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Vorwort

Die vorliegende Dissertationsschrift ist im Rahmen des Projekts ,Health.edu” entstanden, dessen
Gesamtziel die nachhaltige Entwicklung sportbezogener Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und
Schiilern war. Teilzeile bezogen sich auf die Implementation des Themas Gesundheitsférderung im
Sportunterricht, in der I. und Il. Phase der Sportlehrerbildung sowie auf die Validierung eines
Instruments zur Erfassung sportbezogener Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schilern.
Nach einer Bestandsaufnahme zu Anspruch und Wirklichkeit zum Thema Gesundheitsférderung in den
Settings Schule, Universitdt (I. Phase) und Seminarschulen (Il. Phase) erfolgte eine Intervention
(kooperative Planung und Umsetzung) und Evaluation in den jeweiligen Settings. Die Ergebnisse tragen
zur Entwicklung und Sicherung von Strukturen und Prozessen zum Thema Gesundheitsférderung im
Sportunterricht und — als Voraussetzung dafiir — in der Sportlehrerbildung bei. Sie kdonnen damit
modellhaft z.B. im Rahmen von Schulentwicklung und Lehrplanentwicklung sowie im Rahmen der

Qualitatsentwicklung in den verschiedenen Phasen der Lehrerbildung wirken.

Health.edu ist in den Forschungsverbund Capital4Health (Gesamtleitung: Prof. Dr. Alfred Ritten,
Universitdat Erlangen) eingebunden, bei dem es um die Entwicklung und Erforschung von
Handlungsmoglichkeiten fir aktive Lebensstile bei unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen und

professionellen Akteuren sowie von Strukturen auf organisationeller und Systemebene geht.

Die Autorin publiziert in dem vorliegenden Werk empirische Daten zum Setting Sportunterricht des
Projektes Health.edu, deren Erfassung sie eigenstandig methodisch und konzeptionell vorbereitet
sowie deren Aufbereitung, Auswertung und Interpretation sie selbststandig durchgefiihrt hat. Im
Rahmen der Health.edu-Projektgruppe sowie dem Forschungsverbund Capital4Health wurde das
Vorgehen und die Ergebnisse des Settings Sportunterricht mehrfach diskutiert und teilweise zur
Weiterentwicklung des methodischen Vorgehens anderer Settings (z.B. in der Sportlehrerbildung)

herangezogen.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Problemstellung

,Forderung von Gesundheitsbewusstsein im Bereich und mit den Mitteln des Sports — das ist wohl die
eigentliche pddagogische Aufgabe des Schulsports unter dieser Perspektive [Gesundheit]. Sie ist eher
einlésbar (,pragmatischer”) als das Vorhaben, die Gesundheit durch Bewegung umfassend und
nachhaltig zu stabilisieren, und sie ist erzieherischer, weil sie sich auch an Kopf und Herz (im Sinne

Pestalozzis) der Schiiler richtet und nicht nur an ihrem Kérper geschieht” (Kurz, 2000a, S. 44).

Gesundheit — ein Thema fiir den Sportunterricht?

Die Legitimation des Sportunterrichts ist zu verschiedenen historischen Zeitpunkten und in
verschiedenen kulturellen Kontexten untrennbar mit dem Thema Gesundheit verbunden (Pihse et al.,
2011). In diesem Sinne wird konstatiert, dass das Thema Gesundheit ein zentraler Gegenstand von
Schulsport ist und, ,wenn Gesundheitserziehung ein Teilauftrag der Schule insgesamt ist, [sich kaum]
bestreiten lasst, dass sie in keinem anderen Fach besser praktisch werden kann als im Sport” (Kurz,
2004, S. 65). Schule bietet aufgrund der verpflichtenden Teilnahme am Unterricht die Moglichkeit, alle
Kinder und Jugendliche zu erreichen —auch diejenigen, die im Freizeit- und Vereinssport eher weniger
aktiv sind (Hodges, Hodges Kulinna, van der Mars & Lee, 2016). Auch in der Ottawa-Charta der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr 1986 wird das gesundheitsforderliche Setting
Schule neben anderen Settings herausgestellt. ,Empowerment”, , Partizipation“ und , Setting Ansatz”
sind auf der Basis der Ottawa-Charta die Schlagwoérter fiir eine moderne Gesundheitsforderung. Die
Bericksichtigung unterschiedlicher Settings (z.B. Schule, Beruf) sowie die Partizipation
unterschiedlicher Stakeholder (im Schulkontext u.a. Lehrkrdfte, Schilerinnen und Schiler,
Schulleitungen etc.) sind dabei von wesentlicher Bedeutung (Barnekow et al., 2006; Waller & Trojan,
2007). Da sich gesundheits- und aktivitdtsorientierte Lebensstile in Kindheit und Jugend erst
entwickeln und im Hinblick auf das Erwachsenenalter festigen sollen, sind Kinder und Jugendliche eine

wichtige Zielgruppe flr Gesundheitsforderung (Balz, Kastrup, Mergelkuhl & Erlemeyer, 2016).

Dabei gibt Balz (2013, S. 121) zu bedenken, dass ,angesichts zunehmender gesellschaftlicher
Gesundheitsprobleme, steigender schulischer Belastung und besonderer Bedingungen des Ganztags
die Gesundheitsférderung im Schulsport an Bedeutung gewinnen kann oder aber auf
kompensatorische Bewegungsangebote reduziert werden” wird. In einer vermehrt den
Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen thematisierenden Gesellschaft interessieren im
Sinne der von Balz beschriebenen Reduktion auf kompensatorische Bewegungsangebote in erster Linie

Studien zum moglichen Beitrag des Sportunterrichts zu einem verbesserten Gesundheitszustand von
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Kindern und Jugendlichen (Quennerstedt, 2008). Einige vorliegende Studien zu Gesundheit im
Sportunterricht fokussieren daher auf Gesundheitswirkungen (Knopfli et al., 2007; Tittlbach, Sygusch,
Brehm, Seidl & Bos, 2010) und werden vielfach vor einem gesundheitswissenschaftlichen Hintergrund
ohne sportpadagogische Verknilipfung durchgefiihrt (Ziroli & Doring, 2003). Allerdings zeigen mehrere
Studien, dass nachhaltige direkte Gesundheitseffekte durch Sportunterricht nicht zu erwarten sind
(Demetriou, Sudeck & Honer, 2014; Tittlbach et al., 2010) oder wie Kurz (2000a, S. 43) pragnant
zusammenfasst: ,,Aber wir wissen, dass drei Wochenstunden Sport, selbst wenn sie konsequent als
praventives Training ausgelegt wirden, nicht die Bewegungsreize enthalten koénnen, die junge
Menschen fiir die Erhaltung ihrer Gesundheit brauchen”. Sportunterricht muss daher die Aufgabe
haben, gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit von Schilerinnen und Schiilern anzubahnen und
dazu konkret Prozesse und Wirkungen zu analysieren (Kurz, 2004). Ein Modell, das diese Prozesse und
Wirkungen im Sinne der gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit explizit in den Blick nimmt (sowie
ein entsprechendes Erhebungsinstrument liefert) ist noch recht jung: das Modell der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz (Topfer, 2017). Bislang gibt es noch keine Aussagen dazu, wie es um die
Kompetenz von Schiilerinnen und Schiilern bzgl. des Themas Gesundheit und Bewegung steht (Abel,
Sommerhalder & Bruhin, 2003; Alfrey & Brown, 2013; Berkman et al., 2011; Sgrensen et al., 2012). Es
deutet sich ein erstes Forschungsdesiderat hinsichtlich des Ist-Zustandes der Schiilerkompetenz zum
Thema Gesundheit im Sportunterricht an: Wie steht es um die sportbezogene Gesundheitskompetenz

von Schiilerinnen und Schilern?

Die vorherrschenden Diskussionen zeigen also, dass das Thema Gesundheit ein sehr relevantes und
aktuell viel, wie auch kontrovers diskutiertes Thema fiir Schule und damit auch fiir den Sportunterricht
ist (Balz et al., 2016; Demetriou, Sudeck, Thiel & Hoéner, 2015). Neben der Thematisierung von
Gesundheit in allen deutschen Lehrpldnen verschiedener Bundeslander (z.B. Kultusministerium des
Landes Nordrhein-Westfalen, 1995; Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg,
2016; Staatsinstitut far Schulqualitdit und Bildungsforschung Bayern), ist Gesundheit Thema
fachdidaktischer Positionen in unterschiedlicher Gestaltung und Nuancierung (Kurz, 2004; Scheid &

Prohl, 2012).

Sportdidaktischer Anspruch oder: Was wollen Sportpddagogen beim Thema Gesundheit im

Sportunterricht thematisiert wissen?

Seit der Jahrtausendwende besteht innerhalb der sportpddagogischen Diskussion weitgehend
Einigkeit darlber, dass ein zeitgemaler Sportunterricht dem Erziehenden Sportunterricht mit der
Forderung nach Erziehung zum Sport und Erziehung durch Sport (Doppelauftrag) und dem Prinzip der

Mehrperspektivitdit Rechnung tragen muss (Prohl & Krick, 2006). Gesundheit ist dabei eine von
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mehreren gleichberechtigten Perspektiven eines modernen Sportunterrichts und schlielSt an etablierte
Ansatze der Gesundheitsférderung und Public-Health-Diskussion an. Danach sieht die aktuelle
sportpadagogische Diskussion, im Sinne des Empowerment-Gedankens der WHO, das Ziel von
Sportunterricht weniger darin, unmittelbare Gesundheitswirkungen zu erreichen und eine hohe
Bewegungszeit zu gewadhrleisten, sondern vielmehr verhaltensrelevante MalRnahmen zu ergreifen, die
Schiilerinnen und Schiilern die Gelegenheit geben, gesundheitsbezogene Handlungsfiahigkeit zu
erwerben: Kinder und Jugendliche sollen lernen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu
Ubernehmen sowie ein Gesundheitsverhalten zu entwickeln, das sie dazu befahigt, ihre Gesundheit
mittels Sport und Bewegung selbststandig aufrechtzuerhalten, zu verbessern und wieder herzustellen
(Kurz, 2004; Tittlbach et al., 2010; Tittlbach & Sygusch, 2014; Topfer & Sygusch, 2014). Zum
Kenntnisstand liegt eine Vielzahl an sportpadagogischen Beitragen vor, bislang jedoch keine Ordnung
bzw. Kategorisierung der Anspriiche hinsichtlich der Ausrichtung und Reichweite zum Thema
Gesundheit (Balz & Neumann, 2007; Pihse et al., 2011). Es zeichnet sich somit ein zweites
Forschungsdesiderat bzgl. des explizit formulierten Anspruchs zum Thema Gesundheit im
Sportunterricht ab: Welche Anspriiche zum Thema Gesundheit im Sportunterricht werden in der

sportpadagogischen Literatur formuliert?
Akteure auf dem Weg zum Ziel: Was denken Lehrkrdifte (iber Gesundheit und wie handeln sie?

Wahrend ein Ziel sportpadagogischer Forschung darin besteht, Sportlehrkrafte darin zu unterstitzen,
Anforderungen ihres Berufsfeldes auf einer begriindeten und reflektierten Grundlage bewaltigen zu
kénnen (Blotzheim & Kamper, 2007), kann davon ausgegangen werden, dass eine fehlende Ordnung
sportpadagogischer Anspriiche, wie eben beschrieben und damit fehlende normative Leitideen zu
winschenswertem pddagogischen Handeln in sportlichen Settings, sich negativ auf die
sportunterrichtliche Umsetzung der Lehrkrafte auswirkt (Brautigam, 2003; Brettschneider & Hummel,
2007). Und spétestens seit der Metaanalyse von Hattie (2008) ist auch empirisch abgesichert, dass es
auf die Haltung der Lehrperson ankommt. Schulischer Lernerfolg von Schiilerinnen und Schiilern ist
vor allem von sechs Determinanten abhangig: Schule, Curricula, Elternhaus, Lernende, Unterricht und
Lehrperson; die Lehrperson und der Unterricht haben gemeinsam den grofRten Einfluss (Hattie, 2008).
Dabei kommt es insbesondere auf die Kompetenzen und Haltungen der Lehrkrifte bei der
Ausgestaltung gegebener Strukturen an (Zierer, 2016). Eine leidenschaftliche und inspirierende
Lehrkraft, die sich selbst als ,positive change agent” (Zierer, 2015, S. 5) fir ihre Schilerinnen und
Schiiler sieht, hat den groRten Einfluss auf die Lernenden. Dabei gilt: ,Wichtiger als das, was
Lehrpersonen im Unterricht machen, ist, wie und warum sie es tun“ (Zierer, 2015, S. 23). D.h. es ist
von Interesse, wie das ,,didaktische Konzept im Kopf“ (Brautigam, 2003, S. 92) der Lehrkrafte aussieht.

AuRerdem soll laut Hattie (2008) die Schulgemeinschaft genutzt werden, denn den grofRten Einfluss
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auf schulischen Lernerfolg wird erreicht, wenn alle am Unterrichtsprozess beteiligten Stakeholder
(Lernende, Lehrpersonen, Eltern, Schulleitungen und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler)
gemeinsam tatig werden. Dies knlipft an den anfangs ausgefiihrten Gedanken der WHO bzgl. des

Kernelements der Partizipation an.

Auch sportpadagogische und sportunterrichtliche Forschungist in den letzten Jahrzehnten zunehmend
empirisch geworden (Balz, Brautigam, Miethling & Wolters, 2011), wobei u.a. die Umsetzung des
derzeit vorherrschenden fachdidaktischen Konzeptes des Erziehenden Sportunterrichts Thema der
sportpadagogischen Empirie ist. So zeigen z.B. Wirklichkeitsanalysen zum Prinzip der
Mehrperspektivitdt, dass dieses von einem GroRteil der Sportlehrkrafte auch viele Jahre nach ihrer
Einfihrung nicht umgesetzt wird (Hapke, 2017; Neumann & Balz, 2014), so dass Neumann (2018, S.
290) die Frage aufwirft, ob mehrperspektivischer Sportunterricht ,,ein Phantom der Schulsportpraxis”
sei. Teilweise zeigen z.B. schulinterne Lehrplane, dass Perspektiven zwar benannt, diese aber nur ,als
formale Zusatze in Buchstabenform abgehandelt werden” (Stibbe, 2013, 0.S.). Es besteht dadurch die
Gefahr, dass Perspektiven bisherigen Unterrichtsvorhaben zugeordnet werden, ohne dass sie
Konsequenzen fir die tatsachliche Thematisierung haben: ,Leisten passt immer, Wettkampfen ist auch
gut, Wahrnehmungsfahigkeit verbessern ist nicht schlecht, Gesundheit wird sowieso geférdert und ein
Waghnis steckt auch darin“ (Beckers, 2000, S. 164). Grols angelegte Fragebogenstudien zeigen, dass
Sportlehrkrafte Zielen und Inhalten des Erziehenden Sportunterrichts zwar eine gewisse Bedeutung
zuschreiben (Altenberger et al.,, 2005; Oesterreich & Heim, 2006), bei den meisten Lehrkraften
allerdings ein sportimmanent-funktionales Erziehungsverstandnis vorherrscht, das sich auf die
Vermittlung sportartspezifischer Fahigkeiten und Kenntnisse konzentriert (Fischer, 2006; Hapke,
2017). Zur Perspektive Gesundheit deuten Befunde aus der Lehrerbildung darauf hin, dass
Gesundheitsforderung im Sportunterricht zumeist darauf reduziert wird, Schiilerinnen und Schiilern
Bewegungszeit zu gewahrleisten (Kastrup, 2009), nicht aber zielgerichtet Gesundheitskompetenz zu
vermitteln. Die Auseinandersetzung mit dem Thema bewegungsbezogene Gesundheitsforderung in
Studium und Vorbereitungsdienst trifft bei angehenden Sportlehrkraften auf eine zumeist vereins- und
wettkampfsportlich gepragte Sportsozialisation (O'Bryant, O'Sullivan & Raudensky, 2000; Oesterhelt,
Groschner, Seidel & Sygusch, 2012). Diese Sportsozialisation erweist sich in handlungsleitenden
subjektiven Theorien von Lehrkréften als so stabil (Groeben & Scheele, 2010; Stern, 2009), dass
fachwissenschaftliche Themen wie z.B. Gesundheitsférderung im Sportunterricht haufig nur selektiv
rezipiert werden (Blotzheim & Kamper, 2007). Hinsichtlich der konkreten Umsetzung der Perspektive
Gesundheit im Sportunterricht sind bisher noch keine Wirklichkeitsanalysen zu finden. Es zeichnet sich
damit ein drittes Forschungsdesiderat bzgl. der Kenntnis der Wirklichkeit zur Perspektive Gesundheit

im Sportunterricht ab: Wie sieht die Wirklichkeit zum Thema Gesundheit im Sportunterricht aus?
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Befunde der Schulsportforschung machen deutlich, dass offensichtlich Differenzen zwischen Anspruch
und Wirklichkeit des Sportunterrichts vorliegen. Differenzstudien (Balz & Neumann, 2005; Neumann,
2008), die eben diese Differenzen zwischen Anspruch und Wirklichkeit z.B. verschiedener
padagogischer Themen systematisch in den Blick nehmen, zeigen, dass es erhebliche Unterschiede
zwischen sportpadagogischen Anspriichen und Schulwirklichkeit gibt (Bottcher, 2015; Hapke, 2017).
Aufgrund der traditionellen und kulturunabhangigen (und zumeist auch unreflektierten) Legitimation
des Sportunterrichts mit dem positiven Effekt auf die Schilergesundheit sowie Befunden zum Thema
Gesundheit in schulinternen Lehrpldnen (Poweleit, 2017) liegt daher die Vermutung nahe, dass sich
die Einstellung und das konkrete Handeln von Sportlehrkrdften beim Thema Gesundheit noch
deutlicher vom Anspruch unterscheidet, als das bei anderen bisher untersuchten Perspektiven der Fall
ist. Die vorliegende Arbeit nimmt sich den beiden skizzierten Forschungsdesideraten zur Kenntnis des
Anspruchs und der Wirklichkeit an und analysiert —angelehnt an den differenzanalytischen Ansatz der
Sportpadagogik (Balz & Neumann, 2014) — inwiefern sportpddagogische Anspriiche zum Thema

Gesundheit im Sportunterricht in der Wirklichkeit von Sportunterricht eingeldst werden.

Innovationstréigheit und Implementationsproblematik oder: Wie kann die Umsetzung

wissenschaftlichen Wissens in die Sportunterrichtspraxis gelingen?

Befunde zu Differenzen zwischen Anspruch und Wirklichkeit aus Sportunterrichts- und
Lehrerforschung geben wichtige Hinweise darauf, dass die Implementation sportpadagogischen
Wissens in die sportunterrichtliche Praxis bisher nicht wie gewiinscht erfolgt. Auch in anderen
Forschungsgebieten wird von einer groRen Theorie-Praxis-Differenz berichtet: Aus der klinischen
Forschung ist beispielsweise bekannt, dass nach 17 Jahren nur etwa 14% der Erkenntnisse aus der
Wissenschaft in der Praxis ankommen (Green et al., 1995). Die Griinde fiir entsprechende Differenzen
ricken die Rolle einer systematischen Implementation von Innovationen in der schulischen
Wirklichkeit in den Mittelpunkt. Allerdings liegen hinsichtlich eines nachhaltigen Wissenstransfers in
die komplexe Praxis von Bildungsinstitutionen (hier: Sportunterricht) insgesamt kaum Kenntnisse liber
erfolgreiche Implementationsstrategien vor (Aschebrock & Stibbe, 2004; Hammersley, 2002). Riitten
(1997, S. 259) spricht in diesem Zusammenhang auch von einer ,,Black Box“ der Implementation und
verweist im Kontext der transdisziplindren Forschung darauf, dass es notwendig erscheint, alle
Stakeholder friihzeitig in einen gemeinsamen Forschungs- und Entwicklungsprozess einzubinden
(Bergmann & Schramm, 2008; Levin, Qi, Edelstein & Sohn, 2013). Im Rahmen der
Gesundheitsforderung wird seit einigen Jahren dem Kerngedanken der Partizipation dergestalt
Rechnung getragen, dass kooperative Planung verschiedene Stakeholder in die Umsetzung integriert.
Dabei werden gemeinsam strukturelle und prozessbezogene MalRnahmen entwickelt, die vor allem

dazu beitragen sollen, nachhaltige Wirkungen zu erzielen. Denn eine erfolgreiche und nachhaltige
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Implementation gemeinsam (weiter-) entwickelter Inhalte hangt — gemaR dieses Ansatzes — wesentlich
von der Einbindung der im Feld tatigen Personen ab. Um den Erfolg einer entsprechenden Intervention
im Schulkontext zu evaluieren, muss auf verschiedenen Ebenen angesetzt werden: Es miissen
Entwicklungen auf Ebene von Sportlehrkraften, des Sportunterrichts sowie der Schiilerinnen und
Schiiler in den Blick genommen werden. Damit zeigt sich ein viertes Forschungsdesiderat hinsichtlich
der Intervention mit Beteiligung verschiedener Stakeholder im schulischen Bildungskontext: Wie sieht
eine erfolgreiche Implementationsstrategie zur Gesundheitsférderung mittels kooperativer Planung

im Schulkontext aus?

Mit den skizzierten Ausgangspunkten und aufgeworfenen Forschungsdesideraten lasst sich die

vorliegende Arbeit in der Schnittstelle zwischen vier verschiedenen Forschungsfeldern verorten:

e Gesundheitsférderung: Empowerment und Partizipation im Setting Schule
e Sportlehrkrafte: didaktisches Handeln, Handlungsorientierungen und Einstellungen
e Sportunterricht: Erziehender Sportunterricht und sportpadagogische Evaluationsforschung
e Schiilerinnen und Schiiler: sportbezogene Gesundheitskompetenz
Aus jedem der Bereiche werden relevante Konstrukte (siehe Explikation bei den jeweiligen Bullet

Points) herausgearbeitet, die zentral sind, um den aufgeworfenen Forschungsdesideraten zu

begegnen.
1.2 Methodischer Ansatz

Der methodische Ansatz der vorliegenden Arbeit ist in das BMBF-geforderte, dreijahrige Projekt
,Health.edu“ (BMBF-Férderkennzeichen: 01EL1421C) eingebunden, das sich mit der Thematik
,Gesundheit im Sportunterricht und Lehrerbildung” befasst und ein gemeinsames Projekt der
Universitdten Bayreuth, Erlangen und Augsburg ist. Er orientiert sich an den beiden Modulen
Intervention und Evaluation. Die Intervention lehnt sich an die transdisziplinare Forschung (Bergmann
et al., 2010) und die konkrete Methode der kooperativen Planung aus der Gesundheitsforderung
(Ratten, 1997) an. An mehreren Interventionsschulen wird eine schulspezifische kooperative Planung
durchgefiihrt, wobei es konkret um die Konzeption und Durchfiihrung gemeinsam entwickelter
methodisch-didaktischer Unterrichtseinheiten geht. Die kooperative Planungsphase bindet
verschiedene Stakeholder (Schulleitungen, Sportlehrkrafte, Schilerinnen und Schiiler,
Wissenschaftlerinnen) ein, um das Thema Gesundheit im Sportunterricht gemeinsam/konsensuell

weiterzuentwickeln und dem Gedanken der Partizipation Rechnung zu tragen.

Die Evaluation erfolgt mittels einer langsschnittlichen Erhebung verschiedener Ebenen, die zwei

Messzeitpunkte (vor und nach der Intervention) umfasst. Dazu werden
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e Beitrage zum sportpadagogischen Kenntnisstand,

e problemzentrierte und Stimulated-Recall-Interviews mit Sportlehrkraften zu deren
Einstellungen und Haltungen zu zwei Messzeitpunkten (vor und nach der Intervention),

e Unterrichtsbeobachtungen der Lehrkrdfte zur Erfassung der konkreten Umsetzung im
Sportunterricht zu zwei Messzeitpunkten (vor und nach der Intervention) sowie

e Protokolle zur Dokumentation der Intervention
mittels qualitativer Inhaltsanalyse analysiert. Ein
e Fragebogen zur Erfassung der Schiilerkompetenz vor und nach der Intervention,

wird mit quantitativen Analysen (univariate Kovarianzanalyse) im kontrollierten Prd-Post-Testdesign

ausgewertet.

Es wird damit ein Mixed-Methods-Ansatz verfolgt, bei dem der Schwerpunkt auf qualitativen Analysen
liegt. Die Evaluation orientiert sich u.a. an dem differenzanalytischen Ansatz (Balz & Neumann, 2005)
und der sportpadagogischen Programmevaluation (Sygusch, Bahr, Gerlach & Bund, 2013). Neben den
Interventionsschulen werden auch Einstellungen und Haltungen von Lehrkraften sowie die
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiiler an Schulen, die nicht Teil der Intervention sind

(Kontrollschulen) und ihren normalen Sportunterricht durchfiihren, erhoben.
1.3 Aufbau der Arbeit

Der erste Teil der Arbeit (I Theorie und Forschungsstand) widmet sich theoretischen Grundlagen und
empirischen Befunden zum Erziehendem Sportunterricht (Kapitel 2), didaktischem Handeln und
handlungsleitenden Kognitionen von Sportlehrkraften (Kapitel 3), der Gesundheitskompetenz von
Schiilerinnen und Schiilern (Kapitel 4) und der Umsetzung von Innovationen zur Gesundheitsférderung
im Schulsetting (Kapitel 5). Daran schliet sich ein zusammenfassendes Kapitel mit Implikationen

(Kapitel 6) fur den zweiten empirischen Teil der Arbeit an.

Der zweite Teil (Il Empirie) beschreibt das methodische Vorgehen der eigenen Studie (Kapitel 7) und
stellt Ergebnisse zu den verschiedenen Ebenen sportpadagogische Anspriche (Kapitel 8),
Sportlehrkrafte und Sportunterricht (Kapitel 9 und 11), schulspezifische kooperative Planung (Kapitel
10) sowie Schiilerinnen und Schiiler (Kapitel 12) dar. Die Ergebnisse zu den Sportlehrkrdften und dem
Sportunterricht werden getrennt flir die Bestandsaufnahme (Kapitel 9) und das Follow-Up (Kapitel 11)
dargestellt. Der Aufbau beider Kapitel ist ahnlich und beschreibt jeweils zunachst die Einstellungen und
Haltungen der Sportlehrkrafte und deren konkrete Umsetzung beim Thema Gesundheit im
Sportunterricht, bevor diese Ergebnisse gemeinsam diskutiert werden. Dazu werden fiir die Diskussion

die Befunde u.a. an den sportpadagogischen Anspriichen gespiegelt und Differenzen und Passungen
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herausgearbeitet. Eine vertiefende typenspezifische Analyse der Lehrkrafte identifiziert dariiber
hinaus z.B. Lehrkraftspezifika. In Kapitel 13 werden die Ergebnisse der Kapitel 8 bis 12
zusammengefihrt und gemeinsam diskutiert, bevor in Kapitel 14 das methodische Vorgehen der

Arbeit diskutiert wird. Zum Schluss der Arbeit wird ein Fazit gezogen und ein Ausblick auf weitere

Forschungsmoglichkeiten (Kapitel 15) gegeben.
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| Theorie und Forschungsstand

Die in der Einleitung genannten Forschungsdesiderate werden in dieser Arbeit auf der Grundlage von

fliinf Zugangen erarbeitet:

e Erziehender Sportunterricht mit Perspektive Gesundheit und Kompetenzorientierung

e Intervention: Umsetzung von Innovationen zur Gesundheitsforderung im Schulkontext.
e handlungsleitende Kognitionen von Sportlehrkrdiften,

e didaktisches Handeln der Sportlehrkrafte im Sportunterricht sowie

e Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern.

Diese Zugange kénnen u.a. aus dem Wirkmodell ,Lehrerbildung — Lernerfolg” (Frey & Jung, 2011)

abgeleitet werden.

Erziehender Sportunterricht

als sportdidaktisches Konsens-Konzept und damit
Rahmen (fir Lehrerbildung und) didaktisches
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Abbildung 1: Uberblick der Ebenen der Arbeit im Wirkungszusammenhang
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Wie in Abbildung 1 dargestellt, geht das ,Wirkmodell Lehrerbildung — Lernerfolg” (Frey & Jung, 2011)
davon aus, dass sich das didaktische Handeln von Lehrkraften zunachst auf deren Sportunterricht und
dariber vermittelt auf die Kompetenz der Schiilerinnen und Schiiler auswirkt. Auch Scherler (2004)
beschreibt in dem didaktischen Stern die Lehrkraft als Mittelpunkt von Bedingungen, Inhalten und
Schiilerinnen und Schiilern, zwischen denen es zu vermitteln gilt. Fiir eine Verbesserung von Unterricht
ist eine Stirkung von Lehrerprofessionalitdit daher unabdingbar (Terhart, 2000). Wé&hrend
soziologische Betrachtungen die Rolle der Lehrkraft in einem komplexen Zusammenhang des
Schulkontextes betrachten (z.B. Kastrup, 2009) oder psychologische Ansatze intraindividuelle
Unterschiede z.B. zum Belastungsempfinden und Bewaltigungsstrategien in den Blick nehmen (z.B.
Miethling, 2002) fokussiert sich die sportpadagogische Forschung auf das konkrete Handeln der
Lehrkrafte. Ein Weg zur Verbesserung der Kompetenz von Schiilerinnen und Schiler fiihrt unter dieser
Annahme also Uber die Sportlehrkrafte und deren Handeln im Sportunterricht.

Den theoretischen Rahmen der Arbeit bildet das Konzept des Erziehenden Sportunterrichts, auf denin
Kapitel 2 genauer eingegangen wird. In diesem Kapitel wird neben der Perspektive Gesundheit und
dem Zusammenhang von Erziehendem Sportunterricht mit Kompetenzorientierung ebenfalls der
Forschungsstand zu Differenzen zwischen sportpadagogischem Anspruch und sportunterrichtlicher
Wirklichkeit in den Blick genommen. Aullerdem werden in Kapitel 3 das didaktische Handeln und die
handlungsleitenden Kognitionen von Sportlehrkraften thematisiert, weil sie wie oben beschrieben als
ein zentraler Grund fiir Differenzen zwischen Anspruch und Wirklichkeit gelten. Kapitel 4 widmet sich
der Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern, wobei insbesondere naher auf das Modell
der sportbezogenen Gesundheitskompetenz eingegangen wird. In Kapitel 5 wird herausgearbeitet,
welche Moglichkeiten die Bildungsforschung und die Public-Health-Forschung sieht, der
angesprochenen Implementationsproblematik zu begegnen, bevor in einem den Abschnitt |
abschliefenden Kapitel 6 wichtige Erkenntnisse der vier theoretischen Zugange zusammengefasst und

Implikationen fiir die eigene Studie herausgearbeitet werden.
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2 Erziehender Sportunterricht

Es gibt innerhalb der sportdidaktischen Diskussion verschiedene Schulsport-Konzepte, die die Frage
nach dem Auftrag, den Zielen, den Inhalten und den zu wahlenden methodischen Mitteln fiir den
Schulsport beantworten. Balz (2009) systematisiert diese Konzepte und beschreibt das fachdidaktische
Konzept des Erziehenden Sportunterrichts als die intermedidre Position zwischen den beiden Polen
der konservativen (z.B. Sportartenkonzept; Soll, 2000) und der alternativen Position (z.B.
Kérpererfahrungskonzept; Funke-Wienecke, 2001). Hapke (2017, S. 9) stellt die gegensatzlichen Pole
der konservativen und alternativen Position hinsichtlich verschiedener Spannungsfelder tabellarisch

gegenlber. Zur ausfiihrlichen Beschreibung der beiden Positionen sei auf Balz (2009) verwiesen.

Tabelle 1: ,Gegensatzlich Positionen entlang sportdidaktischer Spannungsfelder” (Hapke, 2017, S. 9; leicht verdnderte

Version)
Spannungsfelder konservative Position alternative Position
Legitimation innersportliche Begriindung auBersportliche Begriindung
Erziehungsauftrag materiale Bildung formale Bildung
) geringer erzieherischer Anspruch, hoher erzieherischer Anspruch,
sele motorische Lernziele kognitive & sozial-affektive Lernziele
Inhalte traditionelle Sportarten Bewegungs- und Korpererfahrungen
Methoden geschlossen offen

Die intermedidre Position entstand aus der Bemiihung um einen konsensfahigen Grundgedanken
heraus und stellt einen Kompromiss zwischen den beiden sich zundchst unvereinbar gegeniber
stehenden Polen der alternativen und der konservativen Position dar. Seit einigen Jahren besteht in
der sportdidaktischen Diskussion nun durchaus Einigkeit dariber, dass ein moderner Sportunterricht
sich an einem Erziehenden Sportunterricht, der die intermediare Position beschreibt, orientieren soll
(Prohl, 2012). In diesem Kapitel wird zusammengefasst, welche Leitideen das Konsens-Konzept des
Erziehenden Sportunterrichts fir den Schulsport vorschlagt (Kapitel 2.1), inwiefern Erziehender
Sportunterricht und Kompetenzorientierung zueinander anschlussfahig sind (Kapitel 2.2) und welche

empirischen Befunde zur Umsetzung eines Erziehenden Sportunterrichts bestehen (Kapitel 2.3).

2.1 Das sportdidaktische Konsens-Konzept des Erziehenden Sportunterrichts

Zum sportdidaktischen Konsens-Konzept des Erziehenden Sportunterrichts haben sich unabhangig
voneinander mehrere Forscherlinien herausgebildet. Zwei davon sind besonders prominent, die ,,Kurz-

Balz-Neumann-Linie“ sowie die ,,Prohl-Linie“. Tabelle 2 liefert einen Uberblick tiber die beiden Linien
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und veranschaulicht entlang von Spannungsfeldern gewisse Gemeinsamkeiten, aber auch

Unterschiede:

Tabelle 2: ,,Die Position des Erziehenden Sportunterrichts entlang sportdidaktischer Spannungsfelder” (Hapke, 2017, S. 36;
leicht veranderte Version)

Spannungsfelder Kurz, Balz, Neumann Prohl
Legitimation innersportliche Begriindung & auRersportliche Begriindung
Erziehungsauftrag kategoriale Bildung
Handlungsfahigkeit im Sport Bewegungsbildung
Handlungsfahigkeit durch Sport Allgemeinbildung
Ziele mittlerer bis hoher erzieherischer Anspruch

motorische, kognitive & sozial-affektive Lernziele

padagogische Perspektiven /
Inhalte Bewegung, Spiel & Sport; Bewegungsfelder
zentrale Bedeutung von
/ Bewegungsfeldern
Methoden geodffnet
Mehrperspektivitat /

Gestaltungsprinzipien padagogischer | Vermittlungsformen im Erziehenden

Perspektiven Sportunterricht

Diese beiden Linien sind in ihrer Kernidee im Hinblick auf den Erziehungsauftrag von Sportunterricht
(Doppelauftrag des Schulsports) kompatibel (Hapke, 2017). Sie unterscheiden sich jedoch
insbesondere hinsichtlich der Rolle der Mehrperspektivitdt. Wahrend Mehrperspektivitat in der ,,Kurz-
Balz-Neumann-Linie“ ein zentrales methodisches Prinzip darstellt, nimmt diese bei Prohl eine weniger
prominente Rolle ein. Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dem Thema Gesundheit, das eine der
sechs padagogischen Perspektiven von Kurz (2004) darstellt. Aus diesem Grund stiitzen sich weitere
Uberlegungen dieser Arbeit auf die ,Kurz-Balz-Neumann-Linie“ und verwenden insbesondere die
Beitrdge von Kurz (2000, 2004, 2007) zum Erziehenden Sportunterricht sowie zur Mehrperspektivitat

als Referenzbeitrage.

Der Kern des sportdidaktischen Konzepts des Erziehenden Sportunterrichts in dieser Linie besteht in
der padagogischen Leitidee des Doppelauftrags, dem Prinzip der Mehrperspektivitdit und dem
Bildungsziel der Handlungsfihigkeit. Dieser Kern des Erziehenden Sportunterrichts sowie die
Antworten auf die sportdidaktischen Leitfragen zu den Unterrichtsdimensionen nach den leitenden

Zielen (Wozu?), den zentralen Inhalten (Was?) und den bevorzugten Vermittlungsmethoden (Wie?)
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(Balz, 2009; Prohl & Scheid, 2012) werden im Folgenden Uberblickartig skizziert. Eine ausfihrliche
Beschreibung findet sich bei Hapke (2017).

Doppelauftrag, Mehrperspektivitit und Handlungsféhigkeit

Erziehender Sportunterricht muss der padagogischen Leitidee des Doppelauftrags des Schulsports
nachkommen. Sportunterricht wird also dadurch legitimiert, dass gleichermalen eine Erziehung zum
Sport (innersportliche Legitimation) und eine Erziehung durch Sport (auRersportliche Legitimation)
angestrebt werden. Die innersportliche Legitimation stiitzt sich, dhnlich wie die konservative Position,
darauf, dass Schiilerinnen und Schiiler in die Bewegungs-, Spiel- und Sportkultur unserer Gesellschaft
eingefiihrt werden sollen. Im Sinne der auBersportlichen Legitimation soll Sportunterricht aber — wie
andere Unterrichtsfacher auch — facheriibergreifende Erziehungsziele verfolgen. In der Verkniipfung
beider Leitlinien des Doppelauftrags ist der Erziehungsauftrag in der kategorialen Bildung zu sehen, die
das Spannungsfeld zwischen materialer und formaler Bildung integriert (Hapke, 2017). D.h. die
wechselseitige Vermittlung zwischen SacherschlieBung und Personlichkeitsentwicklung ist zentral
(Prohl, 2012). Erziehung zum Sport meint dabei die SacherschlieRung, d.h. der Erwerb sport- und
bewegungskulturell relevanter Kompetenzen steht im Zentrum der Bemiihungen. Dadurch sollen
Schiilerinnen und Schiiler einen Sinn in den Kulturtechniken finden und Kompetenz in den Sportarten
erwerben. Hierbei wird auch von ,Handlungsfahigkeit im Sport” gesprochen (Kurz, 2004; Neumann &
Balz, 2004). Im Sinne der Erziehung durch Sport geht es nicht nur um die Vermittlung von Wissen und
Kénnen, sondern darum, die Personlichkeitsentwicklung der Schiilerinnen und Schiiler durch die
Vermittlung gesellschaftlich anerkannter Werte positiv zu beeinflussen (Balz, 1992; Prohl, 2012). Damit
ist die Hoffnung verbunden, dass im Sport erworbene Bildungserfahrungen auf auflerschulsportliche

Bereiche ibertragen werden kénnen (Hapke, 2017).
Der Doppelauftrag konkretisiert sich in den sechs folgenden pddagogischen Perspektiven (Kurz, 2004):

e Eindruck: Wahrnehmungsfahigkeit verbessern, Bewegungserfahrungen erweitern
e Ausdruck: sich kérperlich ausdriicken, Bewegungen gestalten

e Wagnis: etwas wagen und verantworten

e Leistung: das Leisten erfahren, verstehen und einschatzen

e Soziales Miteinander: kooperieren, wettkdmpfen und sich verstandigen

e Gesundheit: Gesundheit fordern, Gesundheitsbewusstsein entwickeln

Diese dienen als ,gedankliche Ordnung fiir padagogisch bedeutsame Moglichkeiten, sportliche
Aktivitdt mit Sinn zu belegen” (Kurz, 2000a, S. 27) und sollen im Sportunterricht dergestalt

Bericksichtigung finden, als dass sie bei der Formulierung von Zielen entscheidend sind.
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Sportunterricht soll sich also am Prinzip der Mehrperspektivitéit orientieren. Perspektivitat bedeutet
dabei zunachst ,einen ausgewadhlten Gegenstand, ein Thema oder ein Problem nicht ausschliel3lich
unter einer (in der Regel der gewohnten) Perspektive zu betrachten, sondern bewusst auch andere
Sichtweisen bei der Erfahrungs- und Urteilsbildung zu bericksichtigen” (Neumann & Thiele, 2004, S.
53). Auf dieser Grundlage stellt sich die Frage, welche Perspektiven fiir den Sportunterricht ausgewahlt
werden sollen. Zwar haben sich die genannten sechs Perspektiven nach Kurz (2004) durchgesetzt, eine
ausschlieBliche Festlegung auf diese kann es vor dem Hintergrund der Offenheit von Sportunterricht
aber eigentlich nicht geben (Hapke, 2017). Vielmehr ist dies eine pragmatische und keine theoretisch

hergeleitete Entscheidung (Balz, 2011a) und lasst sich folgendermaRen begriinden:

,Zwischen Mono- und Multiperspektivitit steht Mehrperspektivitdt fiir einen aussichtsreichen,
sechsspurigen Mittelweg, dieser Weg wird ohne theoretisches Rahmenkonzept pragmatisch begangen;
auf ihm sollte man die Spuren wechseln und darf auch Nebenspuren benutzen; fiir jede Spur gibt es

bereits eine Vielzahl hilfreicher Fahrtbeschreibungen” (Balz, 2011a, S. 27).

Das libergreifende Bildungsziel bzw. der Erziehungsauftrag von Erziehendem Sportunterricht ist die
sport- und bewegungsbezogene Handlungsfihigkeit von Schiilerinnen und Schiler. Nach Kurz (2003,
S. 247) wird unter Handlungsfahigkeit , die Fahigkeit eines Menschen verstanden, das eigene Leben
selbstbestimmt, reflektiert und sinngeleitet zu gestalten”. Bildung muss sich also im konkreten
Handeln von Menschen zeigen und kann damit auch als ,pragmatische Schwester des
Bildungsbegriffs“ (Gogoll & Kurz, 2013, S. 84) bezeichnet werden. Gogoll (2013) differenziert
Handlungsfahigkeit unter Bezugnahme auf Schierz & Thiele (2013) in die beiden Sinnbestimmungen
operative und reflexive Handlungsfahigkeit. Im Sinne operativer Handlungsfahigkeit sollen
Schiilerinnen und Schiiler ,,ein Mindestmal’ an korperlich-motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie damit in Verbindung stehende Wissensaspekte (z.B. Spielregeln) erwerben” (Topfer, 2017, S.
25). Der Schule kommt in diesem Sinne eine kompensatorische Funktion zu, da diese Fahigkeiten und
Fertigkeiten in unterschiedlichem MalR im Kontext von Familie, Freundeskreis, etc. erworben werden
(Gogoll, 2013). Reflexive Handlungsfihigkeit kann folgendermaRen verstanden werden: ,Das
,Zielfernrohr einer im Fach Sport anzustrebenden Bildung ist [...] insbesondere auf den Grad an
Selbstbestimmtheit und Verantwortlichkeit gerichtet, mit der Schilerinnen und Schiler
sportbezogene Handlungsentscheidungen in, neben und nach der Schule treffen und umsetzen
kénnen”. Es soll im Sportunterricht also darum gehen, Schilerinnen und Schiiler zu befahigen, den
Sinn der Sport- und Bewegungskultur fir ihr eigenes Leben finden und reflektieren zu kénnen. Weiter
wird auf die Bedeutsamkeit der Handlungsfahigkeit fiir das Handeln im Sportunterricht selbst,
auBerhalb der Schule (Transfererwartung) und in der bewegungsbiografischen Perspektive

(Nachhaltigkeitserwartung) verwiesen. Mit diesen Ausfiihrungen wird ebenfalls eine groRe Verbindung
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zur aktuell diskutierten Kompetenzorientierung im Bildungskontext deutlich (Gogoll & Kurz, 2013; vgl.

auch 2.2 in dieser Arbeit).
Pddagogische Perspektive Gesundheit

Zur Verdeutlichung der genannten Kernelemente eines Erziehenden Sportunterrichts wird nun
beispielhaft die Perspektive Gesundheit beschrieben: Kurz (2004) konstatiert, dass
Gesundheitsforderung eine unbestrittene Aufgabe von Sportunterricht ist und, dass ,wenn
Gesundheitserziehung ein Teilauftrag der Schule insgesamt ist, [sich kaum] bestreiten lasst, dass sie in
keinem anderen Fach besser praktisch werden kann als im Sport” (Kurz, 2004, S. 65). Auf dieser
Grundlage basiert die Perspektive ,Gesundheit fordern, Gesundheitsbewusstsein entwickeln” (Kurz,
20004, S. 42). Die aktuelle sportpddagogische Diskussion sieht unter dieser Perspektive das Ziel von
Sportunterricht weniger darin, Bewegungszeit zu gewahrleisten, sondern vielmehr,
gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit von Schiilerinnen und Schiiler zu entwickeln: , Férderung
der Handlungsfahigkeit heillit also unter dieser Perspektive, den Schillern zu helfen, ihre
gesundheitlichen Erwartungen an den Sport zu kldren und ihren Sport gesundheitsbewusster zu
treiben” (Kurz, 2004, S. 64). Damit verbunden sind also die beiden Forderungen, dass Schiilerinnen und
Schiiler lernen sollen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu Ubernehmen sowie ein
Gesundheitsverhalten zu entwickeln, das sie dazu befdhigt, ihre Gesundheit mittels Sport und
Bewegung selbststandig aufrechtzuerhalten und wieder herzustellen (Kurz, 2004). In jlingeren
Veroffentlichungen  wird in  diesem  Zusammenhang auch von ,sportbezogener
Gesundheitskompetenz” (Topfer, 2017) gesprochen. Auf diese wird in Kapitel 4 der vorliegenden
Arbeit detailliert eingegangen. Die Systematisierung der sportpadagogischen Anspriiche zu der
Perspektive Gesundheit steht noch aus. Aus diesem Grund wird in Kapitel 8 der Arbeit ein

systematischer Literaturlberblick geliefert.
Ziele und Inhalte sowie Themen von Erziehendem Sportunterricht

Auch die Auswahl der Ziele und Inhalte im Erziehenden Sportunterricht gestaltet sich als Kompromiss
zwischen der konservativen und der alternativen Position: Es sollen sowohl motorische und kognitive
als auch sozial-affektive Lernziele verfolgt werden. Ein Lernziel bedarf sowohl einer inhaltlichen
Komponente (z.B. Koérperwahrnehmung oder soziales Wohlbefinden) als auch einer
Handlungskomponente (Verb; z.B. verbessern oder erlernen). Ein Ziel kénnte hier also ,Verbesserung
der Kérperwahrnehmung” lauten. Unter Inhalten werden zumeist Bewegungsfelder und traditionelle
Sportarten (z.B. ,,Bewegen an und mit Gerdten“ oder , Leichtathletik”) subsummiert. Allerdings kommt
es mit einer solchen Trennung von Ziel- und Inhaltsvorstellungen nicht selten zu Inkongruenzen in der

sportunterrichtlichen Umsetzung: ,Wenn Lehrplaninhalte bloR stoffbezogen dimensioniert werden,
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kann es zu Divergenzen zwischen Ziel- und Inhaltsebene kommen, die eine andere Unterrichtspraxis
als die auf der oberen Zielebene gewollte beglinstigt”. Die Verbindung von Zielen und Inhalten zu
Themen kann dieser Gefahr entgegenwirken. Balz und Kuhimann (2006b) weisen daher darauf hin,
dass der Themenwahl im Erziehenden Sportunterricht eine besondere Bedeutung zukommt:
,Padagogisch entscheidend ist nicht, welche Inhalte wir fiir den Unterricht auswahlen, sondern wie
diese Inhalte zu Themen werden” (Kurz, 2000b, S. 42). Unter Beriicksichtigung einer spezifischen
Zielstellung wird also aus einem Inhalt ein Thema fiir den Sportunterricht (Balz, 2011a; Stibbe, 2013).
Mit den bisherigen Beispielen wird also aus dem Inhalt ,,Bewegen an und mit Geraten” unter der
Zielstellung ,Verbesserung der Kérperwahrnehmung” beispielsweise das Thema , Verbesserung der
Koérperwahrnehmung durch Balancieren am Schwebebalken”, was — je nach Schwerpunktsetzung —
den Perspektiven Eindruck und/oder Gesundheit zugeordnet werden kann. Die Ausgestaltung des

Themas im Sportunterricht hangt eng mit der methodischen Inszenierung zusammen.
Methodische Kriterien im Erziehenden Sportunterricht

Die sportdidaktische Diskussion halt nur wenige Empfehlungen fir die methodische Gestaltung eines
Erziehenden Sportunterrichts bereit (Neumann, 2004; Prohl, 2004). Zudem sind ,methodische
Implikationen mehrperspektivischen Sportunterrichts oftmals auf einzelne Perspektiven beschrankt”
(Balz, 2004, S. 86). Einige perspektivunabhangige methodische Kriterien sind im Rahmen von Beitragen
zum Erziehenden Sportunterricht explizit erwahnt: Offenheit und Schilerorientierung,
Individualisierung und Reflexion (Balz, 2004, 2011a; Gogoll, 2006; Kurz, 2000a, 2004, 2007; Neumann,
2004). Laut Kurz (2007) sollen Aufgaben im Erziehenden Sportunterricht eine gewisse Offenheit
besitzen: Aufgaben sollen (zumindest entweder) ergebnisoffen, verlaufsoffen, deutungs- und/oder
erfahrungsoffen sein. D.h. Aufgaben sollen so gestellt werden, dass das zu erzielende Ergebnis nicht
direkt vorgegeben ist und/oder unterschiedliche Losungswege gefunden werden kdnnen. Zudem
sollen Schiilerinnen und Schiiler bei der Planung und Durchfiihrung von Sportunterricht einbezogen
werden und selbststéndig Aufgaben bearbeiten (Kurz, 2007). Eng damit zusammen hangt das
methodische Kriterium der Individualisierung: Kurz (2007) fordert, dass individuelle
Lernvoraussetzungen, Lernstand und Lernstrategien sowie Interessenlagen der Schiilerinnen und
Schiiler bei der Planung und Durchfiihrung von Sportunterricht Berlicksichtigung finden. Kurz (2004)
benennt weiter die Reflexion von Erfahrungen als wichtige Phase im Sportunterricht, in der Lernen auf
einer Metaebene verarbeitet wird. Am Beispiel der Perspektive Gesundheit formuliert er: ,Die Schiiler
lernen aus der Reflexion ihrer Erfahrungen, welcher Sport ihnen, gesundheitlich betrachtet, gut tut”
(Kurz, 2004, S. 68). Mit den beschriebenen Aspekten wird ein gedtffnetes Methodenkonzept
beschrieben (Neumann & Balz, 2004; Neumann & Balz, 2011).
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Neben diesen vier Kriterien Offenheit, Schiilerorientierung, Individualisierung und Reflexion werden
die methodisch-didaktische Uberlegung zur Umsetzung eines Erziehenden Sportunterrichts durch die
Prinzipien der padagogischen Aufmerksamkeit und der didaktischen Akzentuierung erganzt (Kurz,
2000a): Lehrkrafte sollen — egal unter welcher Perspektive — didaktisch aufmerksam fur
Anknipfungspunkte fir andere Perspektiven bleiben und fiir Schilerinnen und Schiiler Beziige zu
diesen anderen Perspektiven herstellen. Das kann sowohl in der Vorbereitung des Unterrichts von der
Lehrkraft mitgedacht werden, als auch in der konkreten Situation spontan geschehen. Die didaktische
Akzentuierung beschreibt die ausdriicklich geplante Ausrichtung eines Unterrichtsvorhabens durch
Thematisierung einer Perspektive (Beispiel von oben: ,Verbesserung der Kérperwahrnehmung durch

Balancieren am Schwebebalken”).

Die aktuelle sportpdadagogische Diskussion beteiligt sich zunehmend an der Kompetenzdiskussion der
Bildungswissenschaften und verdeutlicht die Anschlussfahigkeit des Erziehenden Sportunterrichts
daran (Gogoll & Kurz, 2013). Balz (2011b, S. 53) schlagt dazu vor, ,padagogische Perspektiven als
Kompetenzbereiche zu fassen und dafiir Kompetenzerwartungen auszuweisen” (Balz, 2011a, S. 53).
Insgesamt wird deutlich, dass Ziele, Inhalte und Methoden im Erziehenden Sportunterricht eng
miteinander verwoben sind, sich gegenseitig bedingen und daher gut aufeinander abgestimmt sein
miissen. Im Rahmen der Kompetenzdiskussion wird jedoch die Formulierung von Zielen gegeniiber den

Unterrichtsdimensionen Inhalte und Methoden aufgewertet (Hapke, 2017).

2.2 Erziehender Sportunterricht und Kompetenzorientierung
Bildungswissenschaftliche Kompetenzdiskussion

Hinsichtlich der Diskussion zum Begriff der Kompetenz konnen zwei Diskussionslinien unterschieden
werden (Klieme & Hartig, 2007): Seit den 1970er Jahren wird ein erziehungswissenschaftlicher Ansatz
(Roth, 1971) und seit den 2000er Jahren ein bildungswissenschaftlicher Ansatz diskutiert (Schaper,
2012). In der erziehungswissenschaftlichen Diskussion werden Kompetenzen mit Bildung gleichgesetzt
(Roth, 1971) und in die Trias Selbst-, Sach-, und Sozialkompetenz unterteilt. Schaper (2012, S. 16-17)
definiert die Bestandteile wie folgt: ,Selbstkompetenz: personlich-charakterliche Grundfiahigkeiten
wie z. B. moralische Urteilsfahigkeit oder Leistungsbereitschaft”, ,,Sach- und Methodenkompetenz:
allgemeine kognitive Leistungsfahigkeit wie z.B. Problemlosungsfahigkeit oder Abstraktionsfahigkeit”,
»Sozialkompetenz: kommunikative und kooperative Fahigkeiten®. Dieses erziehungswissenschaftliche
Verstandnis wird jedoch zum einen aufgrund der mangelnden theoretischen Fundierung und fehlender
Uberschneidungsfreier Operationalisierbarkeit kritisiert (Gogoll, 2011). Zum anderen fehlt eine
domanenspezifische Ausrichtung bei der oben definierten tUberfachlichen Kompetenztrias, so dass

Fachspezifika nicht bericksichtigt werden (Klieme & Hartig, 2007). Spatestens seit Ptack (2018) ist

17



Erziehender Sportunterricht

bekannt, dass in einzelnen Settings (z.B. berufliche Bildung oder Hochschulbildung) kein einheitliches
Kompetenzverstandnis vorherrscht. In den vergangenen Jahren zeigt sich jedoch vermehrt eine Abkehr
vom erziehungswissenschaftlichen Kompetenzverstandnis (vgl. Ahns, 2018) hin zum

bildungswissenschaftlichen Verstandnis.

Ausgangspunkt fiir das bildungswissenschaftliche Kompetenzverstandnis ist u.a. der ,PISA-Schock”
Anfang der 2000er Jahre: Deutsche Schiilerinnen und Schiler lieferten in der OECD-Studie im
internationalen Vergleich unterdurchschnittliche Ergebnisse v.a. bei der Bewaltigung von
Anwendungsaufgaben und traten damit eine Diskussion um mogliche Defizite des deutschen
Schulsystems los. Daraufhin veranlasste die Kultusministerkonferenz im Rahmen der Klieme-Expertise
die Entwicklung und Einflihrung von nationalen Bildungsstandards zur Anbahnung von Kompetenzen,
also ,,anwendungsbezogenem Wissen und ganzheitlichem Kénnen” (Klieme & Hartig, 2007, S. 13).
Dadurch sollte die Problematik des , Tragen Wissens” und ,,Blinden Kdnnens” — welche als Ursache fir
die Probleme bei anwendungsbezogenen Aufgaben gesehen wurden — entgegenwirkt werden. Dabei
ging es darum, allgemeine Bildungsziele zu definieren, die festlegen, ,welche Kompetenzen
Schiilerinnen und Schiiler bis zur bestimmten Jahrgangsstufe an wesentlichen Inhalten erworben
haben sollen” (Kultusministerkonferenz, 2004, S. 9). Bildung richtet sich am Output aus: es ist nicht
(mehr) entscheidend, welche Inhalte eine Lehrkraft fir den Unterricht auswahlt, sondern welche
Inhalte ein Schiller oder eine Schiller gelernt hat. Im bildungswissenschaftlichen
Kompetenzverstandnis (z.B. Baumert, 2002, Weinert, 2001, Klieme & Leutner, 2006, Gogoll, 2011) sind
Kompetenzen ein ,pragmatisch bedeutsamer Kern“ (Baumert, 2002), d.h. Kompetenzen sind ein
Teilaspekt von Bildung (Ptack, 2018). Kompetenzen bieten somit einen Zugang zu hoéherer Bildung

(Klieme & Hartig, 2007) und werden folgendermalen definiert:

,Kompetenzen sind die bei Individuen verfiigbaren oder von ihnen erlernbaren kognitiven Féhigkeit oder
Fertigkeiten, bestimmte Probleme zu I6sen, sowie die damit verbundenen motivationalen, volitionalen
und sozialen Bereitschaften und Fdhigkeiten, die Problemldsungen in variablen Situationen erfolgreich

und verantwortungsvoll nutzen zu kénnen” (Weinert, 2001, S. 27).

Umgangssprachlich wird im Zusammenhang dieser Handlungskompetenz auch von der Trias Wissen,
Kénnen und Wollen gesprochen (Klieme & Hartig, 2007): Im Mittelpunkt stehen das Wissen und die
Fahigkeit (sowie ggf. auch der Wille) Alltagsanforderungen bewaltigen zu kénnen. Damit wird
gleichermalien die Forderung gestellt, dass die konkrete Konzeptualisierung von Kompetenzen in die
einzelnen Domanen verlagert wird, um spezifische Anforderungssituationen, Bildungsanspriiche und
Bildungsziele zu beriicksichtigen (Klieme, 2004; Klieme & Hartig, 2007). Wahrend die Einfihrung
kompetenzorientierter Lehrplane fir die ,PISA-Facher” in Folge des KMK-Beschlusses verpflichtend

war, folgten die anderen Facher — so auch Sport — mehr oder weniger freiwillig der Vorgabe. Diese
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flihrt in der Sportpadagogik zu kritisch-konstruktiven und kritisch-distanzierenden Diskussionen
(Gogoll & Kurz, 2013; Kurz & Gogoll, 2010; Stibbe, 2010; Thiele, 2012). Einen Uberblick tiber die

Diskussionslinien liefert u.a. Tépfer (2017).
Erziehender Sportunterricht und Kompetenzen

Das sportpadagogische Konsens-Konzept des Erziehenden Sportunterrichts beriicksichtigt die
Diskussion um Kompetenzen auf den ersten Blick nicht. Allerdings gibt es Vorschldage, wie
Kompetenzorientierung und Erziehender Sportunterricht anschlussfahig zueinander gedacht werden
koénnen: Dazu sollen die pddagogischen Perspektiven als Kompetenzbereiche aufgefasst werden (Balz,
2011b), wobei unter Kompetenzen ein Zusammenspiel aus Fahigkeiten und Fertigkeiten (Kénnen),
Kenntnissen (Wissen) und Haltungen (Wollen) verstanden (Kurz, 2009) wird. Insgesamt sollen

motorische, kognitive und sozial-affektive Aspekte in den Sportunterricht einbezogen werden (ebd.).

Dabei muss es vor allem um das ,,Wie?” gehen: ,We argue that it is not only what we teach in terms
of knowledge about health that is of importance. It is much about how we teach in terms of student
influence, problem solving, democratic participation and a critical society” (McCuaig, Quennerstedt &
Macdonald, 2013, S. 122). In einem Literaturiiberblick mit anschlieRender Experteneinordnung kommt
Ptack (2018) zu sechs Kriterien eines kompetenzorientierten Unterrichts in Deutschland: kognitive
Aktivierung, Offenheit, Reflexion, Lebensweltbezug, Individualisierung, Schilerorientierung. Diese
Kriterien besitzen auch nach eigener Recherche Bedeutsamkeit in der internationalen Diskussion: Es
zeigt sich in der aktuellen Diskussionen um die (indirekte) Verbindung von Lehrkraftverhalten und
Schiilerlernen, dass Lehrkrafte die Rolle eines Lernbegleiters einnehmen sollen, der eine
kompetenzférderliche Lernumgebung schafft (Hodges et al., 2016; Zhang et al., 2014). Dazu ist es
wichtig, dass Sportlehrkrafte gesundheitliche Aspekte explizit zum Thema machen und Schiilerinnen
und Schiiler in ihrem Handeln, aber auch ihrem Denken, aktiv eingebunden sind. Dies wird oftmals
untern den Begriffen , kognitive Aktivierung“ (Goodyear & Dudley, 2015; Hodges et al., 2016) und
»Reflexion” (Goodyear & Dudley, 2015) subsummiert. Dariber hinaus legen Befunde anderer Studien
nahe, dass eine gewisser ,Lebensweltbezug” und ,Alltagsrelevanz" (Hassandra, Goudas & Chroni,
2003; McCuaig et al., 2013) sowie eine entsprechende , /ndividualisierung” des Lernprozesses eine
starke Verbindung zu einem héheren Interesse und damit verbunden einer héheren Motivation zum
Lernen bereithalten (Goodyear & Dudley, 2015; Lee, Fredenburg, Belcher & Cleveland, 1999). Zuletzt
sind die Aspekte ,Offenheit” und ,Schiilerorientierung” (Byra & Jenkins, 1998; Goodyear & Dudley,
2015; Haerens, Kirk, Cardon & Bourdeaudhuij, 2011; Harris, 2001; Hassandra et al., 2003; McCuaig et
al., 2013; Sallis et al., 2012; Tinning & Kirk, 1991) wichtige Aspekte fir eine kompetenzfoérderliche

Lernumgebung. Schon Francois Rabelais formulierte vor Giber 500 Jahren den Gedanken ,,Kinder wollen
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nicht wie Fasser gefiillt, sondern wie Fackeln entflammt werden”, der auf die Bedeutung der
Schiilerorientierung anspielt. AuRerdem schlieBen beschriebene Aspekte nahezu nahtlos an die

Diskussion um die methodische Gestaltung von Erziehendem Sportunterricht an (vgl. Kapitel 2).
Kompetenzmodelle fiir das Fach Sport

In Folge der Diskussion um Bildungsstandards in der Sportpadagogik wurden mehrere
Kompetenzmodellentwiirfe flr das Fach Sport modelliert, z.B. Zeuner & Hummel (2006), Franke
(2008), Gissel (2014), Gogoll (2013) oder Messmer (2014). Bisher wurde keines der Modelle empirisch
Uberprift. Eine Ubersicht iber die Modelle findet sich bei Gogoll (2009). Tépfer (2017) ordnet die
genannten finf Modelle hinsichtlich der Kriterien Passung zum Konsenskonzept des Erziehenden
Sportunterrichts (insbesondere Handlungsfahigkeit und Mehrperspektivitat) sowie Anschlussfahigkeit
an die empirische Bildungsforschung (insbesondere Kompetenzkonstrukte im Sinne von Weinert
(2001) und Struktur der Modelle). Dabei stellt er heraus, dass bisher keines der Modelle allen
Forderungen gerecht wird. Das Modell von Gogoll (2013) jedoch als einziges Modell in groRen Teilen
anschlussfahig an die Bildungsziele des Erziehenden Sportunterrichts und die Forderungen der

empirischen Bildungsforschung ist.

Das Modell der sport- und bewegungskulturelle Kompetenz von Gogoll (2013) folgt der Leitidee der
Handlungsfahigkeit im Sport (Kurz, 2003) und sieht die sport- und bewegungskulturelle Kompetenz als
,funktional-pragmatische Grundlage” von Bildung (Gogoll, 2011, S. 51). Dazu definiert er sport- und

bewegungskulturelle Kompetenz als

,die Féhigkeit, die kérperlichen, sozialen, dinglich-materiellen und intentionalen Bezlige sportbezogenen
Handelns zu erkunden, zu erschlief3en, zu ordnen und zu beurteilen sowie in der Lage zu sein, das daraus
gewonnene Handlungswissen unter dem Einsatz weiterer, auch kérperlicher und motorischer
Leistungsdispositionen zu nutzen, um im Bereich Sport und Bewegung selbstbestimmt und

verantwortlich handeln zu kénnen” (Gogoll, 2013, S. 16).

Auf dieser Basis modelliert Gogoll (2013) ein dreidimensionales Modell, das Kompetenzbereiche,

Anforderungsniveaus und Themenkomplexe unterscheidet (vgl. Abbildung 2).
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Anforderungsniveaus

Multivariate
Interdependenz
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beschreibungen

Fakten

Unreflektiertes
Erfahrungswissen

Kompetenz-

Sport & Gesundheit Erkunden & Ordnen & Entscheiden & bereiche
ErschlielRen Deuten Planen

Sport & Leistung

Sport & Wagnis
Spart & Eindruck

Sport & Miteinander
Sport & Ausdruck

Themenkomplexe

Abbildung 2: ,Modell der sport- und bewegungskulturellen Kompetenz“ (Gogoll, 2013)

Auf Ebene der Kompetenzbereiche unterscheidet er zwischen den drei Bereichen ,Erkunden und
ErschlieRen”, ,Ordnen und Deuten” sowie ,Entscheiden und Planen”. In Anlehnung an Bernholt,
Parchmann & Commons (2009) beriicksichtigt er die flinf Anforderungsniveaus ,unreflektiertes
Erfahrungswissen”, ,Fakten”, ,Prozessbeschreibungen”, ,Lineare Kausalitdit” und ,Multivariate
Interdependenz”. SchlieBlich differenziert er sechs Themenkomplexe auf Basis der padagogischen
Perspektiven im Sinne von Kurz (2004), d.h. in ,Sport und Gesundheit”, ,Sport und Leistung”, , Sport

und Wagnis®“, ,Sport und Eindruck”, ,Sport und Miteinander”, ,Sport und Ausdruck”.

2.3 Empirische Befunde zur Umsetzung des Erziehenden Sportunterrichts in der

Sportunterrichtswirklichkeit

Es gibt einige Studien, die sich explizit oder implizit mit der Umsetzung Erziehenden Sportunterrichts
in der Sportunterrichtswirklichkeit befassen. Dazu zdhlen zum einen Studien zur Umsetzung in
Lehrpldnen und in der Sportunterrichtspraxis und zum anderen solche, die sich mit interpersonellen
Unterschieden zwischen Lehrkraften und einzelnen Perspektiven (hier von Interesse: Perspektive

Gesundheit) beschéftigen. Diesen vier Bereichen folgend, werden die Befunde zusammengefasst.
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Umsetzung von Erziehendem Sportunterricht in deutschen Lehrplédnen

Befunde der SPRINT-Studie zeigen, dass sich nahezu alle neueren Lehrpldnen (etwa ab der
Jahrtausendwende) an dem Doppelauftrag des Erziehenden Sportunterricht und der
Mehrperspektivitdt orientieren (Prohl & Krick, 2006), obgleich teilweise ein nur impliziter Verweis
gegeben ist. Beispielsweise verwendet der Bayrische Lehrplan zur Strukturierung der
Kompetenzerwartungen die Lernbereiche , Gesundheit und Fitness”, ,Fairness und Kooperation®,
,Freizeit und Umwelt” und ,Leisten, Gestalten, Spielen” (Staatsinstitut fiir Schulqualitdt und
Bildungsforschung Bayern). Diese Lernbereiche weisen in einem zweiten Blick groRRe
Ubereinstimmungen mit den pidagogischen Perspektiven von Kurz (2004) auf. Insbesondere die
Perspektiven Leistung, soziales Miteinander und Gesundheit werden in nahezu allen Lehrplanen
thematisiert (Prohl & Krick, 2006). Neuere Lehrplane orientieren sich zudem an Bewegungsfeldern und
nicht mehr nur am klassischen Sportartenkanon (z.B. Kultusministerium des Landes Nordrhein-
Westfalen, 1995). Eine konkrete Empfehlung zur mehrperspektivischen Unterrichtsgestaltung findet
sich in Lehrplanen generell nur selten (Stibbe, 2004). Vor dem Hintergrund der zusammengefassten
Befunde der Lehrplananalysen verschiedener Bundeslander Deutschlands kann also resiimiert werden,
dass Erziehender Sportunterricht auf Lehrplanebene langst Eingang in die Sportunterrichtswirklichkeit
gefunden hat (u.a. Hessisches Kultusministerium, 2010; Kultusministerium des Landes Nordrhein-

Westfalen, 1995; Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wiirttemberg, 2016).
Umsetzung von Erziehendem Sportunterricht in der Sportunterrichtspraxis

Allerdings wird immer wieder daran gezweifelt, ob Erziehender Sportunterricht auch in der konkreten
Sportunterrichtspraxis Umsetzung findet: Blotzheim & Kamper (2007, S. 107) konstatieren
beispielswiese, dass ein ,an institutionalisierten Sportarten orientierter Unterricht, (...) weitgehend
aus eingefahrenen Ablaufroutinen und (...) methodisch einseitigen Inszenierungsformen” besteht.
Neumann (2018, S. 290) fuhrt weiter aus, dass mehrperspektivischer Sportunterricht als ,,Phantom der
Schulsportpraxis” gelten kann. D.h. ein zentrales Prinzip Erziehenden Sportunterrichts scheint in der
Praxis des Sportunterrichts keine Umsetzung zu finden. Mogliche Griinde hierfiir sieht u.a. Kurz (2009,
S. 38) darin, dass eine Orientierung am Sportartenkonzept/an der konservativen Position
,bescheidener, klarer und machbarer” scheint. Denn die Umsetzung von Erziehendem Sportunterricht
sei aufwandiger und erfordere eine gewisse Distanz zur eigenen Sportsozialisation (Neumann & Balz,
2011). Dies wiederum kénnte zu einer Uberforderung und Ablehnung der Lehrkrafte des Erziehenden
Sportunterrichts und dessen Umsetzung gegentiber fiihren (Gogoll, 2006). Hapke (2017) gibt einen
detaillierten Uberblick zu empirisch gesichertem Wissen zu genannten Vermutungen bzw. zur

Umsetzung eines Erziehenden Sportunterrichts in der Sportunterrichtswirklichkeit. Dazu werden
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Befunde aus Evaluations- und Schulsportstudien sowie der Sportlehrer- und Lehrplanforschung

zusammengetragen. Nachfolgend werden die zentralen Erkenntnisse zusammengefasst:

Befunde zum Begriffsverstandnis, verfolgten Zielen, Inhalten und methodischen Erwagungen lassen
eine gewisse Diskrepanz zwischen normativer Idealvorstellung und konkreter didaktischer Umsetzung
erkennen: Das Begriffsverstindnis (z.B. zum sozialen Miteinander) von Lehrkraften ist zumeist
wesentlich weniger differenziert als in der sportpadagogischen Diskussion (Bdhr & Fassebeck, 2007;
Fischer, 2006; Heim, 2006; Miiller, 2003). Bzgl. verschiedener Ziele von Sportunterricht stimmten
Lehrkrafte prinzipiell fachlbergreifenden Zielsetzungen (insbesondere zu dem Doppelauftrag unter
den Perspektiven Miteinander, Leistung und Gesundheit) des Erziehendes Sportunterrichts zu.
Allerdings deuten Studienergebnisse darauf hin, dass die Differenz zwischen dem, was Sportlehrkrafte
als sinnvoll erachten und dem, was sie in Planung und Durchfiihrung leitet, sehr groR ist. So orientieren
sich Lehrkrafte bei ihrer Planung und Durchfiihrung insbesondere an traditionellen Sportarten und der
Verbesserung von Fahigkeiten und Fertigkeiten, d.h. an einer Erziehung zum Sport (Bahr & Fassebeck,
2007; Fischer, 1996; Heim, 2006; Miiller, 2003). Das setzt sich bzgl. der Auswahl von Inhalten dergestalt
fort, dass traditionelle Sportarten Ausgangspunkt fiir Planung und Durchfiihrung von Unterricht sind,
obwohl Lehrkrafte in Fragebdgen angeben, Bewegungsfelder gegeniiber theoretisch nicht abgeneigt
zu sein (Bocker, 2010; Heim, 2006; Hofmann & Kleine, 2011). Wahrend Lehrkrafte in Interviews
angeben, eine methodische Offnung von Sportunterricht zu begriiRen (Neuber, 2007), bestitigt sich in
Unterrichtsbeobachtungen die von Neumann (2004) vermutete Hilflosigkeit der Lehrkrafte bzgl. der
Umsetzung mehrperspektivischen Sportunterrichts. Stérquellen werden nach Moglichkeit vermieden,
statt diese produktiv zu nutzen und Unterricht wird am Ziel der Okonomisierung im Sinne maximaler
Bewegungszeit ausgerichtet (Bahr, 2009; Bahr & Fassebeck, 2007; Bund, 2009). Das Prinzip der
Mehrperspektivitat spielt dabei keine bedeutende Rolle (Burrmann et al., 2012; Neumann, 2018). Die
methodische Inszenierung richtet sich vielmehr an sport- und bewegungsbezogenen Zielen (bspw.
Verbesserung einer bestimmten Fertigkeit) aus, statt sich auf die systematische Anbahnung
padagogisch-sozialer Zielsetzungen (z.B. Kennenlernen und erweitern eigener Grenzen
[Wagnisperspektive]) zu fokussieren. Dementsprechend finden bei einigen Lehrkraften zwar
Reflexionen statt, jedoch in erster Linie im Dienste der Verbesserung der motorischen
Leistungsfahigkeit der Schilerinnen und Schiiler und nicht im Hinblick auf padagogisch-soziale Ziele.
Damit ist ein konkreter Bezug zu einer bestimmten Perspektive bei diesen Lehrenden kaum erkennbar

(Bottcher, 2017).

Die generelle Einstellung von Sportlehrkraften Erziehenden Sportunterrichts gegeniiber kann also als
gut eingeschatzt werden (Altenberger et al., 2005; Neuber, 2007; Oesterreich & Heim, 2006;

Wuppertaler Arbeitsgruppe, 2012). So lassen die Ergebnisse der Wuppertaler Arbeitsgruppe (2012, S.
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358) zur Frage ,In welcher Weise hat sich lhre Einschatzung zum Schulsport im Kontext lhrer
beruflichen Sozialisation entwickelt?” (Wuppertaler Arbeitsgruppe, 2012, S. 358) die Antworten auf
eine gewisse Offnung der Einstellung von Lehrkriften zu Sportunterricht durch die beruflichen
Sozialisation schlieRBen. Die Tendenzen werden folgendermalien zusammengefasst: ,von genormten
Sportarten zur Bewegungsvielfalt”, ,von der Lehrer- zur Schilerorientierung”, ,von einseitiger
Leistungsorientierung  zur  Mehrperspektivitat” und ,von  Fertigkeitsvermittlung  zur
Personlichkeitsentwicklung” (Wuppertaler Arbeitsgruppe, 2012, S. 359). Allerdings offenbart sich bei
genauerem Blick, dass Lehrkrafte beispielsweise bei der Planung ihres Sportunterrichts von
traditionellen Sportarten ausgehen und weniger eine Themenorientierung — wie sie im Erziehenden

Sportunterricht angedacht ist — verfolgen (Bocker, 2010; Schmoll, 2005).

Der Schlissel zur Erklarung dieses zunachst gegensatzlichen erscheinenden Ergebnisses liegt in den
Erhebungsmethoden: So zeigt sich, dass die gewdhlten Erhebungsmethoden einen entscheidenden
Einfluss darauf haben, wie kompatibel die Sicht von Lehrkraften auf Sportunterricht mit dem des
Erziehenden Sportunterrichts sind: Werden Sportlehrkrafte (rein) anhand von Fragebogen und
Interviews zu deren Einstellung zum Erziehenden Sportunterricht befragt, gehen diese weitgehend
konform mit dessen Leitgedanken zum Doppelauftrag, der Handlungsfahigkeit und dem Prinzip der
Mehrperspektivitdt (Altenberger et al., 2005; Oesterreich & Heim, 2006). Wird konkret nach der
Planung von Sportunterricht gefragt und werden Planungsdokumente der Lehrkrafte analysiert,
relativiert sich die Zustimmung (Bocker, 2010; Heim, 2006; Schmoll, 2005). Wird konkretes
didaktisches Handeln im Sportunterricht durch Beobachtung erfasst, weicht dieses zumeist deutlich
von Leitgedanken des Erziehenden Sportunterrichts ab (Bahr, 2009; Hapke & Sygusch, 2011).
Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass hinsichtlich der normativen Idealvorstellung
eine Nahe zum Erziehenden Sportunterricht vorzuliegen scheint, die sich jedoch hinsichtlich der

konkreten didaktischen Umsetzung nicht zeigt.
Unterschiede zur Umsetzung Erziehenden Sportunterrichts zwischen Sportlehrkréiften

Befunde zu Unterschieden bzgl. verschiedener demografischer Variablen von Lehrkréften zeigen
zunachst, dass den Variablen Alter und Geschlecht, berufliche Entwicklungsphase, Bundesland bzw.
Schulform, in dem bzw. an der die Lehrkraft arbeitet, einen gewissen Einfluss darauf haben, wie
,konzeptnah“ die Lehrkrafte sich bezogen auf das Konzept des Erziehenden Sportunterrichts
positionieren: Obgleich Erkenntnisse zu Alters- und Geschlechtsunterschieden nicht eindeutig sind,
lasst sich in der Mehrheit der Studien tendenziell erkennen, dass jingere bzw. weibliche Lehrkrafte
sowie Lehrkrafte aus Bayern, Nordrhein-Westfalen und Hessen sich konzeptnaher als dltere bzw.

mannliche Lehrkrafte und Lehrkrafte aus neuen Bundesldandern positionieren (Bdhr & Fassebeck, 2007;
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Bocker, 2010; Hapke, 2017; Hummel, Erdtel & Adler, 2006; Neuber, 2007; Vorleuter, 1999). Studien zu
Unterschieden bzgl. der Schulform zeigen, dass Sportlehrkrafte am Gymnasium eine groéBere
Konzeptdistanz aufweisen als Lehrkrafte anderer Schulformen (Bahr & Fassebeck, 2007; Oesterreich &
Heim, 2006; SiiBenbach & Schmidt, 2006). Zusatzlich zeigen verschiedene Studien, dass einerseits der
Erfahrung und Reflektion der eigenen Biografie sowie wie Art und Umfang von Aus- und Weiterbildung
eine entscheidende Bedeutung dabei zukommt, wie Erziehender Sportunterricht umgesetzt wird (Bahr
& Fassebeck, 2007; Balz & Fritz, 2008; Becker, 2014; Bund, 2009). In diesem Zusammenhang
identifiziert Miethling (2011) drei verschiedene Entwicklungsphasen von Sportlehrkraften und damit
zusammenhangende Unterschiede (z.B. in ihrer wahrgenommen Belastung): Berufsanfang (erstes und
zweites Berufsjahr nach dem Referendariat), berufliche Fort- und Weiterentwicklungsphase,
Berufsausklang (letzten Berufsjahre). Andererseits beeinflussen aber auch weitere berufliche
Anforderungen, Rahmenbedingungen und institutionelle Vorgaben sowie das Verhalten von
Schiilerinnen und Schiiler die Umsetzung von Erziehendem Sportunterricht (Bahr & Fassebeck, 2007;

Becker, 2014; Bund, 2009).

Die eingangs angesprochene Vielfalt sportdidaktischer Konzepte schlagt sich auch in der Vielfalt der
Orientierung der Lehrkrafte nieder. So ndhern sich einige Studien der Beschreibung der
Sportunterrichtswirklichkeit dadurch, dass sie Lehrkrafttypen identifizieren, die sich jeweils bzgl. ihres
didaktischen Handelns voneinander unterscheiden, aber hohe Ubereinstimmungen zu
sportdidaktischen Konzepten aufweisen. Hapke (2017) arbeitet eine Dreiteilung ihrer untersuchten
Lehrkrafte heraus und benennt diese mit intermediarer, inkonsistenter und konservativer Typ. Dabei
,zeigt sich, dass der konservative Typ erhebliche und der inkonsistente Typ teilweise Differenzen [zum
sportpadagogischen Anspruch] aufweisen (...). Mit dem intermedidren Typ zeigt sich aber auch, dass
es innerhalb der Wirklichkeit des Sportunterrichts durchaus Lehrkrafte gibt, die die normativen
Leitideen der fachdidaktischen Diskussion fast bruchlos umsetzen” (Hapke, 2017, S. 354). Ahnliche
Ergebnisse zeigen sich auch in der Studie der Wuppertaler Arbeitsgruppe (2012), die neben einem
konservativen und intermediaren Typ noch einen alternativen Typ findet. Dieser alternative Typ
zeichnet sich durch eine groRe Ubereinstimmung mit der alternativen Position aus. Neuber (2007)
identifiziert hinsichtlich des methodischen Vorgehens einen modernen (Alter der Lehrkrafte unter 45
Jahren; Schilermitbestimmung wichtig, distanziert sich von straffer Unterrichtsfihrung und
traditionellen Formen des Sportunterrichts) und einen traditionellen (Alter der Lehrkrafte iber 45
Jahre; geringe Schillermitbestimmung, flr straffe Unterrichtsfihrung und traditionellen

Sportunterricht) Lehrkrafttyp.
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Umsetzung der Perspektive Gesundheit

Perspektivspezifische Erkenntnisse zur Perspektive Gesundheit machen deutlich, dass Sportlehrkrafte
dem Thema Gesundheit eine gewisse Bedeutung zumessen (Altenberger et al., 2005; Oesterreich &
Heim, 2006), sich die Vermittlung aber auf sportartspezifische Fahigkeiten und Kompetenzen
konzentriert und damit auf ein sportimmanent-funktionales Erziehungsverstandnis bezieht (Fischer,
2006). Gesundheitsforderung im Sportunterricht wird zumeist darauf reduziert, Schilern
Bewegungszeit zu gewahrleisten (Kastrup, 2009), nicht aber zielgerichtet Gesundheitskompetenz zu
vermitteln. Diese Befunde zeigen sich auch bei Poweleit & Ruin (2016), die eine reale Gefahr darin
sehen, dass die Gesundheitsperspektive in der Umsetzung auf Fitnessorientierung reduziert wird. Dies
deutet sich aus deren Sicht in analysierten schulinternen Lehrpldnen an. Die in diesen Studien
beschriebene Spannung des ,,Healthism“, der davon ausgeht, dass korperliche Aktivitat mit Fitness und
wiederum mit Gesundheit gleichgesetzt wird, wird sich in naher Zukunft I6sen (missen), so Balz (2013,
S. 121): ,Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gesundheitsprobleme, steigender schulischer
Belastung und besonderer Bedingungen des Ganztags wird die Gesundheitsférderung im Schulsport
an Bedeutung gewinnen kénnen oder aber auf kompensatorische Bewegungsangebote reduziert
werden”. Einige aktuelle Studien konzentrieren bereits auf die Messung von Bewegungszeit und
deklarieren die restliche Zeit als , Verlustzeit” (Randl & Thienes, 2017; Rath, Kolb, Dobiasch, Tschan &
Baca, 2017). Es geht in diesen Studien vermehrt um direkte Gesundheitseffekte durch sportliches
Training im Sportunterricht. Dabei werden Schiilerinnen und Schiler trainiert und kognitive

Aktivierungsphasen bleiben unbericksichtigt.
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3 Didaktisches Handeln und handlungsleitende Kognitionen von

Sportlehrkraften

Spatestens seit der Meta-Metaanalyse von Hattie (2008) ist klar, dass die Lehrkraft der wichtigste
Einzelpradiktor flr Schiilerlernen ist. Dabei spielt zunachst vor allem das konkrete Handeln der
Lehrkraft im Sportunterricht eine entscheidende Rolle (Grell, 2000). Andere Faktoren, wie die
rdumlich-materielle Ausstattung der Sporthalle oder das Verhalten der Schilerinnen und Schiiler,
nehmen nur vermittelt Gber die Wahrnehmung und Handhabung der Lehrkrafte dieser Faktoren
Einfluss auf das Lernen der Schiilerinnen und Schiiler. Aus diesem Grund scheint es lohnend, das
konkrete didaktische Handeln der Lehrkrafte genauer in den Blick zu nehmen. Seit der kognitiven
Wende wird davon ausgegangen, dass Kognitionen eine bedeutende Rolle beim Handeln der
Lehrkrafte spielen (Dann, 2008). Zu diesen beiden Aspekten ,Kognitionen” und ,Handeln” im
Sportunterricht der Lehrkraft gibt es innerhalb der sportpadagogischen Diskussion keine einschlagige
Theorietradition (Rottlander, 2007). Allerdings besteht Einigkeit dartber, dass fachdidaktische
Konzepte und konkretes Unterrichtshandeln in keinem determinativem Verhaltnis zueinander stehen
(Balz, 2009). Vielmehr hat ,jeder Sportlehrer (..) ein eigenes didaktisches Konzept im Kopf“
(Brautigam, 2003, S. 92). Darin sind Vorstellungen (z.B. zum Auftrag von Sportunterricht) enthalten,
die die Planung, Durchflihrung und Auswertung von Sportunterricht entscheidend beeinflussen. Das
bedeutet: Subjektive Wissensbestdnde von Lehrkraften (im Vergleich zu objektivem Wissen wie
beispielsweise in fachdidaktischen Konzepten) sind fiir deren tagliche Arbeit sehr wichtig und stehen
in einem engen Zusammenhang zum konkreten didaktischen Handeln (Baumert & Kunter, 2013;

Brautigam, 2003; Dann, 2008; Groeben & Scheele, 2010).

Das , didaktische Konzept im Kopf“ (Brautigam, 2003, S. 92) wird in der padagogischen Psychologie mit
verschiedenen theoretischen Konstrukten und Begrifflichkeiten bezeichnet: z.B. subjektive Theorien
(u. a. Groeben & Scheele, 2010), Lehrerkognitionen (Dann, 2008) oder handlungsleitende Kognitionen
(Leuchter, Pauli, Reusser & Lipowsky, 2006. Die Konstrukte unterscheiden sich mehr oder weniger
stark voneinander (Linser, 2009). Hapke (2017) liefert einen ausfiihrlichen Uberblick iiber verschiedene
Begrifflichkeiten und deren Verhaltnis zueinander, der an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt wird.
Der aus der padagogischen Psychologie stammende Begriff ,,handlungsleitende Kognitionen” wird in
der empirischen Padagogik als Oberbegriff und daher auch in dieser Arbeit verwendet. Der Begriff der
handlungsleitenden Kognitionen sowie deren Bedeutung fiir didaktisches Handeln, genauso wie die
Genese, Modifikation und Erfassung von handlungsleitenden Kognitionen werden in Kapitel 3.1
expliziert. Daran schlieRen sich fiir die eigene Untersuchung relevante empirische Befunde an (Kapitel

3.2).
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3.1 Handlungsleitende Kognitionen von Lehrenden als zentraler Einflussfaktor

didaktischen Handelns

Der Forschung zu handlungsleitenden Kognitionen von Lehrkraften und deren Auswirkung auf das
didaktische Handeln liegt eine bestimmte Annahme zum Menschenbild zugrunde. Dieses
Menschenbild zeichnet sich dadurch aus, dass der Mensch ,,nicht als mechanisch reagierend und durch
Umweltreize determiniert, sondern als potentiell autonom, aktiv konstruierend und reflexiv
[verstanden wird]. Menschen bilden und verwerfen demnach Hypothesen, sie entwickeln Konzepte
und kognitive Schemata; diese internen Prozesse und Strukturen steuern ihr Handeln” (Groeben,
Wahl, Schlee & Scheele, 1988, S. 13). Auf dieser Basis wird davon ausgegangen, dass ,Handeln ein
aktiver und zielgerichteter Prozess [ist], der durch Kognitionen gesteuert ist und sich somit von blofem

Verhalten unterscheidet” (Hapke, 2017, S. 59).
Handlungsleitende Kognitionen und deren Bedeutung fiir didaktisches Handeln

Nach Linser (2009, S. 26) sind handlungsleitende Kognitionen ,,in bestimmten Situationen aktivierte
subjektive Theoriestrukturen. Sie beeinflussen zusammen mit anderen (z.B. emotionalen) Faktoren
das beobachtbare Verhalten im Rahmen zielgerichteten Handeln”. Dabei haben handlungsleitende
Kognitionen vier Funktionen (Dann, 1983, 2008): Gegenstandskonstituierende Funktion
(Situationsdefinition), Erklarungsfunktion (Rechtfertigung eingetretener Ereignisse),
Vorhersagefunktion (Erwartung zukiinftiger Ereignisse) und Generierung von Handlungsentwiirfen
oder Handlungsempfehlungen. Als wichtige EinflussgroRe didaktischen Handelns von Sportlehrkraften
werden handlungsleitende Kognitionen also im Sinne von Handlungsentwirfen auch damit in
Verbindung gebracht, Ursache fiir bestehende Differenzen zwischen sportpdadagogischem Anspruch

und sportunterrichtlicher Wirklichkeit zu sein (Groeben & Scheele, 2010).

Handlungsleitende Kognitionen werden bereits seit Alisch (1981) — je nach handlungsleitender
Funktion und Grad der Bewusstheit —zwischen verhaltensfernen (allgemeineren) und verhaltensnahen
(spezifischen) Kognitionen unterschieden: Verhaltensferne handlungsleitende Kognitionen werden
oftmals auch als gegenstandsbezogene handlungsleitende Kognitionen bezeichnet und steuern das
Handeln mittelbar. Sie beinhalten die theoretischen Konstrukte der subjektiven Theorien und
Uberzeugungen bzw. Beliefs und ,sind auf einer allgemeinen Ebene absichts- und handlungsleitend,
entfalten aber in konkreten Situationen nicht zwingend Wirkung. Im Forschungskontext werden
Uberzeugungen haufig in Interviews (...) ermittelt” (Leuchter, Pauli, Reusser & Lipowsky, 2006, S. 566).
Verhaltensnahe handlungsleitende Kognitionen (manchmal z.B. auch Skripts) sind dahingegen ,im
Moment des Handelns wirksam, mit diesen gekoppelt und situativ gebunden sowie mit der

individuellen Erfahrung verknipft. Methodisch erfolgen Erhebungen (...) meist retrospektiv” (Leuchter
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et al., 2006, S. 566). Sie werden haufig mit situationsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen
benannt und liegen weitgehend unbewusst vor (Blémeke, Eichler & Miiller, 2003; Fussangel, 2008;
Groeben & Scheele, 2010; Reusser, Pauli & Elmer, 2011; Schmotz, 2009). Dies hat zur Folge, dass sie
mit bestimmen methodischen Verfahren (z.B. Stimulated-Recall-Interviews) auf eine bewusstere
Ebene transportiert werden missen, um zunachst verbalisiert und dann rekonstruiert werden zu

kénnen.

Gegenstandsbezogene und situationsbezogene handlungsleitende Kognitionen miissen nicht
zwingend Ubereinstimmen, sondern kénnen sich auch voneinander unterscheiden. Dies scheint immer
dann der Fall zu sein, ,wenn Lehrkrafte sich stark argern, groBen Handlungsdruck verspiren,
belastende Rahmenbedingungen wahrnehmen oder sich aus anderen Griinden in der Verfolgung ihres
Handlungsziels behindert fuhlen” (Linser, 2009, S. 39). Diese Inkonsistenzen werden auch als
Imperativverletzungskonflikte bezeichnet. Dabei muss das genaue Zusammenspiel sowohl von
gegenstandsbezogenen und situationsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen untereinander als
auch jeweils mit didaktischen Handeln als weitgehend ungeklart betrachtet werden (Blémeke et al.,
2003; Schmotz, 2009). Jedoch gibt es aber einige Annahmen zu deren Zusammenhang, die im

Folgenden kurz skizziert und in Abbildung 3 visualisiert werden:

e Grundlage fir situationsbezogene handlungsleitende Kognitionen sind gegenstandsbezogene
handlungsleitende Kognitionen, die zum Zeitpunkt des Erwerbs bewusst vorlagen, mit der Zeit
aber automatisiert werden und auf eine unbewusste Gedachtnisebene absinken (Schmotz,
2009).

e Andererseits: Unbewusst ibernommene Handlungsweisen kénnen im Sinne von impliziten
Lernens nachtraglich zu bewussten gegenstandsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen
werden (Dann, 1983).

e Sijtuationsbezogene handlungsleitende Kognitionen stehen in engem, gegenstandsbezogene
handlungsleitende Kognitionen in weniger engem Zusammengang zu beobachtbaren

didaktischen Handeln.
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Handlungsleitende Kognitionen

gegenstands- situations-
bezogen bezogen

= ——— -]
e - ————

Didaktisches Handeln

Abbildung 3: ,Heuristisches Modell zur Relation von handlungsleitenden Kognitionen und didaktischem Handeln” (Hapke,
2017, S. 66)

Handlungsleitende Kognitionen sind in semantischen Netzwerken® organisiert. Zu verschiedenen
Gegenstadnden gibt es verschiedene solcher semantischen Netzwerke, die unterschiedlich wichtig sein
kénnen und (wie oben angesprochen) nicht in sich konsistent sein muissen. D.h. es kdénnen z.B.
gegensatzliche Kognitionen nebeneinander existieren und gleichzeitig handlungswirksam sein. Z.B.
kann eine Lehrkraft einem gedffneten Methodenkonzept prinzipiell offen gegeniber stehen und hierin
den Vorteil tieferen Lernens fiir die Schilerinnen und Schiiler sehen, sich aber gleichzeitig in konkreten
Unterrichtssituationen dazu entschieden, ,Umwege” des Lernprozesses der Schiilerinnen und Schiiler
zu unterbinden, um moglichst reibungsloses und schneller zielflihrendes Lernen zu gestalten (Hapke,
2018). Diese Imperativverletzungskonflikte kdnnen in konkreten Situationen zu Handlungsproblemen

fihren (Dann, 2008).
Genese und Modifikation handlungsleitender Kognitionen

Die Genese handlungsleitender Kognitionen ist im Grunde ein Lernprozess, wobei Stern (2009, S. 356)

Lernen als ,eine relativ permanente Veranderung des Verhaltens in Abhangigkeit der Erfahrung”

1 In der sozialpsychologischen Tradition wird unter einem semantischen Netzwerk ein Gedichtnismodell
verstanden, das zur Abbildung allgemeiner (semantischer; z.B. Bedeutung abstrakter Begriffe wie Liebe) und
personlicher (episodischer; z.B. autobiografische Geschehnisse) Erinnerungen genutzt wird (Dann [1983]).
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definiert. Lehrkrafte sammeln solche Erfahrungen in ihrer Unterrichtspraxis standig, da immer wieder
Aufgaben bewaltigt werden miissen, d.h. sie sind standigen impliziten Lernprozessen ausgesetzt. Durch
das Wiederholen von Situationen und Verhaltensweisen verfestigen sich Erfahrungen in mentaler
Reprasentation im Gehirn, die in einem zeitintensiven Prozess erworben wurden und als sehr stabil
gelten. Diese Lernprozesse laufen nahezu unbewusst ab und kénnen daher nur schwer verbalisiert
werden. Explizite Lernprozesse ermoglichen es in kurzer Zeit durch die Auseinandersetzung mit
beispielsweise schriftlichem Material oder sozialer Interaktion, unabhdngig von personlichen
Erfahrungen, Wissen zu erwerben. Weil diese liber bewusstseinszugangliche Systeme wie z.B. Sprache

oder Bilder explizit erworben wurde, kann diese einfach wiedergegeben werden (Hapke, 2017).

Handlungsleitende Kognitionen sind primar Ergebnis von impliziten Lernprozessen, die auf drei
Quellen basieren: (1) allgemeine personliche Erfahrungen, (2) eigene Schul- und
Unterrichtserfahrungen als Schiilerin bzw. Schiler und (3) Erfahrungen mit in der Ausbildung
erworbenen objektiven Wissens (Fussangel, 2008). Implizite Lernprozesse liegen ndher am konkreten
Handeln und sind als sehr stabil anzusehen (Dann, 2008). Objektive Wissensbestiande, die u.a. in der
Lehrerbildung angesteuert werden, konnen handlungsleitende Kognitionen oftmals nicht nachhaltig
beeinflussen (Stern, 2009). Sie werden nur dann fiir das konkrete didaktische Handeln einer Lehrkraft
wirksam, wenn sie in das bestehende Netzwerk der handlungsleitenden Kognitionen integriert werden
(kdnnen). Das wiederum ist aber nur dann der Fall, wenn sie in hohem Mal3e zu bereits bestehenden
handlungsleitenden Kognitionen anschlussfahig sind. D.h. nur diese Teile des explizit erworbenen
Wissens werden in das bestehende Netzwerk integriert, die zu bisherigem Wissen passend sind
(Blotzheim & Kamper, 2007; Reusser et al., 2011). In der Lehrer(aus)bildung kénnen also nur bereits
vorliegende handlungsleitende Kognitionen modifiziert werden, ein Neuaufbau ist nicht moglich.
Denn: Jeder bringt bereits Vorwissen aus z.B. eigener Schulzeit (siehe oben) mit, das nicht selten im
Widerspruch zu den in der Lehrer(aus)bildung thematisierten objektiven Wissensbestianden steht
(Helmke, 2009). Auf dieser Grundlage verwundert es wenig, dass die Veranderung handlungsleitender
Kognitionen nur sehr schwer moglich ist (Groeben & Scheele, 2010; Wahl, 2002): ,Birokratisch

anzuordnen ist hier nichts” (Baumert, 2002, S. 147).
Zur Modifikation handlungsleitender Kognitionen schlagt Wahl (2000) drei Schritte vor:

(1) Reflektieren und Verbalisieren des eigenen Handelns: Wenn handlungsleitende Kognitionen
modifiziert werden sollen, wird vor allem die Rolle der Reflexion diskutiert. Es wird
beschrieben, dass zunachst ein Bewusstmachen der eigenen handlungsleitenden Kognitionen
von Noten ist, da diese wie gerade beschrieben in impliziten Lernprozessen erworben wurden

und daher zumeist unbewusst sind (Reusser et al., 2011).
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(2) Bearbeiten der ins Bewusstsein gerlickten Kognitionen mittels Expertenwissen: An die ins
Bewusstsein geriickten Kognitionen kdnnen neue objektive Wissensbestdande anschlieBen und
integriert werden. Danach ist eine behutsame Veranderung des didaktischen Handelns
moglich (Helmke, 2009).

(3) Konkretisierung neuer didaktischer Vorgehensweisen, um ,alte” Kognitionen durch ,neue” zu
ersetzen: Die Veranderung im unterrichtlichen Handeln muss dabei im Sinne einer handelnden
Erprobung verstanden werden. D.h. neue Kognitionen miissen erprobt werden und sich
bewdhren. Erst dann kénnen sie in weiteren Situationen handlungsleitend sein (Bldmeke,
2008; Blotzheim & Kamper, 2007; Reusser et al., 2011; Stern, 2009; Treutlein, Janalik & Hanke,
1996).

Der Einsatz von Videos von (eigenem) Unterricht ist dabei meist die eingesetzte Methode (Linser,
2009). Wahl (2002) weist dariber hinaus darauf hin, wie wichtig in diesem Zusammenhang die

individuelle Prozessgestaltung der Modifikation der handlungsleitenden Kognitionen sei.
Erfassung bzw. Rekonstruktion handlungsleitender Kognitionen

Ziel bei der ,Erfassung” handlungsleitender Kognitionen von Lehrkraften ist es zu erfahren, was ihnen
beim konkreten didaktischen Handeln durch den Kopf geht (Bromme, 1981). Es ist nicht moglich,
handlungsleitende Kognitionen direkt zu erfassen, da sie nicht beobachtbar sind. Vielmehr gilt es —
unter Zuhilfenahme geeigneter wissenschaftlicher Methoden — handlungsleitende Kognitionen auf
Basis von AuRerungen der Lehrkrifte zu rekonstruieren (Bromme, Rheinberg, Minsel, Winteler &
Weidenmann, 2006). D.h. also auch, dass nur die Rede (iber handlungsleitende Kognitionen (und nicht
sie selbst) erfasst werden kénnen. Die Rekonstruktion ist immer ein interpretativer Schritt (Blomeke
et al., 2003; Groeben & Scheele, 2010; Huber & Mandl, 1994). Weiter muss beachtet werden, dass nur
ein Teil der handlungsleitenden Kognitionen einer Lehrkraft selbst bewusst sind. Ein Grofteil wurde
Uber implizite Lernprozesse erworben (siehe Ausfihrungen oben) und miissen daher zunachst ins
Bewusstsein gerlickt werden, bevor sie verbalisiert werden kénnen. Neuweg (2002, S. 13) pointiert:
,Wir wissen nicht nur mehr, als wir sagen kdnnen, wir sagen oft auch mehr als wir wissen kénnen”.
Hierin besteht auch die Gefahr, dass Interviewpartner im Sinne der sozialen Erwiinschtheit antworten
(Humpert, 1982). Diese Gefahr ist dann womaoglich am gréoRten, wenn Interviewpartner keinen Zugang
zuihren hinter dem Handeln liegenden handlungsleitenden Kognitionen haben und daher nachtraglich

nach Griinden suchen, um ihr Handeln zu rechtfertigen (Dann, 1983).

Zwar werden auch zunehmend quantitative Forschungsstudien zur Erfassung handlungsleitender
Kognitionen durchgefiihrt, jedoch scheinen sich insbesondere qualitative Forschungszugédnge zu

eignen (Reusser et al., 2011). Es gehe schlieBlich ,,um die verstehende Beschreibung von Handlungen,
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d.h.ihre sinngebende Interpretation aus Sicht der handelnden Person selber, und zwar in einem Dialog
zwischen Untersucher/in und Untersuchsungspartner/in“ (Dann, 2008, S. 186). Es haben sich
verschiedene Erhebungsmethoden etabliert; die eine Methode der Wahl scheint es aber nicht zu
geben (Konig, 1995; Reusser et al., 2011). Je nach Forschungszweck, theoretischem Hintergrund und
praktischem Interesse sollte ein angemessenes Verfahren gewdahlt werden (Humpert, 1982). Hapke
(2017) beschreibt unterschiedliche Moglichkeiten zur Erfassung und Auswertung handlungsleitender
Kognitionen. Dabei stellt sie heraus, dass alle Erhebungsmethoden im Grunde auf dem Prinzip
qualitativer Interviews beruhen, die teilweise mit anderen Forschungsmethoden (z.B.
Strukturlegetechniken) kombiniert werden (Hapke, 2017). Besonders verbreitet und geeignet scheint
die Methode des ,nachtraglichen lauten Denkens” (Stimulated-Recall Interview, Calderhead, 1981) zu
sein, da durch deren Anwendung eine grofRe Handlungsndhe gegeben ist und so auch ein Zugang zu

situationsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen moglich ist (Linser, 2009).

3.2 Empirische Befunde zu didaktischem Handeln sowie Genese und Veranderung

handlungsleitender Kognitionen

Die Studienlage zum didaktischen Handeln und dahinter liegenden Kognitionen im Sportunterricht
kann insgesamt als dinn bezeichnet werden. Wahrend es noch einige Studien zu
gegenstandsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen gibt (Kastrup, 2007; Lange, 1984; Miethling,
2011; Wolters, 2010; Zimlich, 2010), kénnen nur wenige Studien zu situationsbezogenen
handlungsleitenden Kognitionen (u.a. Krieger, 2007) gefunden werden. Handlungsleitende
Kognitionen und didaktisches Handeln stehen in einer engen Wechselbeziehung zueinander (siehe
Abbildung 3). Aus dieser engen Verbindung heraus resultiert, dass Befunde zum Handeln und zu
Kognitionen nicht losgelost voneinander dargestellt werden konnen: Befunde aus Studien zum
Lehrerhandeln bieten zumeist auch die Moglichkeit, etwas Uber dahinterliegende Kognitionen zu
erfahren. In vielen Studien werden daher beobachtende und Interview-Verfahren gemeinsam
angewandt, um Handeln nicht nur zu beobachten, sondern auch Beweggriinde verstehen zu kénnen.
Hapke (2017) fasst in Anlehnung an Miethling (2011) empirische Befunde zur Analyse didaktischen
Handelns von Sportlehrkraften zusammen, die das Ziel der Erkundung und Analyse von kognitiven
Prozessen und das Handeln von (Sport-) Lehrkraften steuern: Befunde aus Studien (1) zu allgemeinen
beruflichen Anforderungen und Orientierungen, (2) zur Planung und Durchfihrung von
Sportunterricht, sowie (3) zu berufsbiografischen Entwicklungen der Lehrkrafte. Dieser Systematik
folgend, werden die wichtigsten Befunde im Folgenden zusammengefasst. Studien zur Umsetzung
Erziehenden Sportunterrichts, wie sie bereits in 2.2 dargestellt werden, kdnnen ebenfalls als Befunde
zu gegenstandsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen hinsichtlich allgemeiner Orientierungen

angesehen werden.
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Allgemeine berufliche Anforderungen und Orientierungen

Es konnen vier unterschiedliche Kernorientierungen von Sportlehrkraften unterschieden werden, die
sie in ihrem didaktischen Handeln leiten (Lange, 1984; Miethling, 2011; Zimlich, 2010):
Sachorientierung, padagogische Orientierung, Ablauforientierung, Selbstorientierung. Sportlehrkrafte
konzentrieren sich im Sportunterricht auf das Ziel der Vermittlung sportmotorischer Fahigkeiten und
Fertigkeiten und orientieren sich damit an der Sache Sport (Sachorientierung). Eine Ordnung dafiir
stellen klassische Sportarten dar (Miethling, 2011). Dabei geht es den Sportlehrkraften darum, die
Schiilerinnen und die Schiller zu férdern und deren Leistung zu verbessern (Zimlich, 2010).
Geschlechterspezifische Unterschiede wurden in den angesprochenen Studien nicht thematisiert. Eine
weitere Studie berichtet aber davon, dass Sportlehrerinnen auch geschlechtsunspezifische Sportarten
thematisieren wollen, wahrend Sportlehrer sich an mannlich konnotierten Sportarten orientierten
(Gramespacher, 2008). Aus diesem Grund werden &sthetisch-expressive Sportarten wie Gymnastik-
Tanz von Sportlehrern eher abgelehnt (Wolters, 2002; Zipprich, 2002) und so zeigen Sportlehrer die
Neigung ,Widerstianden von Jungen nachzugeben und ihr Dominanzgebaren zu akzeptieren” (Frohn &

Grimminger, 2011, S. 162).

Besondere padagogische Moglichkeiten, die aus Sicht der Lehrkrafte im Sportunterricht zwar gegeben
sind, werden jedoch nicht systematisch angesteuert. Lehrkrafte vertreten ein sportimmanent-
funktionales Erziehungsverstandnis, d.h. Personlichkeits- und Sozialentwicklung missen nicht
systematisch angebahnt werden, sondern treten quasi durch sachgerechte Vermittlung von Sport
automatisch ein (Kastrup, 2009; Lange, 1984; Zimlich, 2010). Die pddagogische Orientierung ist damit
nur wenig handlungsleitend. Durch das angesprochene Automatismusdenken wird ,padagogisch
wichtigen, langfristigen, schiilerbezogenen Zielen” (Janalik & Treutlein, 1996, S. 178) nur selten
entsprochen. AuRerdem wird Sportunterricht von Lehrkraften als Bewegungsfach und als Gegenwelt
zum restlichen Schulalltag angesehen (Wolters, 2010), dem eine kompensatorische Funktion zukommt
und einfach SpaR machen soll. In diesem Sinn ist die sowieso bereits knapp bemessene Bewegungszeit
(auch wegen der vermeintlich gesundheitsférderlichen Wirkung) moglichst maximal auszunutzen
(Kastrup, 2009). Eine ,kognitive Auseinandersetzung der Schilerinnen und Schiiler mit diesem
Gegenstand wird als eher irrelevant angesehen, auBer wenn diese dazu dient, die sportliche

Leistungsfahigkeit voranzutreiben” und damit der Sachorientierung zu dienen (Hapke, 2017, S. 77).

Eine weitere wichtige Orientierung der Lehrkrafte ist die Ablauforientierung. Dabei geht es den
Sportlehrkraften darum, Ordnung im Sportunterricht herzustellen und aufrechtzuerhalten (Zimlich,
2010). Ein moglichst reibungsloser Ablauf soll dariber gewahrleistet werden, dass feste Rituale

eingehalten werden und auf Bewahrtes zurtickgegriffen wird (Lange, 1984). Zudem wird der Unterricht
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lehrerzentriert gestaltet, um das Zligel nicht aus der Hand geben zu missen. Zuletzt ist Lehrkraften im
Sinne einer Selbst-Orientierung eine Selbstversicherung und Selbstvergewisserung besonders wichtig.
D.h. Lehrkrafte mochten als ,Vorbild fungieren“ (Ernst, 2014; Kastrup, 2009; Zimlich, 2010), um
einerseits personliche Zufriedenheit zu verspiren (z.B. Unterrichten der eigenen Lieblingssportart) und

andererseits dadurch Anerkennung der Schiilerinnen und Schiiler zu erhalten (Miethling, 2011).
Planung, Durchfiihrung und Auswertung von Sportunterricht

Sportlehrkrafte gehen bei der Planung und Auswertung von Sportunterricht wenig reflektiert vor und
verwenden vorwiegend Gewohnheits- und Rezeptwissen. Die eigenen Unterrichtshandlungen werden
bei der Auswertung eher narrativ widergegeben, ohne diese analytisch in den Blick zu nehmen und
systematisch Handlungsalternativen gegeneinander abzuwagen (Messmer, 2011). Der Lehrplan wird
meistens ,aus Tradition” abgelehnt und ist daher wenig handlungsleitend (Brautigam, 1986), wahrend
Lehrkrafte sich maligeblich von drei qualitdtsbeeinflussenden Faktoren beeinflussen lassen
(Oesterreich & Heim, 2006): Schiilerinnen und Schiiler, Sportstdtten und sich selbst. Auf Seiten der
Schiilerschaft geben Lehrkrafte an, dass eine groRRe Lerngruppe, zunehmend mangelhafte motorische
Fahigkeiten der Schilerinnen und Schiiler sowie undiszipliniertes Verhalten bzw. unzureichende
Motivation die Qualitat ihres Sportunterrichts negativ beeintrachtige. Auch unzureichende raumliche
Verhaltnisse, ein schlechter Zustand der Sportstatten und eine mangelhafte materielle Ausstattung
wirke sich negativ auf die Qualitdt des angebotenen Sportunterrichts aus. Zuletzt geben Lehrkréafte an,
dass ihr eigenes Konnen in bestimmten Bereichen nicht ausreiche, um guten Sportunterricht zu
gestalten und eine zu geringe Vorbereitungszeit des Sportunterrichts die Qualitdit maRgeblich
beeintrachtige (Oesterreich & Heim, 2006). Oftmals werden angesprochene Aspekte durch die
zunehmend wahrgenommene Belastung aufgrund fehlender Anerkennung der eigenen Arbeit durch
das Kollegium, die Eltern und der Schulleitung erganzt (Miethling, 2000). Auf dieser Basis wahlen die
Lehrkrifte oft unbewusst Schutzmechanismen und Uberlebensstrategien zur erfolgreichen
Alltagsbewadltigung (Miethling, 2000), auf die im Abschnitt zu biografischen Entwicklungen gesondert

eingegangen wird.

Bei der Durchfihrung von Sportunterricht kénnen im vorherigen Abschnitt angesprochene
Orientierungen in bestimmten Situationen im Konflikt zueinander stehen, so dass
Imperativverletzungskonflikten zustande kommen (vgl. Kapitel 3.1). Diese Konflikte werden von den
Lehrkraften als belastend wahrgenommen und daher zugunsten einer Orientierung gelost — meist
spontan zugunsten einer Selbst- oder Sportorientierung (Lange, 1984). Schiilerbedirfnisse werden
dabei vernachlassigt (Krieger, 2007; Miethling, 2011; Treutlein et al., 1996). In Konfliktsituationen

findet verstdrkt eine spontane unmittelbare Verknipfung von Situationswahrnehmung und
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Lehrkraftverhalten statt, wobei keinerlei Handlungsalternativen gegeneinander abgewogen werden.
Das fuhrt zu einer schnellen Beseitigung von Konfliktsituationen, die auch im Nachhinein bei der
auswertenden Reflektionen nicht infrage gestellt werden (Treutlein et al., 1996). Da Lehrkrafte sich
durch solche subjektiven Konflikte besonders zu Beginn ihrer Lehrertatigkeit belastet fihlen,
entwickeln sie im Verlauf ihrer Berufskarriere zunehmend Schutzmechanismen und
Uberlebensstrategien, um gelassener im Beruf zu sein. Dazu reduzieren sie ihre padagogischen
Anspriche und handeln zunehmend pragmatisch (Miethling, 2002). D.h. der Prozess der Konfliktlosung
ist ein ,diffuser, ungeplanter und unreflektierter Bewaltigungsprozess (...); einmal gefundene

Bewaltigungsstrategien werden schnell zum festen Handlungsrepertoire” (Hapke, 2017, S. 78).

Krieger (2007) beschreibt drei Verstehensmuster (,Nicht-Verstehen-Kénnen/-Wollen“, ,Verstehen im
Dialog” und ,Zu-Verstehen-Glauben”“) von Lehrkraften, die erkldren kdnnen, warum eine
Schiilerorientierung oftmals misslingt: Lehrkrafte, die dem Verstehensmuster , Nicht-Verstehen-
Kénnen/-Wollen“ zugeordnet werden, berichten davon, dass sie sich nur schwer in die Bedirfnisse der
Schiilerinnen und Schiiler hineinversetzen kénnen, z.B. aufgrund von und mit der Zeit resignieren bzw.
die Schilerinnen und Schiler nicht mehr verstehen wollen (,Ich versteh’ nicht, was die eigentlich
wollen” [Krieger, 2007, S. 73]). Daher wird eine Schiilerorientierung verfehlt. Die meisten Lehrkrafte
betonen eine Unterschiedlichkeit ihrer Schillerinnen und Schiiler, explizieren ihren Umgang aber im
Sinne eines ,Zu-Verstehen-Glaubens”, d.h. sie handeln vor dem Hintergrund: ,Ich kenn meine
Pappenheimer” (Krieger, 2007, S. 71). D.h. Lehrkradfte geben an zu wissen, was Schiilerinnen und
Schiiler an Angeboten bendtigen und bieten diese entsprechend an (Frei, 1999). Aus anderen Studien
ist allerdings bekannt, dass Lehrer sehr wenig darliber wissen, wie es u.a. sportschwachen
Schiilerinnen und Schiiler im Sportunterricht geht (Képpe & Schmidt, 1994). Eine Verstandigung mit
Schiilerinnen und Schiilern Gber deren Gedanken und Emotionen findet praktisch kaum statt. Dieses
Verstehensmuster , Verstehen im Dialog“ bedeutet, dass Lehrkrafte sich immer wieder (iber Gesprache
mit Schilerinnen und Schiler vergewissern, dass sie die Schilerperspektive verstehen und
Sportunterricht daher so gestalten kbnnen, dass er die Bedirfnisse der Schiilerinnen und Schiler
bericksichtigt (,,Du musst im Prinzip erstmal die Schiler dazu animieren lGberhaupt was von sich zu
erzahlen bzw. irgendwie an die Schiiler, die Lebenswelt der Schiiler, irgendwie heranzukommen*

[Krieger, 2007, S. 74]).
Berufsbiografische Entwicklungen

Handlungsleitende Kognitionen entstehen vor allem durch implizite Lernprozesse auf Basis von
Erfahrungen in der eigenen Biografie. Die berufliche Sozialisation von Sportlehrkréiften beginnt also

weit vor der eigentlichen Berufsausbildung (Reinartz & Schierz, 2007) und ist von besonderer Relevanz
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fir das Verstehen didaktischen Handelns. Daher ist ein zentrales Anliegen der Lehrerforschung die
Rekonstruktion der beruflichen Sozialisation von Sportlehrkraften. Einige Erkenntnisse dieses Zugangs
werden hier nachgezeichnet: So zeigt sich, dass der Berufs des Sportlehrers bzw. der Sportlehrerin vor
allem aufgrund des groflen personlichen Interesses am sowie den positiven Erfahrungen im Sport
gewidhlt wird (Bailod & Moor, 1997). Besonders die zahlreichen positiven sportlichen Erfahrungen sind
sehr stark bei den Lehrkraften verankert und orientieren sich zumeist an der auBerschulischen
Sportkultur. Der Einfluss des Sportstudiums auf das Verstandnis vom Gegenstand Sport sowie von
Erziehung und Sportunterricht muss vor dem Hintergrund folgender Uberlegungen und
Studienbefunden als zweigeteilt eingestuft werden: Wahrend sich fachpraktische Veranstaltungen
zumeist eng am aullerschulischen Sport orientieren und einen grofRen Einfluss auf die Entwicklung des
Lehrerhandelns im Fach Sport haben, werden theoretische und padagogische Studieninhalte weniger
gut in bestehende handlungsleitende Kognitionen integriert (Klinge, 2003). Die Griinde hierfir sind
vielfaltig. Einer davon ist aber sicherlich, dass die Fachpraxis mit ihrer Fokussierung auf
sportartspezifische motorische Leistungsfahigkeit und deren Priifung sowie Unterteilung in Sportarten
unmittelbar an (Leistungs-)Erfahrungen des organisierten Sports anknipft (Hapke, 2017). Dadurch
werden bisherige inhaltliche und methodische Erfahrungen zur Gestaltung von Sportunterricht
bestatigt und so dem Bediirfnis nach Orientierung eindeutig Rechnung getragen (Klinge, 2003). Es kann
also von einer ,Ubermacht sportbiografischer Erfahrungen” (Klinge, 2003, S. 157) gesprochen werden,
die die Anspriiche der universitaren Lehrerbildung unterlaufen. Altman (1983, S. 19) fasst zusammen:
,Teachers teach as they were taught and not as they were taught to teach”, d.h. Sportlehrkrafte
scheinen so zu lehren, wie sie es selbst erlebt haben — und daran hat sich bis heute offensichtlich wenig

gedndert.

In der vertieften Auseinandersetzung mit berufsbiografischen Entwicklungen identifiziert Volkmann
(2008) drei Prototypen, wie Sportlehrende ihr biografisches Wissen verwenden und an das berufliche
Feld anschlieBen: Nur ein bestimmter Lehrertyp, der komplementare Typ, schafft es, objektives Wissen
aus der Lehrer(aus)bildung in bestehende handlungsleitende Kognitionen zu integrieren und diese
dadurch weiterzuentwickeln. Dieser Typ kennzeichnet sich dadurch, dass eine gréRBere emotionale
Distanz zur eigenen Biografie feststellbar ist und diese daher eher im Sinne fallbezogenen
Erfahrungswissens nur mittelbar auf das eigene didaktische Handeln auswirkt. Die anderen beiden
Typen kennzeichnet ein ,Besser-machen-Wollen” (kontrastiver Typ) oder ,Genau-so-machen-Wollen”
(integrativer Typ). , Besser-machen-Wollen” in dem Sinn, dass diese Lehrkrifte teilweise negative
Erfahrungen mit Erziehungspraktiken im Sportunterricht, aber positive leistungssportliche
Erfahrungen gemacht haben und diese Erfahrungen in ein entwicklungsforderliches und

leistungssportlich ausgerichtetes eigenes Handeln im Sportunterricht lGbersetzt. Der integrative Typ
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hat eine breitensportlich angelegte Vereinserfahrung und mochte seine gemachten Erfahrungen als
Sportler bzw. Sportlerin im Sportunterricht weiterfiihren (d.h. genauso weiter machen). Es geht diesen

Lehrkraften um die Realisierung von zwangfreier und breitensportlichen Bewegung.

Miethling (2011) stellt Befunde zu altersspezifischen Analysen dar und beschreibt in dem Modell
berufsbiografischer Entwicklungsphasen von Sportlehrkraften drei berufliche Entwicklungsphasen:
Findung, Stabilisierung und Ausklang. Diese Phasen sind durch spezifische Merkmale gekennzeichnet.
So zeigen sich in der Phase der Findung, die die ersten drei bis vier Jahre nach dem Referendariat
betreffen, zundchst anfangliche Rollenfindungsproblematiken und Orientierungsdissonanzen (oder
auch Imperativverletzungskonflikte), die nach und nach gelést werden kdénnen. Die Phase der
Stabilisierung umfasst die darauffolgenden 20 bis 25 Jahre des Berufslebens und sind von
Routinenbildung und Herausbildung einer alltagsdidaktischen Konzeption mit Klarung der Orientierung
gepragt. In der Phase des Ausklangs (die letzten Jahre vor der Pensionierung) sind Lehrkréfte
zunehmend gelassen bzw. ziehen sich zurlick. Ein Gberdauernder, stabiler Orientierungskern besteht
in den Themen Fairness, Sportmotivation sowie Gesundheit und Fitness (Miethling, 2011). Studien zur
Ausbildung von Genderkompetenz von Sportlehrkrdften zeigen u.a. einen Zusammenhang von
Schulform und Haufigkeit der Thematisierung von genderspezifischen Unterschieden von Schiilerinnen
und Schilern: 9% der Hauptschullehrkrdfte, 16 % der Realschullehrkrdafte und 38% der
Gymnasiallehrkrafte geben an, sich in ihrer Ausbildung mit Inhalten zu Genderspezifik

auseinandergesetzt zu haben (Gramespacher, 2008).
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4 Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schilern

Schulen gelten als idealer Ort fir gesundheitsforderliche MaRnahmen, weil alle Kinder und
Jugendlichen aufgrund der Schulpflicht erreicht werden kdnnen (Hodges et al., 2016; McKennzie, 2007;
Pate et al., 2006). Dariber hinaus kommt dem Sportunterricht eine entscheidende Rolle zu: ,,Wenn
Gesundheitserziehung ein Teilauftrag der Schule insgesamt ist, lasst sich kaum bestreiten, dass sie in
keinem anderen Fach besser praktisch werden kann als im Sport“ (Kurz, 2004, S. 65). Im
Sportunterricht kénnen auch inaktive Kinder und Jugendliche regelmafige und systematische
Bewegungsangebote erhalten und unterschiedliche Koérpererfahrungen machen (Tittlbach et al.,
2010). Schilerinnen und Schiler sollen in der Lage sein, korperliche Aktivitdit autonom

gesundheitsforderlich zu praktizieren.

Damit ist der Sportunterricht ein wichtiger Teil der Gesundheitsforderung in der Schule und die
UNESCO kommt zu dem Schluss, dass qualitativ hochwertiger Sportunterricht auf die Verbesserung
der Gesundheitskompetenz von Jugendlichen abzielen muss (Dudley, Goodyear & Baxter, 2016). Ein
ausschlieBliches Ansteuern direkter Gesundheitswirkungen greift bekanntlich zu kurz: ,Wir wissen,
dass drei Wochenstunden Sport (...), selbst wenn sie konsequent als praventives Training ausgelegt
wirden, nicht die Bewegungsreize enthalten kdnnen, die junge Menschen im Schulalter fiir die
Erhaltung ihrer Gesundheit brauchen” (Kurz, 20003, S. 43). Die nationalen Bewegungsempfehlungen
geben folgenden Richtwert fiir Bewegung: Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren ,sollen eine tagliche
Bewegungszeit von 90 Minuten und mehr in moderater bis hoher Intensitdt erreichen. 60 Minuten
davon koénnen durch Alltagsaktivitdten, wie z. B. mindestens 12000 Schritte/Tag, absolviert werden”
(Ratten & Pfeifer, 2017, S. 26). Diese Dosis kann mit der bisherigen Anzahl an Unterrichtsstunden (im
Schnitt etwa drei Stunden pro Woche; je nach Bundesland und Alter der Schilerinnen und Schiiler aber
verschieden) im Sportunterricht offensichtlich nicht erreicht werden. AuRerdem ist — im Sinne des
Erziehenden Sportunterrichts — die Perspektive Gesundheit nur eine von sechs gleichberechtigten

Perspektiven. Ein Beschrankung auf eine Perspektive scheint daher nicht sinnvoll.

Zunachst wird vor diesem Hintergrund die gesundheitswissenschaftliche Kompetenzdiskussion
zusammengefasst (Kapitel 4.1), um die Begrifflichkeit der Gesundheitskompetenz und entsprechende
Modelle sowie den Forschungsstand zum Zusammenhang von Gesundheitskompetenz und
Gesundheit in den Blick zu nehmen. Es schlieBt sich die sportwissenschaftliche Kompetenzdiskussion
(Kapitel 4.2) an, die auf Basis der gesundheitswissenschaftlichen Kompetenzdiskussion u.a. eigene

Modell bereithalt.
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4.1 Gesundheitswissenschaftliche Kompetenzdiskussion

Das Ziel von Gesundheitsforderung ist es, durch eine individuumsbezogene Verhaltensorientierung
und gesellschaftsbezogene Verhaltnisorientierung die Gesundheit der Menschen zu fordern (Fessler &
Knoll, 2013). Dabei soll die Zielgruppe an der Veranderung des Verhaltens und der Verhéltnisse aktiv
beteiligt werden (Barnekow et al., 2006). Neben der Forderung nach Partizipation erklart die WHO
einen settingspezifischen Ansatz als den richtigen Weg, um Menschen und deren Gesundheit zu
erreichen (World Health Organization Regional Office for Europe [WHO], 1986). Da Gesundheit als ein
Resultat einer wechselseitigen Beziehung zwischen sozialer, institutioneller und 6konomischer
Umwelt sowie dem personlichen Verhalten angesehen wird, kommt den Rahmenbedingungen, unter
denen Menschen leben, eine groRe Bedeutung zu. Es wird in diesem Zusammenhang auch von der
Lebenswelt oder dem Setting gesprochen, in dem Menschen lernen, arbeiten, Freizeit gestalten, etc.
,Ein  Setting wird als ein Feld verstanden, das alle relevanten Umwelteinfliisse einer
Bevolkerungsgruppe umfasst” (Grossmann & Scala, 1994, S. 66). Dabei ist im Sinne der
Verhaltensorientierung Empowerment ein wichtiger Aspekt, um eine autonome und nachhaltige
Durchfiihrung von korperlicher Aktivitat sicherzustellen: ,Gesundheitsforderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein héheres Mal an Selbstbestimmung lber ihre Gesundheit zu ermoglichen
und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.” (World Health Organization Regional Office
for Europe [WHO], 1986, S. 1). In diesem Kontext wird von der Gesundheitskompetenz eines

Individuums (Soellner, Huber, Lenartz & Rudinger, 2009; Sgrensen et al., 2012).

Nachfolgend wird das Begriffsverstandnis von Gesundheitskompetenz geklart (Kapitel 4.1.1), bevor
Modelle zur Gesundheitskompetenz (Kapitel 4.1.2) und der Forschungsstand zum Zusammenhang von

Gesundheitskompetenz und Gesundheit (Kapitel 4.1.3) diskutiert wird.

4.1.1 Begriffsverstandnis Gesundheitskompetenz

Bislang besteht kaum Einigkeit darlber, was unter Gesundheitskompetenz zu verstehen ist (Baker,
2006). Oftmals wird der Begriff ,,health literacy” als Synonym fir Gesundheitskompetenz verwendet,
obwohl Gesundheitskompetenz und health literacy auf unterschiedlichen Ansatzen basieren (Lenartz,
2012): Zu Beginn der Diskussionen wurde der Begriff health literacy in der klinischen
Auseinandersetzung im Sinne einer ,Gesundheitsalphabetisierung“ beschrieben. Dabei ging es vor
allem darum, dass Menschen gesundheitsrelevante Informationen lesen, verarbeiten und verstehen
kénnen. Diese Perspektive geht davon aus, dass eine mangelnde health literacy ein Risikofaktor fiir die

Entstehung von Krankheiten ist und folgt daher einer pathogenetischen Denkweise (Nutbeam, 2008).

Seit den 2000er Jahren wird in der deutschen Public-Health-Diskussion der Begriff der

Gesundheitskompetenz zunachst im klinischen und beruflichen Kontext diskutiert, der health literacy
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um einen aktiven und konstruktiven Umgang mit gesundheitlichen Informationen erweitert. Die
Diskussion wurde zunehmend auch auf den Bildungsbereich ausgeweitet (Abel et al., 2003). Hierbei
wird Gesundheitskompetenz als Schutzfaktor fiir die eigene Gesundheit angesehen und somit einer
salutogenetischen Denkweise Rechnung getragen. Zentrale BestimmungsgrofRen fir die
Gesundheitskompetenz in der Public-Health-Perspektive sind — wie beim bildungswissenschaftlichen
Kompetenzbegriff beschrieben — Wissensbestéinde, Fertigkeiten und Féhigkeiten sowie motivationale-
volitionale Strukturelemente (Kroll, i.V.; Topfer, 2017). Gesundheitskompetenz wird auf
unterschiedliche Weise definiert. Eine der prominentesten Definitionen von Gesundheitskompetenz

stammt von Kickbusch, Maag & Saan (2005, S. 10) und definiert diese als

,die Fihigkeit des Einzelnen, im tdglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die
Gesundheit auswirken — zu Hause, in der Gesellschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem, im Markt
und auf politischer Ebene. Gesundheitskompetenz ermdchtigt Personen zur Selbstbestimmung und zur
Ubernahme von Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit beziiglich ihrer Gesundheit. Sie verbessert die
Féhigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und Verantwortung fiir die eigene

Gesundheit zu iibernehmen”,

Den drei meist zitierten Definitionen sind folgende Aspekte gemeinsam: Fokus auf individuelle
Fahigkeiten und Fertigkeiten, ErschlieBung,  Verarbeitung und Verstehen von
Gesundheitsinformationen sowie das Treffen von gesundheitsrelevanten Entscheidungen (Sgrensen

etal., 2012).

4.1.2 Modelle der Gesundheitskompetenz

Mittlerweile gibt es zahlreiche Modellierungen von Gesundheitskompetenz. Ein Uberblick findet sich
bei Soellner et al. (2009). Dabei kénnen vor allem zwei Arten von Kompetenzmodellen unterschieden
werden: Stufenmodelle (Nutbeam, 2000, 2008; Schulz & Nakamoto, 2005) und Strukturmodelle
(Lenartz, 2012; Soellner et al., 2009; Sgrensen et al., 2012). Wahrend Stufenmodelle verschiedene
Niveaustufen von Gesundheitskompetenz beschreiben, modellieren Strukturmodelle die Struktur von

Gesundheitskompetenz (Soellner et al., 2009).
Stufenmodell der Gesundheitskompetenz: Nutbeam (2000)

Ein sehr einflussreicher und viel zitierter Entwurf eines Stufenmodells stammt von Nutbeam (2000). Er
unterscheidet zwischen einer funktionalen, kommunikativ-interaktiven und kritischen Ebene der
Gesundheitskompetenz, die aufeinander aufbauen und sich jeweils miteinbeziehen. Die funktionale
Ebene umfasst gesundheitsbezogene Wissensbestdnde im Sinne der oben beschriebenen klinischen
Perspektive von health literacy. D.h. es geht vorrangig darum, gesundheitliche Informationen lesen

und verstehen zu kénnen. Die anderen beiden Ebenen sind durch komplexere Fertigkeiten
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gekennzeichnet: Die  kommunikativ-interaktive = Ebene  beinhaltet Interaktionen  mit
Gesundheitsdienstleistenden, so dass eine aktive Rolle im Gesundheitssystem eingenommen werden
kann. Die kritische Ebene erlaubt das Bewerten und Entscheiden von gesundheitsorientierten
Angelegenheiten. Diese ist vor allem Uber die Reflexion gesundheitsbezogener Informationen und
deren Implikationen erkennbar (Nutbeam, 2000). Das Modell von Nutbeam (2000) ist insbesondere
aufgrund seiner Einfachheit viel beachtet, aber wegen einer fehlenden settingspezifischen

Ausdifferenzierung kritisiert (Sgrensen et al., 2012).
Strukturmodelle der Gesundheitskompetenz

Die angesprochenen qualitativen Unterschiede der verschiedenen Ebenen im Stufenmodell von
Nutbeam (2000) finden sich auch in Strukturmodellen wieder, die die eben geforderte konkretere
Modellstrukturen liefern. Auch hier gibt es eine Reihe an Modellen, die mehr oder weniger die in der
bildungswissenschaftlichen Auseinandersetzung geforderte Trias Wissen, Kdénnen und Wollen
beriicksichtigen. Einen detaillierten Uberblick iber die verschiedenen Modelle und den Einbezug von
Wissens-, Kdnnens- und Wollenselemente findet sich bei Topfer (2017): Wissensstrukturen werden
vor allem in dem Modell von Schulz und Nakamoto (2005), aber auch in dem von Soellner et al. (2009)
und Lenartz (2012) aufgegriffen. Konkrete Fahigkeiten werden nur von Sgrensen et al. (2012) und
Lenartz (2012) ausdifferenziert. Motivational-volitionale Strukturelemente finden in den Modellen von
Soellner et al. (2009) und Lenartz (2012) Beriicksichtigung. Bei den angesprochenen Strukturmodellen
wird haufig die lickenhafte Validierung von Modellstrukturen (meist sind nur einzelne Elemente der
Modelle empirisch nachgewiesen) sowie die im Sinne des Public-Health-orientierten

Kompetenzverstandnisses wenig umfassend angelegte Struktur kritisiert (Sgrensen et al., 2012).

Ein aktuell viel beachtetes Modell, das die in der bildungswissenschaftlichen Diskussion geforderte
Trias von Wissen, Kdnnen und Wollen und den anderen angesprochenen Kritikpunkten der fehlenden
Validierung und empirischen Uberpriifbarkeit standhilt, stammt von Lenartz (2012). Das Modell von
Lenartz (2012) ist empirisch fundiert und zeigt einen stabilen Zusammenhang von ausgewahlten
Gesundheitskompetenzaspekten (allgemeine Lesefahigkeit, funktionale Gesundheitskompetenz) und
Gesundheit. Unter Berlicksichtigung des weiten Verstdandnisses von Gesundheitskompetenz aus der
Public-Health-Diskussion (d.h. auch ein salutogenetisches Grundverstindnis) nimmt diese
Modellierung Bezug auf die Arbeiten von Nutbeam (2008) und Kickbusch, Wait & Maag (2005). Es
wurde bereits von zwei Arbeitsgruppen im Kontext Bewegung und Sport aufgegriffen (Pfeifer, Sudeck,

Geidl & Tallner, 2013; Topfer, 2017) und wird daher nachfolgend beschrieben.
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Strukturmodell zur allgemeinen Gesundheitskompetenz von Lenartz (2012)

Auf Grundlage des ,hypothetischen Strukturmodells der Gesundheitskompetenz” von Soellner et al.
(2009) legt Lenartz (2012) ein empirisch fundiertes Modell der Gesundheitskompetenz vor, das sich in
zwei aufeinander aufbauende Bereiche unterteilt (vgl. Abbildung 4): zum einen die Basis und zum
anderen die weiterentwickelten Fahigkeiten. Das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit an sich
sind als Outcome dieser beiden vorherigen Stufen abgebildet. Die Basis entspricht im GrolRen und
Ganzen der oben beschriebenen klinischen Betrachtungsweise von health literacy und umfasst
gesundheitsbezogenes Grundwissen, gesundheitsbezogene Grundfertigkeiten sowie erganzend
forderliche Personlichkeitsmerkmale. Gesundheitsbezogenes Grundwissen und gesundheitsbezogene
Grundfertigkeiten sind Facetten der funktionalen Gesundheitskompetenz von Nutbeam (2000) und
bediirfen einer kontextspezifischen Ausdifferenzierung. Férderliche Persénlichkeitsmerkmale wie
Selbstvertrauen, Gelassenheit, Optimismus, Toleranz und Beharrlichkeit werden ergdnzend
hinzugefiligt und sind die wichtigste Voraussetzung fiir die weiterentwickelten Fahigkeiten (Lenartz,

2012; Soellner et al., 2009).

Gesundheits-
bezogenes
& Grundwissen .

Gesundheits-
hezogene
Grund-
fertigkeiten

Forderiiche
Persénlich-
keits-
merkmale

Abbildung 4: ,,Modell zur allgemeinen Gesundheitskompetenz” (Lenartz, 2012, S. 139)

Bzgl. der weiterentwickelten Féhigkeiten koénnen zwei Ebenen unterschieden werden:
Selbstwahrnehmung und Verantwortungsiibernahme (Ebene 1) sowie Umgang mit

Gesundheitsinformationen, Selbstkontrolle, Selbstregulation und Kommunikation und Kooperation
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(Ebene 2). Auf der ersten Ebene der Selbstwahrnehmung und Verantwortungsiibernahme kommt der
der Selbstwahrnehmung als ,perceptiv-reflektive Basis des Modells“ (Lenartz, 2012, S. 139) eine
besondere Bedeutung zu. Selbstregulationstheorien gehen davon aus, dass ,je vollstandiger eine
Person dariiber informiert ist, was in ihrem Inneren vorgeht, um so gesilinder, adaptiver und stimmiger
mit den eigenen Werten und Zielen kann sie sich verhalten” (Lenartz, 2012, S. 79). Die
Selbstwahrnehmung beeinflusst dann auch die Verantwortungsiibernahme, der eine motivational-
kognitive Funktion zukommt. Hier sind Prozesse der Zieldefinition und Zielbildung sowie
Uberzeugungen und Fihigkeiten angesiedelt, das aktuell herzustellende Ziel Gesundheit erreichen zu
wollen. Auch ,das Treffen selbststindiger und selbstbestimmter Gesundheitsentscheidungen®
(Lenartz, 2012, S. 80) wird unter dem Aspekt der Verantwortungsiibernahme subsummiert.

Selbstwahrnehmung und Verantwortungsiibernahme bilden die Grundlage fiir die zweite Ebene.

Auf dieser zweiten Ebene werden zundchst der Umgang mit Gesundheitsinformationen, was das
,Finden, Verstehen und Beurteilen gesundheitsrelevanter Informationen” (Tépfer, 2017, S. 86) meint
und die Selbstkontrolle beschrieben. Unter Selbstkontrolle wird verstanden, dass ein ,einmal gefasstes
Ziel gegen innere und dulRere Widerstande” (Lenartz, 2012, S. 103) umgesetzt werden kann. Ein
beispielhaftes Fragebogen-ltem lautet: ,Ich behalte meine Vorhaben im Auge und lasse mich nicht
leicht davon abbringen”. Eng damit zusammen hangt die Selbstregulation, die die Phasen der
Zielfindung und Zielbildung betrifft. Ein Fragebogen-Item lautet z.B.: , Ich kann aufgestauten Stress und
innere Anspannung gut wieder abbauen”. Zuletzt werden Kommunikation und Kooperation als
»Aspekte wie Hilfe von anderen annehmen kdénnen, anderen zeigen kdnnen, wenn es einem nicht gut
geht, dariber reden kénnen und andere Einblicke in die eigenen Probleme ermoglichen” (Lenartz,
2012, S. 135) beschrieben. Darunter zdhlen auch Fahigkeiten wie Einfiihlungsvermogen, Vertrauen und
Perspektiviibernahme. Die vier weiterentwickelten Fahigkeiten gesundheitsférderlichen Verhaltens

ermoglichen eine bessere physische und psychische Gesundheit, was hier als Outcome abgebildet ist.

4.1.3 Forschungsstand zum Zusammenhang von Gesundheitskompetenz und Gesundheit

Es existieren zahlreiche Definitionen von Gesundheitskompetenz, denen die gleiche Annahme
zugrunde liegt: Es gibt einen positiven Zusammenhang zwischen dem Niveau der
Gesundheitskompetenz und dem Mal an Wohlbefinden und Gesundheit eines Menschen (Abel et al.,
2003; Kickbusch et al., 2005; Nutbeam, 1998; Soellner et al., 2009). Allerdings ist der empirische
Kenntnisstand zum Zusammenhang von Gesundheitskompetenz und Gesundheit bisher sehr gering
und wenig eindeutig (Lenartz, 2012; Soellner et al., 2009). Dafir werden zwei Grinde angefiihrt: Zum
einen fehlen Erhebungsinstrumente zur Erfassung von Gesundheitskompetenz in seiner Komplexitat

(meist werden nur Wissensbestandteile erfasst) und zum anderen sind vorhandene Studien wenig

44



Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern

reprasentativ, da sie nur Teilgruppen oder -kontexte (z.B. Rehabilitation) in den Blick nehmen (Soellner

et al., 2009).

Bisherige Erhebungsinstrumente erfassen jeweils nur einen Teil von Gesundheitskompetenz, wie z.B.
die Lesefahigkeit, spezielle Wissensbereiche oder den Umgang mit Gesundheitsinformationen.
Komplexere Fahigkeiten wie das Treffen von gesundheitsrelevanten Entscheidungen kénnen bisher
nicht operationalisiert werden (Soellner et al., 2009). Aus diesem Grund lassen sich auch die von
Nutbeam (2000) beschriebenen drei Stufen der Gesundheitskompetenz nicht empirisch abbilden. Auf
Basis der Bemiihungen von Soellner und Kolleginnen und Kollegen (Lenartz, 2012; Soellner et al., 2009,
2010) um die Erfassung von Gesundheitskompetenz in seiner Génze entstand das Modell der
Gesundheitskompetenz von Lenartz (2012) und ein darauf aufbauender Fragebogen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene. Dieser operationalisiert auf einer vierstufigen Likert-Skala die
weiterentwickelten Fahigkeiten der Gesundheitskompetenz (sechs Dimensionen:
Selbstwahrnehmung, Selbstregulation, Selbstkontrolle, Verantwortungsiibernahme, Kommunikation

und Kooperation, Umgang mit Gesundheitsinformationen) (Lenartz, 2012).

Zumeist liegen auch nur Befunde zu ausgewdhlten Personengruppen vor, wobei bisher vor allem alte
oder kranke Menschen im Fokus stehen. Fir Kinder und Jugendliche gibt es nur vereinzelt Studien, die
ebenfalls nur Teile der Gesundheitskompetenz (v.a. Wissensbestandteile) in den Blick nehmen (Franze
etal., 2011; Wallmann, Grierschner & Frobdse, 2012). Eine Studie von Abel et al. (2003) kommt zu dem
Ergebnis, dass die Schulzugehorigkeit ein ausschlaggebenderer Pradiktor fiir die
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiiler ist als die Schichtzugehorigkeit der Schiilerinnen
und Schiiler. Den komplexen Zusammenhang von Gesundheitskompetenz, Gesundheit, Wohlbefinden
und Gesundheitsverhalten nimmt Lenartz (2012) in den Blick. Dessen Ergebnisse deuten darauf hin,
dass zum einen Selbstregulation und Selbstkontrolle die korperliche Gesundheit sowie zum anderen,
dass Selbstregulation und Kommunikation und Kooperation die psychische Gesundheit positiv
beeinflussen. Insgesamt kommt er zu dem Schluss, dass es ,einen stabilen Einfluss der
Gesundheitskompetenz auf die Gesundheit” (Lenartz, 2012, S. 155) gibt, obgleich er der Meinung ist,

dass ,die genauen Wirkmechanismen bisher nur unzureichend erforscht” (Lenartz, 2012, S. 111) sind.

4.2 Sportwissenschaftliche Kompetenzdiskussion

Auf Basis der gesundheitswissenschaftlichen Kompetenzdiskussion und der einleitend beschriebenen
groRRen Rolle von Sportunterricht bei der Anbahnung von Gesundheitskompetenz wurden im Kontext
von Bewegung und Sport eigene Modelle zur Gesundheitskompetenz (Kapitel 4.2.1) entwickelt, die

neben dem Forschungsstand zur Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern (Kapitel 4.2.2)
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und  einem Blick in die internationale Diskussion ~ zu  gesundheitsbezogenen

Sportunterrichtsprogrammen (Kapitel 4.2.3) beschrieben werden.

4.2.1 Modelle zur Gesundheitskompetenz im Kontext von Bewegung und Sport

In der sportwissenschaftlichen Diskussion wird Gesundheitskompetenz als Ressource fiir ein gesundes
Leben angesehen und lehnt sich damit an ein salutogenetisches und ressourcenorientiertes
Gesundheitsverstandnis an bzw. distanziert sich von dem klinischen Verstandnis der health literacy.
Die in den Gesundheitswissenschaften vorliegenden Modelle (u.a. Lenartz, 2012; Soellner et al., 2009)
sind zundchst allgemein und beriicksichtigen keine Dispositionen fiir gesundheitskompetentes
Handeln in Situationen. Zwei Arbeitsgruppen nehmen sich dem Auftrag der kontextspezifischen
Ausdifferenzierung des allgemein-gehaltenen Modells der Gesundheitskompetenz von Lenartz (2012)
an: Die Arbeitsgruppe um Pfeifer et al. (2013) spezifiziert das Modell von Lenartz (2012) in ihrem
Modell der ,bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz” fiir das Rehabilitationssetting. Topfer
(2017) modelliert die gesundheitsbezogene Kompetenz im sportpadagogischen Kontext in seinem
Modell der ,,sportbezogenen Gesundheitskompetenz”. Bei beiden Modellentwiirfen geht es um eine
alltagsnahe Handlungskompetenz, dem das weite Kompetenzverstindnis der empirischen

Bildungsforschung zugrunde liegt (Weinert, 2001).
Modell zur bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz von Pfeifer et al. (2013)

Pfeifer et al. (2013) greifen die beiden Komponenten Basis und weiterentwickelte Fahigkeiten aus dem
Modell von Lenartz (2012) zur allgemeinen Gesundheitskompetenz auf und differenzieren diese fur
das Rehabilitationssetting mit direktem Bewegungsbezug aus (vgl. Abbildung 5). Die Basis wird in
gesundheitsbezogene Grundfdhigkeiten und -fertigkeiten, koérper- und bewegungsbezogenes
Grundwissen und forderliche personale Handlungseigenschaften und Bewertungsdispositionen
unterteilt. Dabei zdhlen die physische Fitness, motorische Fertigkeiten und Koérper- und
Bewegungswahrnehmung als gesundheitsbezogene Grundfihigkeiten und -fertigkeiten; Effektwissen
zur Auswirkung von Bewegung auf die Gesundheit und Handlungswissen zur richtigen
Ubungsausfiilhrung oder spezifischen Methoden zdhlen zu kérper- und bewegungsbezogenem
Grundwissen. Unter forderlichen personalen Handlungseigenschaften und Bewertungsdispositionen
werden Selbstwirksamkeit und Einstellungen subsummiert. Hinsichtlich der Teilkompetenzen der
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz werden Bewegungskompetenz, Steuerungskompetenz

und bewegungsspezifische Selbstregulationskompetenz unterschieden:

,Bewegungskompetenz umfasst kérperlich-motorische Voraussetzungen, wie 2z.B. motorische
Fdhigkeiten und Fertigkeiten, die zur Bewdltigung von Bewegungsaufgaben notwendig sind,

Steuerungskompetenz meint vor allem die angemessene Anwendung kérper- und bewegungsbezogenen
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Grundwissens fiir eine gesundheits-

und wohlbefindensférderliche Aktivitdtsgestaltung und

Belastungssteuerung, Bewegungsspezifische Selbstregulationskompetenz steht fiir motivationale und

volitionale Bereitschaften und Fihigkeiten, die notwendig sind, um gesundheitswirksame Bewegung in

den Lebensalltag einbetten zu kénnen” (Pfeifer et al., 2013, S. 13).

Bewegung dar (Sudeck & Pfeifer, 2016).

Das Outcome der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz stellt die gesundheitswirksame
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Abbildung 5: ,,Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz” (Pfeifer et al., 2013, S. 13)

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz ist fir das Rehabilitationssetting

ausdifferenziert und besitzt daher flr die vorliegende Arbeit nur bedingt Relevanz, wahrend das
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Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Topfer (2017) auf das Schulsetting fokussiert

und daher ausfihrlicher dargestellt wird.
Modell zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Tépfer (2017)

Das Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Tépfer (2017) basiert auf Uberlegungen

der

e gesundheitswissenschaftlichen Kompetenzdiskussion zur Gesundheitskompetenz (u.a.
Sgrensen et al., 2012; vgl. auch Kapitel 4.1),

e sportpdadagogischen Gesundheitsdiskussion zur gesundheitsbezogenen Handlungsfiahigkeit
(u.a. Kurz, 2004; vgl. auch Kapitel 2.1) und

e sportpadagogischen Kompetenzdiskussion zur sport- und bewegungskulturellen Kompetenz

(Gogoll, 2013).

Auf dieser Basis wird Gesundheitskompetenz fiir den Kontext Bewegung flir den Sportunterricht
modelliert und ein entsprechendes validiertes Testinstrument zur Erfassung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz von Schiillerinnen und Schiilern geliefert. Dazu wird sportbezogene

Gesundheitskompetenz wie folgt definiert:

"Sportbezogene Gesundheitskompetenz umfasst jene Gesamtheit von Wissen, Kénnen und Wollen, (iber
die ein Schiiler verfligen muss, um in Bewegung, Spiel und Sport selbstbestimmt und verantwortungsvoll

handeln zu kénnen, sodass es sich positiv auf die Gesundheit auswirkt" (Tépfer, 2017, S. 102).

Das Modell zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz besteht aus drei Dimensionen, die auch in
Abbildung 6 veranschaulicht sind: Kompetenzbereiche (Erkunden und ErschlieRen, Ordnen und
Beurteilen, Entscheiden und Planen), gesundheitsbezogene Themenfelder (bestehend aus den vier
Bereichen objektivierend, subjektivierend, integrierend und erweiternd) sowie Anforderungsniveaus

(Alltagswissen, Fakten, Prozesse, Lineare Kausalitdt, Multivariate Interdependenz).

48



Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern

Anforderungsniveaus

Multivariate
Interdependenz

Lineare Kausalitat

Prozesse

Fakten

Alltagswissen

Kompetenz-
iektivierend Erkunden & Ordnen & Entscheiden & bereiche
objektivieren ErschlieRen Beurteilen Planen
subjektivierend
integrierend
erweiternd

Gesundheitsbezogene Themenfelder

Abbildung 6: ,Theoretisches Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz” (Tépfer, 2017, S. 103)

Die Kompetenzbereiche basieren auf Uberlegungen aus dem Modell der sport- und
bewegungskulturellen  Kompetenz  (Gogoll, 2014), dem Modell der allgemeinen
Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012; Sgrensen et al., 2012) und der gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit (Kurz, 2000a). ,Die Dimension der Kompetenzbereiche beschreibt insgesamt vor
allem Aspekte des Kénnens (z.B.: Die Schilerinnen und Schiler kénnen selbststiandig
gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen.)” (Topfer, 2017, S. 104), stehen aber in engem
Zusammenhang mit Aspekten des Wollens und Wissens. Es werden drei Kompetenzbereiche

unterschieden: Erkunden und Erschliefen, Ordnen und Beurteilen sowie Entscheiden und Planen.

Im Mittelpunkt des Kompetenzbereiches Erkunden und Erschlieffen steht in Anlehnung an Gogoll
(2013) das Verstehen von ,Informationen zu Erscheinungen, Folgen und Nebenfolgen des sportlichen
Handelns” (Topfer, 2017, S. 104). Dabei spielt Selbstwahrnehmung als , perzeptiv-reflexive Basis” im
Sinne Lenartz (2012, S. 139) eine besondere Rolle. Der Kompetenzbereich Ordnen und Beurteilen ist
,wichtiger Ausgangspunkt fir verantwortungsvolle und verninftige Entscheidungen im sport- und
bewegungsbezogenen Handeln” (Topfer, 2017, S. 105). Hier sind also der Umgang mit
Gesundheitsinformationen  (Lenartz, 2012) sowie die Entwicklung eines fundierten
Gesundheitsbewusstseins im Bewegungskontext (Kurz, 2004) zentral. In Anlehnung an Sgrensen et al.
(2012) geht es bei dem Kompetenzbereich Entscheiden und Planen um ,, das Anwenden und Nutzen
von Informationen bzw. vorhandener Wissensstrukturen“ (Topfer, 2017, S. 106). Dabei sind

insbesondere Selbstregulation, Selbstkontrolle und Verantwortungsiibernahme zentrale Aspekte
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(Lenartz, 2012). Dieser Kompetenzbereich spielt ,eine herausragende Rolle, da er als Schnittstelle zur

Handlungsrealisation fungiert” (Topfer, 2017, S. 107). D.h. hier entscheidet sich, ob

gesundheitsrelevantes Wissen anwendungsfahig wird oder als ,,trages Wissen” verbleibt.

Bzgl. der gesundheitsbezogenen Themenfelder differenziert Topfer auf Basis der sportpadagogischen
Gesundheitsdiskussion in Anlehnung an Balz (1995) und Brodtmann (1998) vier Bereiche:
objektivierend, subjektivierend, integrierend und erweiternd. Diese sind aus der sportpadagogischen
Diskussion zur Perspektive Gesundheit der 1990er Jahren abgeleitet (vgl. z.B. Balz, 1995; Brodtmann,
1998) und in Tabelle 3 visualisiert. Auf dieser Grundlage wurden die sportpddagogischen Anspriiche
zum Thema Gesundheit in der eigenen Arbeit in einem systematischen Literaturiiberblick
aufgearbeitet und findet sich in den Ergebnissen zum sportpadagogischen Anspruch in Kapitel 8. Aus

diesem Grund wird hierauf an dieser Stelle nicht weiter eingegangen.

Tabelle 3: ,Systematisierung der gesundheitsbezogenen Themenfelder sportbezogener Gesundheitskompetenz” (Topfer,
2017, S. 109)

Konzeptionelle Dimen- inteerierend
sionen von Gesundheit
Wirkungszusammenhiinge kirperlich-sportlicher Aktivitit in komplexen Ge-

sundheitsmodellen
Ambivalenz von Sport

objektivierend subjektivierend

Physische Gesundheitsressourcen &
Kirperliche Leistungsfihiglkeit
Kraft, Ausdaner, Beweglichkeit. Koor-
dination

Psychosoziale Gesundheitsressourcen
Sozialer Rilckhalt
Selbstkonzept/Selbstwirksambkeir
Subjekrives Gesundheitsverstiindnis

Risikofaktoren

Krankheiten

Verletzungen

Wohlbefinden

kirperlich | psychisch sozial

Missbefinden

Merhoden der Anf-
rechterhaltung und
Wiederherstellung

Training
Trainingessteusrng
GeserzméiBigheiren von Traiming

Belasmngsparameter

Selbstregulation
SHNUNUNESNANA Eement
Entspannungstechniken

Edrperwalrnehmung & Korpersignale

Periphere Themen

erwelternd

z.B. Doping
z.B. Emilimng

z.B. Hygiens

50



Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern

Topfer (2017) unterscheidet auf Basis des ,Model of Hierarchical Complexity” (Commons, Trudeau,
Stein, Richards & Krause, 1998) flinf Anforderungsniveaus: Alltagswissen, Fakten, Prozesse, Lineare
Kausalitat, Multivariate Interdependenz. Unter Alltagswissen werden im sozialisatorischen Alltag
erworbene Wissenselemente zusammengefasst, die meist unstrukturiert und unreflektiert vorliegen
(Gogoll, 2013). Faktenwissen betrifft isolierte Begrifflichkeiten und Konzeptionen, die zumeist tber
einfaches Alltagswissen hinaus gehen (Topfer, 2017). Auf Ebene der Prozesse werden
Wissensbestandteile zusammengefasst, die zeitliche Abldufe betreffen (Bernholt et al., 2009).
Waihrend lineare Kausalitdt lineare Ursache-Wirkungs-Zusammenhéange (z.B. Gesundheitswirkungen
und Begriindung zum Zustandekommen dieser) betreffen, sind auf dem Anforderungsniveau der
multivariaten Interdependenzen komplexe Ursache Wirkungs-Zusammenhange mit moderierenden
Einflussvariablen angesiedelt. Ausgehend von dem dreidimensionalen Modell zur sportbezogenen
Gesundheitskompetenz (vgl. Abbildung 6) formuliert Tépfer (2017) Kompetenzerwartungen fir die
beschriebenen Kompetenzbereiche, Anforderungsniveaus und gesundheitsbezogene Themenfelder,
so dass alle Felder einer Matrix gefillt werden kénnen. Diese sind in Abbildung 7 zusammengefasst,
veranschaulichen gerade beschriebene Ebenen und sind Grundlage fiir das Testinstrument zur

Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz.
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Differenzierte Ausfiihrung zu Abbildung 7 finden sich bei Topfer (2017). Ziel des Testinstruments von
Topfer (2017) ist es, erlernte Kompetenzen im Sportunterricht hinsichtlich des Themenfeldes
Gesundheit empirisch zu erfassen. Bei den im Fragebogen enthaltenen 25 Aufgaben gibt es offene
Aufgaben, Single und Multiple Choice-Aufgaben. Der Fragebogen wurde hinsichtlich Reliabilitat und
Validitat Gberpriift. Der Fragebogen zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz kann bei Topfer

(2017) eingesehen werden.

4.2.2 Forschungsstand zur Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schilern im Kontext
Bewegung und Sport

Die wenigen Studien zum Thema Gesundheit im Sportunterricht befassen sich vor allem mit direkten

Effekten des Sportunterricht auf Gesundheitsparameter von Schiilerinnen und Schiiler. Nur einzelne

Studien erfassen systematisch (Teile der) Gesundheitskompetenz im Kontext Sport und Bewegung.
Direkte Gesundheitswirkungen von Sportunterricht

Ein GroRteil der vorliegenden Befunde bezieht sich auf sogenannte dose-response-Effekte (Tittlbach
et al., 2011). Dabei geht es, vor dem Hintergrund einiger Studien zur motorischen Leistungsfahigkeit
und zum allgemeinen Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen (u.a. Bos, Tittlbach, Woll,
Suni & & Oja, 2012), darum zu erforschen, welche direkten Gesundheitswirkungen durch
kompensatorische TrainingsmalRnahmen im Sportunterricht erreichbar sind (u.a. Brettschneider &
Hummel, 2007). Die Befundlage zur motorischen Leistungsfahigkeit ist allerdings uneindeutig (Sygusch
& Topfer, 2011) und der Einfluss der Sportunterrichts auf Gesundheitswirkungen ist zweifelhaft. So
relativieren vorliegende Studien eine trainingsfokussierte Ausrichtung des Sportunterricht und
beschreiben, dass kein Zusammenhang zwischen verschiedenen Gesundheitsparametern und dem

Ausmal an erteiltem Sportunterricht zu finden ist (u.a. Tittlbach et al., 2010).

In einzelnen vorliegenden Interventionsstudien kénnen zwar unter bestimmte Rahmenbedingungen
tatsdchlich Effekte durch Sportunterricht auf die Gesundheit von Schilerinnen und Schiiler
nachgewiesen werden. So kann z.B. eine tagliche Sportunterrichtsstunde (Knopfli et al., 2007; Thiele
& Seyda, 2011) oder systematisches Training (Granacher, Merkel, Michelangeli & Gollhofer, 2006) die
Fitness (zumindest eines Teils) der Schiilerinnen und Schiiler verbessern. Diese Effekte gehen aber mit

Ende der Intervention wieder verloren. Topfer (2017, S. 72) ordnet diese Befunde folgendermalen ein:

,Insgesamt deutet sich an, dass physische Gesundheitswirkungen nur unter besonderen — eher
schuluntypischen — Bedingungen erreichbar sind. Der Sportunterricht miisste entweder konsequent auf
Ausdauertraining ausgerichtet sein oder an fiinf Tagen in der Schulwoche stattfinden. Beide Kriterien

sind entweder inhaltlich (vor dem Hintergrund eines Erziehenden Sportunterrichts) oder politisch (vor
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dem Hintergrund der Tatsache, dass kaum finanzielle Mittel fiir eine tégliche Sportstunde zur Verfiigung

stehen) unrealistisch”.

In der internationalen Diskussion konzentrieren sich einige Sportunterrichtsprogramme ebenfalls auf
direkte Gesundheitswirkungen. Diese Konzepte (z. B. Tinning & Kirk, 1991) verwenden verschiedene
Begrifflichkeiten (z. B. gesundheitsoptimierende Leibeserziehung oder gesundheitsbezogene Fitness),
die sich im Detail unterscheiden, sich aber alle durch die Sorge um Gesundheit und nicht um
motorische Fahigkeiten oder Fertigkeiten auszeichnen (Haerens et al.,, 2011, S. 325). Und noch
wichtiger: Der Fokus bei diesen Sportunterrichtskonzepten liegt darauf, den Schilerinnen und
Schiilern wahrend des Sportunterrichts eine moglichst hohe, wenn nicht maximale Bewegungszeit zu
ermoglichen. Die Unterrichtszeit sollte also sehr aktiv sein und effektiv genutzt werden (Dwyer,
Coonan, Leitch, Hetzel & Baghurst, 1983). Prominente Vertreter kommen aus den USA (z.B. McKenzie,
Sallis & Rosengard, 2009). Dahingegen wird im Konzept der ,,gesundheitsbasierten Kérpererziehung”
(Kirk, 2013) der Triplex von Aktivitdt — Fitness — Gesundheit (bestimmt durch KoérpergrofRe und -form)
kritisch gesehen (Gard & Wright, 2001). Hier sind Gesundheit und Wohlbefinden eine von vielen
padagogischen Facetten. lhr Hauptziel kann wie folgt beschrieben werden: Schiiler schatzen ein
korperlich aktives Leben, und lernen, angemessene korperliche Aktivitdten zu schatzen und zu
praktizieren, sodass sie ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden fiir den Rest ihres Lebens férdern
(Siedentop, 1996, S. 269). Dieses Konzept kann so zusammengefasst werden: Es wird bezweifelt, dass
eine maximale Bewegungszeit zur optimalen Qualitdt von Lernenden fiihrt und somit auch das Ziel der
Erreichung eines verbesserten Gesundheitszustandes von Schiilerinnen und Schiler verfehlt wird
(Dudley et al., 2016, S. 329). Prominente Beflirworter dieses Konzepts kommen beispielsweise aus
GroRbritannien (Kirk, 2006) oder Belgien (Cloes, 2017a). Sowohl in der deutschen als auch
internationalen Diskussion  scheinen  Sportunterrichtsprogramme, die auf  direkte
Gesundheitswirkungen zielen, sportpadagogische Reflexion zu vernachlassigen (Cale, Harris & Chen,

2014).
Befunde zur Gesundheitskompetenz im Kontext von Bewegung und Sport

Bereits zum Forschungsstand zur allgemeinen Gesundheitskompetenz gibt es nur sehr wenige Befunde
(vgl. Kapitel 4.1.3), was noch mehr fir den Sport- und Bewegungskontext zutrifft. Die wenigen
vorliegenden Studien konzentrieren sich meistens auf die Verbesserung von Wissen Uiber Gesundheit
und korperlicher Aktivitdt. Sie gehen davon aus, dass Wissen als ein Teilaspekt von Kompetenz
Grundlage dafiir ist, Menschen dazu zu ermutigen, sich wahrend ihres Lebens mehr korperlich zu
betatigen, um so der eigenen Gesundheit zutrédglich zu sein (Demetriou et al., 2015; Lloyd, Colley &
Tremblay, 2010). Wissen wird also als eine Art Voraussetzung fir die Veranderung des

Gesundheitsverhaltens von Kindern und Jugendlichen angesehen (Dale, Corbin & Cuddihy, 1989;
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DiLorenzo, Stucky-Ropp, Vander Wal & Gotham, 1998; Ferkel, Stodden, Judge, Griffin & Hamman,
2015; Hodges & Hodges Kulinna, 2014; Spiegel & Foulk, 2006; Thompson & Hannon, 2012). In einigen
Studien kann dazu ein positiver Zusammenhang von Wissenserwerb und Anstieg der taglichen
korperlichen Aktivitat nachgewiesen werden (Dale et al., 1989; DiLorenzo et al., 1998; Hodges et al.,
2016). Auch eine differenzierte Betrachtung hinsichtlich des Geschlechts, der Schulform oder
Vereinsaktivitdit 0.3. kann nicht gefunden werden. Einzig, dass eine geschlechtsspezifische
Thematisierung von Gesundheit im Sportunterricht zutrdglich fir die Entwicklung einer

sportbezogenen Gesundheitskompetenz ist (Sygusch, Topfer & Tittlbach, 2016) scheint klar zu sein.

Allerdings gibt es bisher nur wenige Studien, die das komplexe Konstrukt der bewegungs- und
sportbezogenen Gesundheitskompetenz in den Blick nehmen. Lediglich Topfer (2017) liefert erste
Befunde zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz. Die Ergebnisse dieser Studie sollen ausfiihrlich
beschrieben werden: Topfer (2017) erfasste die sportbezogene Gesundheitskompetenz von 670
Schiilerinnen und Schiiler aus den Jahrgangsstufen 7 bis 10 an Regelschulen? und Gymnasien der
Bundesldander Thiringen und Bayern mit dem von ihm entwickelten Fragebogen. Insgesamt nahmen
321 Méadchen und 349 Jungen von finf bayrischen (zwei Regelschulen, drei Gymnasien) und vier
thiiringischen Schulen (drei Regelschulen, ein Gymnasium) an der Befragung teil. Zur
Veranschaulichung der Ergebnisse werden die Werte der sportbezogenen Gesundheitskompetenz in

flnf dquidistante Kompetenzniveaus eingeteilt, die in Tabelle 4 dargestellt sind.

Tabelle 4: Intervalle der Kompetenzniveaus nach Topfer (2017, S. 239)

Intervall N absolut Nin %
Kompetenzniveau 1
<-1,36 30 4,5
(weit unterdurchschnittlich)
Kompetenzniveau 2
-1,36 <-0,41 162 24,2
(unterdurchschnittlich)
Kompetenzniveau 3
-0,41 <0,54 316 47,2
(durchschnittlich)
Kompetenzniveau 4
0,54 <1,49 141 21,0
(Uberdurchschnittlich)
Kompetenzniveau 5
>1,49 21 3,1
(weit Gberdurchschnittlich)

2 Regelschulen in Thiringen sind mit Realschulen in Bayern vergleichbar.
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Die Befunde aus genannter Studie zeigen, dass etwas weniger als die Halfte der Schiiler (iber eine
durchschnittliche Ausprdgung von sportbezogener Gesundheitskompetenz (Kompetenzniveau 3)
verfligt. Jeweils etwas weniger als ein Drittel der Schiiler verfiigt Giber eine unterdurchschnittliche
(Kompetenzniveaus 1 & 2) bzw. Uberdurchschnittliche (Kompetenzniveau 4 & 5) Auspragung der
sportbezogene Gesundheitskompetenz. Abbildung 8 veranschaulicht die Verteilung der

Personenfahigkeit anhand von den dquidistant gewahlten Kompetenzniveaus.

Personenfihigkeit (Gesamistichprobe)
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Abbildung 8: ,Einteilung der Personenfahigkeit (N = 670) anhand von dquidistanten Kompetenzniveaus” (Topfer, 2017, S.
240)

Dariiber hinaus zeigen sich jahrgangsspezifische und geschlechtsspezifische Unterschiede: Die
Analysen zu den Unterschieden zwischen den Doppeljahrgangsstufen zeigen, dass die Schiiler der
9./10. Jahrgangsstufen signifikant héhere Werte erreichen als die Schiler der 7./8. Jahrgangsstufen (T-
Test: t = -10,6; p = 0,000) sowie, dass Madchen insgesamt hohere Werte der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz haben als Jungen. Dieser geschlechtsspezifische Unterschied zeigt sich
insbesondere in Jahrgangsstufen 9/10 (im Vergleich zu 7/8). Unterschiede hinsichtlich der
Kompetenzbereiche und der gesundheitsbezogenen Themenfelder lassen sich nicht nachweisen und
eine Auswertung anhand der Kompetenzbereiche und Themenfelder schatzt Topfer (2017) als kritisch

ein, da die Struktur der beiden Dimensionen nicht hinreichend bestatigt werden konnte.

Auch Interventionsstudien zur Verbesserung von Gesundheitskompetenz im Kontext Sport und
Bewegung sind rar. Die Interventionsstudie Health Literacy @ Ipswich Schools (McCuaig et al., 2012;
McCuaig et al., 2013) stellt eine Ausnahme dar. Diese Interventionsstudie setzt sich zum Ziele — im
Rahmen der australischen Lehrplanreform (Macdonald, 2013) — eine salutogenetische Denkweise zur
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiiler sowie eine sozial-konstruktive Padagogik mit

entsprechender Schiilerorientierung zu implementieren (McCuaig et al., 2013). Die Verdnderung soll
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auf Ebene der Lehrkrifte (iber professionelle Lehrerbildungsworkshops (,teacher professional
development workshop”) angestoBen werden. Cloes (2017b, S. 2) formuliert, dass ein
Paradigmenwechsel vom Sportartenkonzept zur padagogischen Orientierung nur dann gelingen kann,
wenn Lehrkrafte ihre Komfortzone verlassen und in den Entwicklungsprozess zur Entwicklung neuer
Lehrerroutinen einbezogen werden: “Such a change of paradigm requires the involvement of the
practitioners who must leave their comfort zone and develop and implement new teaching habits
within their given educational support structures”. Es gibt zunehmend mehr methodisch-didaktische
MalRnahmen, die auf die Verbesserung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen
und Schilern abzielen, u.a. Tittlbach & Sygusch (2014), Sygusch, Wick, Topfer & Gabriel (2011). Diese
bieten z.B. fiir Sportlehrkrafte eine Orientierungsgrundlage fiir die Umsetzung von Sportunterricht, der

auf die Verbesserung sportbezogener Gesundheitskompetenz ausgerichtet ist.

4.2.3 Blickin die internationale Diskussion: gesundheitsbezogene Sportunterrichtsprogramme

International kann die Rolle von gesundheitsbezogenen Sportunterrichtsprogrammen immer noch als
ambivalent beschrieben werden, obwohl das Interesse bereits seit Ende der 1970er Jahre grofR ist
(Haerens et al., 2011). Ansatze eines gesundheitsorientierten Sportunterrichts oszillieren laut Piihse et
al. (2011) auf finf verschiedenen Ebenen zwischen jeweils zwei Polen. Anhand dieser Pole kénnen
Sportunterrichtskonzepte aus verschiedenen Landern eingeordnet und verglichen werden. In dieser
Arbeit werden beispielhaft Sportunterrichtskonzepte aus den USA, Australien und Deutschland

herangezogen, um die skizzierten Pole zu veranschaulichen.
(i) Pathogenetische vs. salutogenetische Perspektive

Auf dieser Ebene geht es darum, ob Sportunterrichtsprogramme als Hauptziel die Pravention von
Risikofaktoren oder das Starken von Schutzfaktoren haben: Ist es das Hauptziel von Sportunterricht
Risikofaktoren fiir chronische Krankheiten zu reduzieren oder persénliche und soziale Ressourcen zu

férdern, um eigenverantwortlich auf das gesundheitliche Wohlbefinden einwirken zu kénnen?

Dadurch wird auf den Wandel des Gesundheitsverstandnisses angespielt, das sich seit dem
Salutogenese-Modell von Antonovsky (1996) durchgesetzt hat. Es geht seither nicht mehr
ausschlieBlich um die Pravention von Krankheit durch die Vermeidung von Risikofaktoren (=
pathogenetisches Verstdndnis), sondern vor allem um das Stiarken von Schutzfaktoren bzw.
Risikofaktoren. Damit beschéftigt sich diese Wissenschaft mit der Entstehung von Gesundheit und
sieht Gesundheit als ein Resultat von Anpassungs- und Regulationsmechanismen zwischen Individuum

und Umwelt an.
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(ii) Eng (physische Aspekte) vs. breit (physisch, psychisch, sozial) fokussiert

Auf der zweiten Ebene geht es darum, ob Sportunterrichtsprogramme ausschlieRlich physische
Aspekte in den Blick nehmen und damit ein enges Inhaltsspektrum fokussieren, oder sich auf ein
breites Inhaltsspektrum einlassen und damit neben physischen auch psychische und soziale Aspekte
thematisieren. Die zugehorige Frage lautet also: Welche Gesundheitsziele sollen im Sportunterricht
aufgegriffen werden? Geht es primdr darum, Schiilerinnen und Schiiler kérperlich fit zu machen, um
der Ubergewichtsepidemie entgegenzuwirken oder liegt der Schwerpunkt darauf, physische, psychische

und soziale Gesundheit zu férdern?
(iii) Funktionales vs. reflektierendes Verstdndnis

Kann Sportunterricht dazu beitragen, dass empfohlene Dosen an gesundheitswirksamer kérperlicher
Aktivitdt erreicht werden oder sind diese Bemiihungen zum Scheitern verurteilt, weil die zur Verfiigung
stehende Zeit nicht ausreicht? Diese Frage tragt dazu bei zu klaren, ob vorliegende
Sportunterrichtskonzepte ein funktionales oder reflektierendes Verstandnis haben. Im Sinne des
funktionalen Verstandnisses wirde argumentiert werden, dass der Sportunterricht mehr
Unterrichtsstunden umfassen sollte, um die nétigen Dosen fiir gesundheitsforderliches Bewegen der
Schiilerinnen und Schiiler zu gewahrleisten. Kurz (20004, S. 43) fiihrt dazu aus: ,,Wir wissen, dass drei
Wochenstunden Sport (...), selbst wenn sie konsequent als prdventives Training ausgelegt wirden,
nicht die Bewegungsreize enthalten konnen, die junge Menschen im Schulalter fiir die Erhaltung ihrer
Gesundheit brauchen”. Daher sollten Schilerinnen und Schiiler Kompetenzen erwerben, die sie
befdhigen, reflektierte und gesunde Entscheidungen auch aullerhalb des Sportunterrichts zu treffen,

was dem reflektierenden Verstandnis entspricht.
(iv) Priorisierung von gesellschaftlichen Gesundheitszielen vs. pddagogischen Aspekten

Balz (2013, S. 121) proklamiert, dass sich die Rolle von Gesundheitsférderung an einem Scheideweg

befindet:

,Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gesundheitsprobleme, steigender schulischer Belastung
und besonderer Bedingungen des Ganztags wird die Gesundheitsférderung im Schulsport an Bedeutung

gewinnen kénnen oder aber auf kompensatorische Bewegungsangebote reduziert werden”,

D.h. der Druck auf den Sportunterricht, gesellschaftliche Gesundheitsziele wie die Pravention von
chronischen Krankheiten o.3. zu verfolgen, wachst zunehmend. Auf dieser Grundlage muss geklart
werden, welchen Auftrag Sportunterricht hat: gesellschaftliche Gesundheitsziele oder padagogische
Aspekte zu erfolgen: Sind aktuelle Gesundheitsprobleme der Gesellschaft so dringend, dass sie eine

Priorisierung im Sportunterricht benétigen oder verschleiert eine Uberbetonung von Gesundheitszielen
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die anderen Bildungsziele? Ist es mdglich, alle Schiilerinnen und Schiiler (iber die Betonung des

Gesundheitsmotivs anzusprechen oder haben andere Motive einen gleich hohen Stellenwert?
(v) Empirische Evidenz vs. normative Reflexionen

Spatestens mit der Einflihrung von Bildungsstandards fir den Sportunterricht wird kontrovers
diskutiert, inwiefern die schwabische Weisheit ,vom Wiegen wird die Sau nicht schwerer” (Grupe,
Kofink & Kriger, 2004, S. 484) zutrifft. Es wird in diesem Zusammenhang teilweise kontrovers
diskutiert, ob der Bildungsgehalt von Sport sich auf messbare Bildungsstandards verkirzen lasst und
inwiefern das sinnvoll ist (Grupe et al., 2004): Gibt es ein evidenzbasiertes Sportunterrichtsmodell oder
liegt didaktischen Modellen eine Vielzahl an grundlegenden Annahmen zugrunde, die im
Sportunterricht nicht getestet werden kdnnen? Sollten sich Sportlehrkréifte auf messbare Aspekte

konzentrieren oder sollte inhaltliche Bedeutsamkeit héher eingestuft werden als Quantifizierbarkeit?

Oben beschriebene Aspekte kennzeichnen die international-gefiihrten Diskussionen um die Rolle von
Gesundheit im Sportunterricht und ermdglichen eine Verortung unterschiedlicher Lander: In den USA
findet sich eine breite Zustimmung zum Auftrag von Sportunterricht, zur Pravention und Verringerung
von Risikofaktoren beizutragen. D.h. hier wird vermehrt ein pathogenetisches Gesundheitsverstandnis
vertreten, das vor allem physische Aspekte von Gesundheit in den Blick nimmt und Sportunterricht
eine funktionale Bedeutung zukommen |dsst. Damit priorisieren sie gesellschaftliche Gesundheitsziele.
In Australien dagegen ist die Diskussion um Gesundheit im Sportunterricht gerade erst richtig in
Schwung gekommen und noch nicht zu Ende gefiihrt. Hier gibt es Vertreter der jeweiligen Pole der
unterschiedlichen Ebenen. Die Diskussion in Deutschland scheint dahingegen einheitlicher zu sein: Es
besteht Einigkeit bzgl. eines salutogenetischen und breiten Gesundheitsverstandnisses. Konsens
besteht weiter in dem Auftrag von Sportunterricht, Schiilerinnen und Schiiler zu befahigen, sich inihrer
Freizeit gesundheitsforderlich zu bewegen und damit hinsichtlich eines reflektierenden Verstandnisses
mit der Priorisierung von padagogischen Zielen. Dennoch erachten Sportlehrkrdfte und die
Gesellschaft allgemein eine Fokussierung auf sportspezifische Fahigkeiten und Fertigkeiten im Sinne

eines Sportartenkonzepts als sinnvoll (Piihse et al., 2011).

Im folgenden Kapitel 5 werden erfolgreiche Umsetzungsmallnahmen fiir Innovationen zur

Gesundheitsforderung im Schulsetting skizziert.
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5 Umsetzung von Innovationen zur Gesundheitsforderung im

Schulsetting

Verschiedene Studien zeigen, dass gut implementierte Interventionen das Potenzial haben, im
Sportunterricht zur Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiler beizutragen (Hodges et al.,
2016; Hodges & Hodges Kulinna, 2014; Lima-Serrano & Lima-Rodriguez, 2014). Es gibt jedoch Hinweise
darauf, dass die meisten Interventionen im Sportunterricht methodisch nicht ausreichend vorbereitet
sind und daher erwiinschte langfristige Effekte ausbleiben (Hodges et al., 2016; Hopple & Graham,
1995). Ausgangspunkt dieses Kapitels sind daher empirische Befunde, die eine , Innovationstragheit
des Bildungssystems” (Grasel, 2010, S. 9) und Implementationsproblematik andeuten. Kapitel 5.1
nimmt sich der Verbreitung von Innovationen im Schulsetting, Kapitel 5.2 der Verbreitung von

Innovationen der Gesundheitsforderung in verschiedenen Settings an.

5.1 Umsetzung wissenschaftlicher Innovationen im Schulsetting

Zunachst werden in Kapitel 5.1.1 die Begrifflichkeiten Innovation, Implementation sowie die
Bewertung des Implementationserfolges und verschiedene Implementationsstrategien geklart, bevor
in Kapitel 5.1.2 Befunde zur Innovationstragheit und der Implementationsproblematik des
Bildungssystems sowie in Kapitel 5.1.3 Einflussfaktoren auf eine Implementation im Schulkontext

thematisiert werden.

5.1.1 Implementation von Innovationen im Schulsetting

Innovationen

Der Begriff der ,Innovation” ist im alltdglichen Sprachgebrauch gangig und muss daher fiir die
wissenschaftliche Auseinandersetzung prazisiert werden. Der Kern von Innovation ist Neuerung, die
sich auf unterschiedliche Aspekte beziehen kann. So beschreibt Holtappelts (2013) eine Innovation als
MaBnahmen, die Neuerungen zu Aufgaben/Inhalte/Programme, Personen und soziales
System/Prozesse umfassen. Es wird betont, dass Innovationen dabei nicht per se mit einer
Qualitatsverbesserung einhergehen missen. Es wird gefordert, dass Innovationen nicht MalRnahmen
sind, die nur einzelne Aspekte betreffen, sondern mehrere gleichzeitig in den Blick nehmen sollten.
Diesem Gedanken folgend wird in Anlehnung an Altrichter & Posch (1996) in dieser Arbeit folgende

Definition von Innovationen zugrunde gelegt:

,Unter Innovation verstehen wir eine soziale Aktivitit, die Verdnderungen auf vier Dimensionen
anstrebt: Verdindert werden sollen Praktiken, das Wissen und die Einstellungen, die diese Praktiken

unterlegt sind, deren materielle Aspekte, sowie die sozialen und organisationalen Strukturen, in die diese
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Praktiken eingebettet sind und die ihrerseits wieder mit einem System von Ressourcen, Macht und

Sanktionen/Gratifikationen assoziiert sind” (Altrichter & Wiesinger, 2005, S. 31).

Moglichst alle vier beschriebenen Dimensionen einer Innovation, also (1) Praktiken, (2) Wissen und
Einstellungen, (3) soziale und organisationale Strukturen sowie (4) Ressourcen, Macht und
Sanktionen/Gratifikationen missen bei der Verbreitung einer Innovation im Schulkontext
Berlicksichtigung finden, da diese — wie die Definition deutlich macht — stark miteinander verknipft

sind und sich gegenseitig beeinflussen; Innovationen sind also qua Definition komplex.
Implementation

Konzipierte Innovationen sollen Eingang in die alltdgliche Praxis verschiedener Stakeholder finden,
wozu es einer Implementation bedarf. Nach Altrichter & Wiesinger (2005, S. 31) wird von
Implementation gesprochen, ,wenn eine Neuerung an einem angezielten sozialen Ort aufgenommen
und in den dafiir vorgesehenen Situationen nach und nach als Standardpraktik iibernommen wird“.
Implementationen zeichnen sich weiter dadurch aus, dass sie ein komplexer Prozess des Lernens auf
verschiedenen Ebenen sind, bei denen sich die Entwicklung und Umsetzung von MalRnahmen nicht
direkt voneinander unterscheiden lassen. In Anlehnung an Reinmann und Mandl (2004) werden in
dieser Arbeit vier Phasen von Implementation differenziert: Initiation, Umsetzung, Evaluation und
Institutionalisierung. In der Phase der Initiation werden hauptsachlich vorbereitende Arbeiten
ausgefiihrt, die die Kontaktaufnahme mit (potentiellen) Kooperationspartner und eine
Teamzusammenstellung betreffen. Dariiber hinaus folgen eine Analyse der Ausgangssituation, die
Festlegung von Zielen und die Konkretisierung der Startidee in Form eines Umsetzungsplanes. In der
Phase der Umsetzung geht es dann an die konkrete Durchfiihrung: Ideen werden entwickelt und
umgesetzt. Dabei sollten Zwischenevaluationen erfolgen, um den Prozess zu optimieren. AbschlieBend
erfolgt in der Phase der Evaluation eine Auswertung, die die eingefiihrte Innovation anhand von
gesammelten Informationen zum Prozess und zur Wirksamkeit bewertet. Der letzte Schritt betrifft die
Institutionalisierung. Mit der Implementation einer Innovation sollte immer auch das Ziel verfolgt

werden, die Innovation nachhaltig zu verankern bzw. sogar zu verbreiten.
Bewertung des Implementationserfolges

Aufgrund der oben beschriebenen Komplexitdit von Innovationen kann der Erfolg einer
Implementation nur schwer vorhergesagt werden. D.h. auch, dass die Bewertung einer
Implementation eine groRe Herausforderung darstellt und der Implementationserfolg kein absolut
festgelegter Standard sein kann. Es muss vielmehr jeweils spezifisch fiir einzelnen Implementationen
definiert werden, was darunter zu verstehen ist. Je nach verfolgter Implementationsstrategie (siehe

nachster Abschnitt) werden Priifkriterien bzw. Indikatoren flr Implementationserfolg aus externer
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Perspektiver festgelegt, teilweise aber auch anhand der Selbstauskiinfte der beteiligten Stakeholder
erfasst. Grasel (2010) schlagt vier Indikatoren vor: Verbreitung als quantitativer Indikator sowie Tiefe,
Nachhaltigkeit und Identifikation als qualitative Indikatoren. Verbreitung kann sich z.B. an der Anzahl
beteiligter Lehrkrdafte und Schulen bemessen lassen, wahrend Tiefe sich auf das Ausmall an

Veranderung bezieht:

,Im Gegensatz zu oberflichlichen Verdnderungen, die mit den bisherigen Uberzeugungen und der
bisherigen Praxis in Einklang stehen, wirken sich tiefe Verdnderungen auf Uberzeugungen von
Lehrkrdften, Normen sozialer Interaktionen und pddagogische Prinzipien in Schulen aus” (Goldenbaum,

2012, S. 92).

Hinsichtlich dem Indikator Nachhaltigkeit soll evaluiert werden, inwiefern dauerhafte Veranderungen
durch die Implementation ausgeldst wurden. Dafiir sind langfristige Untersuchungen notwendig, die
auch die Tiefe der Implementation in den Blick nehmen. Identifikation meint das Ausmal}, mit dem
Stakeholder die Innovation auch in ihrer alltdglichen Praxis anwenden. Das kann z.B. an der

schulinternen Akzeptanz bemessen werden (Goldenbaum, 2012).

Eine Bemessung des Implementationserfolges oder gar die Ausrichtung einer Implementation auf die

Wirkung, d.h. die Verbesserung der Leistung der Schiilerinnen und Schiiler wird zumeist vernachlassigt:

,Die klare Ausrichtung an der Verbesserung der Schiilerleistung ist in der ,deutschen
Modellversuchslandschaft’bisher ein weniger bedeutsames Ziel. Dementsprechend ist es die Ausnahme,
den Erfolg von Mafsnahmen daran zu messen, ob sich die Schiilerleistung durch die Implementation einer

innovativen Mafinahme verbessern” (Grdsel, Jager & Willke, 2006, S. 502).

Implementationsstrategien

Zur Implementation von Innovationen im Schulkontext gibt es mehrere Strategien, die sich alle durch
ihre Zielgerichtetheit auszeichnen. Es konnen drei prototypische Implementationsstrategien
unterschieden werden: Top-Down-Strategien, Bottom-Up-Strategien und symbiotische Strategien. Die
drei Strategien unterscheiden sich dadurch, wie Ziele und Inhalte der Innovation festgelegt werden,
welche Kriterien fir den Erfolg einer Implementation herangezogen werden und welche Auspragung

der Verbindlichkeitsgrad zur Umsetzung der Innovation hat (Goldenbaum, 2012).

Top-Down Strategien verfolgen das Ziel, Innovationen von oben nach unten bzw. von auRen nach innen
durchzusetzen (z.B. sollen von den Bildungsbehdrden entwickelte Lehrplaninnovationen von
Lehrkraften inihrem Unterricht umgesetzt werden). Es wird also eine Machtstrategie verfolgt, die Gber
Druck und Anreize von aulRen — also direktiv — versucht, eine Innovation zu implementieren. Dabei
gelten QualifikationsmalRnahmen oder schriftliche Materialien als Medien zur Verbreitung von

Innovation. Diese Strategien wurden insbesondere in den 1960er und 1970er Jahren gewahlt, um
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Innovationen zu verbreiten (Altrichter & Wiesinger, 2005). In diesem Zusammenhang wird auch vom
,Loading-dock-Ansatz”“ gesprochen. Dieser Ansatz beschreibt, dass Forschungsergebnisse aus der
Wissenschaft als Informationspakete auf einer ,Verladerampe“ abgelegt werden, wo Interessenten (in
diesem Fall Schulpraktiker) diese abholen kénnen: ,You take it out there, and you leave it on the
loading dock and you say, there it is. And then you walk away and go back inside” (Cash, 2006, S. 484).
Der ,loading-dock-Ansatz” beschreibt weiter, dass Erkenntnisgewinn fir Praxisprobleme
wissenschaftsgetrieben ist und oftmals potentielle Nutzergruppen undefiniert lasst bzw. den
tatsachlichen Mehrwert fiir Interessenten nicht klar und deutlich genug macht (Rogga et al., 2014).
Implementationserfolg wird an von externen im Voraus der Implementation festgelegten Kriterien
bemessen. Eine Implementation gilt dann als gelungen, wenn das Konzept mdglichst ohne grolRRe
Veranderungen umgesetzt wird. D.h. die Evaluation orientiert sich an der Frage, wie hoch die
Ubereinstimmung von konzipierter und umgesetzter Innovation ist. In diesem Rahmen wird auch vom
,Fidelity-Ansatz” (Snyder et al. 1992) gesprochen. D.h. bei der Evaluation dieser Strategien geht es
darum, wie groR die Passung zwischen Konzeption und Umsetzung ist und damit wie ,treu” eine
Innovation umgesetzt wurde. Daher Konzeption und Umsetzung der Innovation werden von
unterschiedlichen Personen zu verschiedenen Zeiten durchgefiihrt, wobei der Prozess idealtypisch
linear verlauft, also keine Umwege oder Schleifen macht. Ein Beispiel flir die Hoffnung einer linearen

und bruchlosen Verbreitung ist die Einflihrung neuer Lehrplane (Goldenbaum, 2012).

Bottom-Up Strategien greifen den Gedanken zum Einbezug von Stakeholdern der Praxis auf und lassen
sich dadurch charakterisieren, dass Probleme einzelner Schulen mittels eines schulinternen
kooperativen Prozesses des Kollegiums angegangen werden. Diese Strategien wurden vor allem in den
1980er Jahren verfolgt. Kriterien fiir den Implementationserfolg sind angepasst an die Innovation und
flexibel gemeinsam mit beteiligten Stakeholdern festzulegen. Der Forschungsstand zu Bottom-Up-
Strategien ist sehr gering, weil eine Verbreitung der Innovation tber die Schulgrenzen hinaus sehr
selten ist. Bottom-Up-Strategien werden schulintern angewandt und sind daher schwer zu erforschen

(Goldenbaum, 2012).

Symbiotische Strategien gehen von einem Wechselspiel zwischen Top-Down- und Bottom-Up-
Strategien aus. So arbeiten Stakeholder mit unterschiedlicher Expertise gemeinsam an einem fiir die
Schulpraxis relevanten Problem, so dass verschiedene Sichtweisen integriert werden kdonnen. D.h.
idealerweise kooperieren Lehrkrafte, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Personen der
Bildungsadministration, um eine Innovation kontextspezifisch zu konzipieren und umzusetzen (Grasel
et al., 2006). Bei dieser Form der Implementationsstrategie ist eine langfristige Zusammenarbeit —
meist Uber mehrere Jahre —in schullbergreifenden Netzwerken unabdingbar. Symbiotische Strategien

weisen mit den angesprochenen Charakteristika eine grofe Ndhe zur Handlungsforschung (action
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research) auf (Hammersley, 2002). Der Implementationserfolg ,kann in einer symbiotischen Strategie
nicht darin bestehen, die Umsetzung einer konkreten Malnahme zu erfassen und ihren Erfolg
anschlieRend zu evaluieren” (Grasel et al., 2006, S. 530). Vielmehr muss zum einen die Etablierung von
Kooperationsstrukturen in den Blick genommen werden. Es stehen also die Fragen im Mittelpunkt,
inwieweit es den Projekten gelungen ist, eine Kooperation zwischen den Lehrkraften zu verankern bzw.
auszubauen und inwieweit Strukturen geschaffen wurden, die eine Professionalisierung der Lehrkrafte
unterstiitzen. Zum anderen soll evaluiert werden, inwiefern die Implementation dazu beigetragen hat,
das Ausgangsproblem zu verbessern oder gar zu beheben. D.h. ein Programm ist dann erfolgreich,
wenn die gemeinsam konzipierten und umgesetzten MaBnahmen die erwiinschte Wirkung zeigen.
Symbiotische Strategien haben den Vorteil, dass Lehrkrafte bei der Umsetzung von konzipierten
MaRBnahmen nicht alleine gelassen werden (vgl. Loading-dock-Ansatz), sondern befahigt werden, die
Implementation selbststiandig durchzufiihren. Das trdgt dazu bei, dass beteiligte Lehrkrafte ihre
Kompetenzen und Handlungsmaoglichkeiten weiterentwickeln konnen. AuSerdem sollen die Lehrkrafte
,Werkzeuge und Strukturen kennen lernen, die es ihnen ermdglichen, tber den Ablauf des Projekts
hinaus die Qualitat ihres Unterrichts zu untersuchen und zu verbessern” (Grasel et al., 2006, S. 530).
Bisher gibt es keine umfassenden empirischen Erkenntnisse zu Projekten mit symbiotischen Strategien.
Aullerdem gibt es ein eindeutiges Defizit an Studien, die Schilerinnen und Schiler in die
Implementation einbeziehen, obwohl diese als wichtige Stakeholder fiir ihren eigenen Lernprozess

gelten (Grasel et al., 2006).

Die Auswahl der fiir ein Projekt passende Strategie ,hdngt von der Zielstellung, dem
Implementationsgegenstand und den Rahmenbedingungen ab“ (Grasel et al.,, 2006, S. 532).
Unabhangig der Strategiewahl, muss die Innovation sorgfaltig konzipiert sein, um diese in die Praxis zu

implementieren (Goldenbaum, 2012).

,Wdhrend z.B. bei der Implementation neuer Informations- und Kommunikationstechniken
méglicherweise transparente Informationen, eine durchdachte Planung und begleitende Trainings zum
Kenntnis- und Fertigkeitserwerb ausreichend sind, werden umfangreiche Sensibilisierungsmafinahmen,
vertrauensbildende Aktionen, grofiziigige Zeitrdume oder partizipative Methoden erforderlich, wenn
Instrumente zum Wandel mentaler Modelle implementiert werden sollen” (Reinmann & Vohle, 2004, S.

242).

Top-Down-Strategien sollten v.a. dann gewahlt werden, wenn gesichertes Wissen zu einer Innovation
vorliegt und es auch nur einen richtigen Weg gibt, um die Innovation zu verbreiten. Dazu muss die
Innovation moglichst unabhangig von Kontextfaktoren sein. Bottom-Up-Strategien kénnen jederzeit
(ohne die Hilfe von aulRen) von der Schule selbst initiiert werden. Der Forschungsstand deutet

allerdings darauf hin, dass eine Verbreitung Uber die eigenen Schulgrenzen hinaus nur selten
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stattfindet. Aus diesem Grund wird die Bottom-Up-Strategie im Folgenden nicht weiter bericksichtigt.

Symbiotische Strategien sollten dann gewahlt werden, wenn es verschiedene Moglichkeiten gibt, eine

Innovation zu verbreiten und die Auswahl und Anwendung der MalRnahmen stark von den jeweiligen

Kontextbedingungen abhangt (Gréasel et al., 2006). Die folgende Tabelle 5 stellt die Charakteristika der

Top-Down- und symbiotischen Implementationsstrategien tiberblicksartig dar.

Tabelle 5: Charakteristika von Top-Down- und symbiotischen Implementationsstrategien

Top-Down-Strategien

Symbiotische Strategien

Qualifikationsmalnahmen und
schriftliche Materialien (z.B.
Unterrichtsstunden,

Schulbicher,...)

Hauptmerkmal e Durchsetzung von Neuerungen von | e langfristige Zusammenarbeit von
oben nach unten bzw. aulRen nach Akteuren mit unterschiedlicher
innen Expertise

e personelle und zeitliche Trennung |® gemeinsame  Konzeption und
von Konzeption und Umsetzung Umsetzung der Innovation

Initiierung e schulextern (z.B. Bildungsbehdrden | e schulextern oder schulintern
oder Wissenschaftler) e Ausgangspunkt: padagogisches

e Ausgangspunkt: extern Problem der Schulpraxis
wahrgenommenes Problem e kooperative Ausgestaltung
o direktive Ausgestaltung
Vermittlung o direktive Vermittlung durch | e Befdhigung der

Stakeholder/Professionalisierung
von Lehrkraften und Schulen im

gemeinsamen Prozess

Erfolgskriterien

e im Voraus extern festgelegt
e Innovation wird konzeptionstreu

umgesetzt (,Fidelity-Ansatz“)

e gemeinsam im Prozess entwickelt
bzw. angepasst und flexibel

e gemeinsam konzipierte und
realisierte MaRnahmen fiihren zu

erwiinschten Wirkungen

Forschungsstand

e bisher ernilichternder Erfolg

e Aufgabe der Forschung: mehr
Wissen flr erfolgreiche
Implementationsbedingungen

erzeugen

e bisher keine umfassenden
empirischen Erkenntnisse

e eindeutiges Defizit an Studien mit
Einzug von Schilerinnen und

Schilern
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Top-Down-Strategien Symbiotische Strategien
Einsatz e gesichertes Wissen zur Innovation |e Wissen zur geplanten Innovation
liegt vor noch nicht ausgereift

e esgibteinen erfolgreichen Weg der | @ verschiedene Maoglichkeiten fir
Implementation Zielerreichung

e Implementation ist weitgehend |® Auswahl und Anwendung von
unabhangig von Kontextfaktoren Malnahmen stark

kontextabhangig

Implementation von Innovationen aus der Wissenschaft in die Praxis scheint in vielen Feldern — vor
allem aber im Bildungskontext — nicht zu gelingen (Spiel, 2009). Im Setting Schule werden bisher
zumeist Top-Down Implementationsstrategien verfolgt, die — wie gerade beschrieben — nicht darauf
ausgerichtet sind, Praktiken und Einstellungen der Lehrkrafte zu verandern. Das folgende Kapitel geht

auf eben diese Innovationstragheit und Implementationsproblematik des Bildungssystems ein.

5.1.2 Innovationstrdagheit und Implementationsproblematik des Bildungssystems

Es ist aus der Schulsportforschung bekannt, dass der Transfer fachdidaktischen Wissens in die
unterrichtliche Praxis (oft) nicht wie erhofft bzw. gewiinscht erfolgt (Scherler, 1995) und auch die
Aussage ,teachers teach as they were taught and not as they were taught to teach” (Altman, 1983, S.
19) hat Gber die Jahre hinweg wenig an Gliltigkeit eingebiiRt. Zudem belegen Studien aus der klinischen
Forschung, dass nach 17 Jahren nur etwa 14% der Erkenntnisse aus der Wissenschaft in der Praxis
ankommen (Green et al., 1995). Diese Erkenntnisse implizieren, dass bisherige Interventionsansatze
wie bspw. die Verbreitung von wissenschaftlichen Erkenntnissen (iber Handreichungen oder
Zeitschriftenaufsatze, in Fortbildungen/-schulungen oder administrativen Anordnungen (z.B.

Lehrpldnen) nicht gelingen oder zumindest nicht nachhaltig erfolgreich sind.

Der Forschungsstand zur Implementationsforschung mittels Top-Down-Strategien ist insgesamt
ernlichternd. Zahlreiche Studien zur Verbreitung von schulpolitischen Vorgaben in der Schulpraxis aus
unterschiedlichen Bundesldandern Deutschlands zeigen, dass die Top-Down-Strategie von nur von
maRigem Erfolg gekront ist (Hapke, 2017; Neumann, 2018; Poweleit, 2017; Poweleit & Ruin, 2016;
Stibbe, 2009). Auch internationale Studien berichten davon, dass sich die konkrete Umsetzung von
wissenschaftlichen Konzepten deutlich von der in der fachdidaktischen Diskussion gewlinschten
Umsetzung unterscheidet (Macdonald, Hunter, Carlson & Penney, 2002; Tinning, 2004). So zeigt sich
beispielsweise in Australien, dass obwohl die Rahmenbedingungen als gut eingestuft werden konnten,
die Innovationen zur Gesundheitsférderung die schulische Praxis trotz groBer flaichendeckender

Uberarbeitungen von Lehrpldnen nicht erreichten (McCuaig et al., 2013): ,Even with enlightened
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curriculum frameworks to guide teacher’s practice, physical education continues to reproduce values
associated with the cult of the body” (Tinning & Glasby, 2002, S. 111). Auch in anderen Landern, wo
der Lehrplan schon sehr lange ein breites salutogenetisch-gepragtes Gesundheitsverstandnis fordert
(z.B. Schweden und Neuseeland), hat dieses auch jahrzehntelang nach der Lehrplanreform nur selten
Eingang in den Sportunterricht gefunden und orientiert sich teilweise bis heute noch an einem Defizit-
und Risikofaktoren-orientierten Ansatz (Burrows, 2009; Webb, Quennerstedt & Ohman, 2008; Wright
& Dean, 2007). Aus den zahlreichen Studien zur Umsetzung von Innovationen lber Lehrplanreformen
kann abgeleitet werden, dass diese Reformen (zumindest als einzige Implementationsstrategie) nicht
ausreichen, um nachhaltige Innovationen im Schulkontext auszuldsen. Vielmehr deuten die Ergebnisse
daraufhin, dass insbesondere der Einbezug verschiedener Stakeholder bedeutsam fir eine

erfolgreiche Implementation ist, wie u.a. in folgendem Zitat deutlich wird:

LAlthough it would be ludicrous to suggest that one-size-fits-all approach to teaching and learning should
be stimulated within health and physical education [HPE] curricula, our work (...) suggests that teachers’
understanding and engagement with contemporary pedagogical theory and practice is of no less

importance than their engagement with new curriculum content” (McCuaig et al., 2013, S. 122).

Grinde fir die angesprochene Implementationsproblematik sind vielfaltig. Grasel (2010) fiihrt z.B. aus,
dass es im Bildungsbereich an anerkannten wissenschaftlichen Autoritaten, ,change agents” (Fullan,
1993) und 6konomischen Anreizen fir Veranderungen fehle. AuRerdem liegt einer der Griinde
vermutlich in der (notwendigen) Komplexitdt von Innovationen. Die Grundlage fir weitere Griinde
betrifft u.a. den hohen Druck auf die Bildungspolitik, wirksame (und mdglichst schnelle und
kostengtinstige) Schulreformen umzusetzen. Aber auch der Druck in der Wissenschaftslandschaft wird
groRBer: Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler werden zunehmend an der Anzahl an
(hochrangigen) Publikationen und eingeworbenen Drittmitteln gemessen, wobei meist nur
Forschungsprojekte mit einer Laufzeit von weniger als drei Jahren geférdert werden. Auf dieser Basis
konzentrieren sich die zur Verfligung stehenden Ressourcen nicht selten auf die Generierung von
Ideen, die Konzeption wirksamer Instrumente, die gut publizierbare Ergebnisse produzieren, sowie die
Aufbereitung der Innovation als ,,Information” (meist im Sinne eines Werkes wie Broschiiren, Blicher,
Materialien,...). Der eigentlichen Umsetzung in einzelnen Schulen kommt (zu) wenig Aufmerksamkeit

zu (Jager, 2004).

,Wissenschaftlerinnen, die eher in einer Anwendungs-, denn in einer Entwicklungslogik denken, haben
an Einfluss gewonnen: Sie sind eher an der Ableitung neuer Ideen aus Forschungsergebnissen und der
Erforschung deren Wirksamkeit denn an Einzelheiten ihrer Umsetzung in den Einzelschulen interessiert“

(Altrichter & Wiesinger, 2005, S. 30)
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Eigentlich sollten die Qualifikation von Multiplikatoren oder ,,Ubersetzern” im Mittelpunkt stehen, die
die Einflihrung der Innovation in dem jeweiligen Kontext begleiten und Ideen fiir eine mogliche
Ausgestaltung bieten (Altrichter & Wiesinger, 2005). Stattdessen setzen Akteure der
Bildungsverwaltung bzw. der Wissenschaft jedoch vor dem Hintergrund des Wunsches nach schneller
und kostenglinstiger Umsetzung vermehrt auf ,die selbsttransformatorische Kraft“ wie sie in alteren
Implementationsmodellen angedacht sind und unter dem Begriff des Loading-dock-Ansatzes diskutiert

werden.

,Diese Innovationsvariante (...) geht stillschweigend davon aus, dass sich die MafSnahme (ber
bestehende Reglungskandle (z.B. Dienstanweisungen, Informationsweitergabe) durchsetzen wiirde und

keine weiteren Abstimmungsmafnahmen notwendig wéren” (Altrichter & Wiesinger, 2005, S. 30).

Ein weiterer Grund ist in der geringen Akzeptanz anwendungsorientierter Forschung in der
wissenschaftlichen Gemeinschaft zu sehen, die eine Vernachldssigung von Generierung
praxisrelevanten Wissens zur Folge hat (Grasel, 2010). Als letzter Grund wird angefiihrt, dass
besonders im Bildungsbereich Handeln stark von Ideologien und Mythen sowie kulturell gepragtem
Wissen, tradierten Werthaltungen und Einstellungen beeinflusst wird und damit die Akzeptanz und
Implementierung wissenschaftlicher Erkenntnisse be- oder sogar verhindert werden (Grasel, 2010;

Spiel, 2009).

Implementation wird oftmals also genau dann diskutiert, wenn sie nicht gelingt und dann riicken vor
allem die vielschichtigen Griinde fiir ein Misslingen in den Mittelpunkt. McCuaig et al. (2013, S. 120)
fassen das fiir die Innovierung von Schulwirklichkeit iber curriculare MaRnahmen folgendermalien
zusammen: ,In short, research has drawn attention to (...) the considerable slippage that occurs
between the doctrine underpinning a curriculum innovation and is subsequent practice in schools”.
Dahingegen ist das Wissen darum, wie eine nachhaltige Implementation gelingen kann
verhaltnismaRig gering (Aschebrock & Stibbe, 2004; Hammersley, 2002). Aber genau dieser Fokus auf
Interventionen, die zum Gelingen einer Implementation beitragen kénnen, scheint fir die vorliegende

Arbeit lohnenswert.

5.1.3 Einflussfaktoren auf Implementationen im Schulkontext

Zentrales Anliegen der Implementationsforschung ist das Identifizieren von férderlichen und
hinderlichen Einflussfaktoren auf Implementationsvorhaben. Obgleich insgesamt erheblicher
Forschungsbedarf zu diesem Anliegen besteht, gibt es aus Schulinnovationsforschungen Erkenntnisse,
aus denen sich Anregungen fiir Merkmale, die férderlich oder hinderlich fiir die Implementation von
Innovationen sein konnen, abgeleitet werden kénnen (Altrichter & Wiesinger, 2005). Diese Faktoren

betreffen Merkmale der (1) Innovation, der (2) Lehrkrafte, der (3) Schule und des (4) Schulsystems
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(Altrichter & Wiesinger, 2005; Goldenbaum, 2012; Grasel, 2010) und werden oftmals unabhangig von
einer bestimmten Implementationsstrategie bzw. ohne Benennung eines theoretischen Rahmens

diskutiert (Goldenbaum, 2012).

(1) Merkmale der Innovation
Die Ausgestaltung der Innovation hat erheblichen Einfluss darauf, ob und inwieweit Implementation
gelingt. Wichtige Einflussfaktoren, die diese Ebene betreffen, sind das Ausmald an Komplexitat, die
Klarheit Uber Ziele und Wege zur Erreichung einer nachhaltigen Implementation, wahrgenommener
Bedarf und Nutzen, Kompatibilitdt zwischen Innovationsinhalten und subjektiven Einstellungen der

Lehrkrafte sowie das AusmaR der Befdahigung der Lehrkrafte durch die Innovation:

Wie bei der Begriffsklarung zur Innovation bereits beschrieben, sind Innovationen meist zwangslaufig
komplex. Das Ausmaf3 der Komplexitdt wird als ein entscheidender Einflussfaktor auf Implementation
angesehen. Ist die Umsetzung angemessen komplex, d.h. nicht zu schwer umsetzbar und nicht zu
risikoreich, aber eben auch nicht zu oberflachlich und kurz gedacht, ist eine Implementation eher
erfolgreich. Angemessenheit hangt dabei offensichtlich eng vom jeweiligen Implementationskontext
ab. AuBRerdem sind Implementationen, die schrittweise umgesetzt werden koénnen,
erfolgsversprechender (Fullan & Steigelbauer, 1991). Eine weitere wichtige EinflussgroRe ist die
Klarheit Giber Ziele und Wege zur Erreichung dieser Ziele. Auf die Klarheit Giber Ziele und Wege zur
Erreichung dieser Ziele sollten vor allem zu Beginn der Implementation Wert gelegt werden (Probstel,
2008), wohingegen in spateren Phasen eine gewisse Offenheit bzgl. der Umsetzungswege von Vorteil
ist (Altrichter & Wiesinger, 2005). Bei der Sichtbarkeit der Wirkungen ist es wichtig, dass die
Auswirkungen der Innovation nicht nur von den Beteiligten wahrgenommen werden, sondern auch
von anderen — nicht direkt am Prozess beteiligten — Personen. D.h. entscheidend ist also nicht nur die
objektive/absolute Gite der Innovationsmerkmale, sondern auch die subjektiv/relativ von den
Lehrkraften wahrgenommene. D.h. Merkmale der Innovation und die der Lehrkrafte hdngen eng
miteinander zusammen. Als Einflussfaktoren an der Schnittstelle zwischen diesen beiden Ebenen
kénnen der wahrgenommene schulische Bedarf fir die Innovation und die wahrgenommene
Niitzlichkeit der Innovation gezahlt werden. Es sollte sehr klar sein, welche Vorteile die Innovation
gegenliber bestehenden Ideen und Praktiken bringt, damit Stakeholder deren Niutzlichkeit
wahrnehmen. Dies gelingt besonders dann, wenn die inhaltliche Relevanz fiir die Lehrkrafte gegeben
ist, d.h. ihr Interesse flr das Themengebiet grol8 ist bzw. eine persénliche Betroffenheit vorliegt und
die Innovation eine hohe (nicht zu hohe) Kompatibilitdt zu bestehenden Werten und Erfahrungen
aufweist (Grasel & Parchmann, 2004). Das meint, dass Innovationen, die sich leichter in Denk- und
Handlungsmustern und die bisherigen Erfahrungen der Lehrkrafte integrieren lassen, auch eher

nachhaltig umgesetzt werden. Ist die Ubereinstimmung zwischen Innovation und Denk- und
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Handlungsmustern der Lehrkraft jedoch zu groR, werden keine Vorteile der Innovation
wahrgenommen und dann auch nicht umgesetzt. Denn Implementation wird von einzelnen
Stakeholdern vor Ort realisiert: ,,Ob Erkenntnisse der Schulentwicklung transferiert werden, wird nicht
in den Projektschulen oder im Ministerium entschieden, sondern von Personen in den Schulen, die
diese Erkenntnisse akzeptieren, lbernehmen und anwenden” (Grasel et al., 2006, S. 504). Nicht zuletzt
aus diesem Grund sollte eine Innovation immer auch das Ziel verfolgen, Lehrkréifte dazu zu befdhigen,
ihre Kompetenzen und subjektive Einstellungen weiterzuentwickeln (Grasel & Parchmann, 2004).
Dabei sind insbesondere solche Innovationen von Vorteil, die nicht nur einzelne Lehrkrafte, sondern
ganze Kollegien inklusive der Schulleitung miteinbeziehen: ,ProfessionalisierungsmaBlnahmen
erweisen sich vor allem dann als wirksam, wenn sie Verdanderungen langfristig unterstiitzen und nicht
nur einzelne Lehrpersonen, sondern Kollegien — insbesondere auch die Schulleitung — erreichen”

(Goldenbaum, 2012, S. 104).

(2) Merkmale der Lehrkrdifte
Den Lehrkraften kommt bei der Umsetzung einer Innovation eine Schllsselrolle zu. Merkmale der
Lehrkrafte betreffen Einstellungen/subjektive Theorien/Selbstwirksamkeitserwartungen,
Kompetenzen und Qualifikationen sowie die Motivation der einzelnen Lehrkrafte. Darlber hinaus ist

das AusmaR an Kooperation zwischen einzelnen Lehrkraften ein entscheidender Einflussfaktor:

Empirische Forschung zur Umsetzung von Schulinnovationen fokussiert sich bisher auf die
Einstellungen und subjektiven Theorien® der Lehrkrifte (Grésel & Parchmann, 2004). Beispielsweise
haben bisherige Studien gezeigt, dass Lehrkrafte, die glauben, dass sie einen groRRen Einfluss auf das
Schiilerlernen haben (= héhere Selbstwirksamkeitserwartung®), eher Innovationen in ihrer alltdglichen
Praxis umsetzen, also solche die ihren Einfluss auf das Schiilerlernen als gering einstufen (Jager, 2004).
Subjektive Theorien von Lehrkraften beeinflussen (bewusst oder unbewusst) das konkrete Handeln
der Lehrkrafte (vgl. Kapitel 3). Daher sind sie ein entscheidender Aspekte fir die Umsetzung von
Innovationen. Kompetenzen und Qualifikationen von Lehrkraften sind wichtige Einflussfaktoren auf
den Implementationsprozess (Altrichter & Wiesinger, 2005; Luchte, 2005). Obwohl diese oftmals als
Voraussetzung flr gelingende Implementation aufgefiihrt werden, werden sie in vielen Fallen nicht

weiter expliziert oder genauer betrachtet (Goldenbaum, 2012). Wie bereits oben angefiihrt, sollten

3 ,Aggregate von prinzipiell aktualisierbaren Kognitionen, in denen sich die subjektive Sichtweise des Erlebens
und Handelns niederschldgt” (Mandl & Huber 1983, S. 98).

4 Selbstwirksamkeitserwartung wird definiert ,als die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige
Anforderungssituationen auf Grund eigener Kompetenzen bewdltigen zu kénnen” (Schwarzer & Jerusalem
2002).
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Implementationen die Professionalisierung von Lehrkraften in den Blick nehmen, um so uber
Qualifizierungsmafinahmen die beteiligten Stakeholder zu befahigen, selbst flir die Umsetzung zu
sorgen. Das kann die Nachhaltigkeit auch nach Projektende gewihrleisten (Blumenfeld, Fishman,
Krajcik, Marx & Soloway, 2000). Dieser Prozess ist oftmals sehr aufwandig, weshalb manche Autoren
darauf verweisen, bereits zu Beginn Lehrkrafte auszuwahlen, die lGber die geforderten Kompetenzen
verfuigen (Jager, 2004), wobei diese je nach Innovation spezifisch bestimmt werden miissen. Studien
zur Bestimmung der professionellen Handlungskompetenz von Lehrkrafte, die die Umsetzung von
Schulinnovationen beglnstigen, sind rar (Grasel, 2010). Neben diesen beiden Einflussfaktoren ist auch
die Motivation der Lehrkréfte von besonderer Bedeutung, die ebenfalls hdufig in empirischen Studien
zur Umsetzung von Schulinnovationen untersucht wird. In diesem Kontext hat sich gezeigt, dass
Implementation dann erfolgreich ist, wenn Lehrkrafte sich aktiv fiir die Umsetzung entscheiden
(Grasel, 2010). Dazu gibt es zahlreiche motivationsunterstitzende Bedingungen, die die Unterstiitzung
der Kompetenz und Autonomie sowie soziale Einbindung und Leistungsanreize der Lehrkrafte
betreffen. Erfahrt die Lehrkraft beispielsweise, dass die Innovation passende Anforderungen an sie
stellt und zusatzlich die individuelle und sachliche Riickmeldung zum eigenen Kompetenzfortschritt
positiv ausfallt, erlebt sie positive Geflihle hinsichtlich ihrer eigenen Kompetenz. Die Motivation der
Lehrkrafte kann weiter dadurch unterstiitzt werden, dass der Prozess der Implementation relativ offen
gestaltet ist. Beispielsweise sollten die Lehrkrafte Wahlmoglichkeiten haben sowie Fragen stellen
kénnen, um damit aktiv und gestalterisch eingebunden zu sein. Selbstgewahlte
Vertiefungsmoglichkeiten genauso wie die selbststdandige Erarbeitung tragen ebenfalls zum erhéhten
Autonomieerleben der Lehrkrédfte bei. AuRerdem kdnnen soziale Eingebundenheit durch einen
offenen und konstruktiven Umgang untereinander sowie gegenseitige Unterstiitzung dazu beitragen,
dass Lehrkrafte motivierte sind, eine Innovation umzusetzen. Als letzter Aspekte kénnen sich
Leistungsanreize wie Freistellungsstunden o.a. positiv auf die Motivation der Lehrkrafte auswirken

(Altrichter & Wiesinger, 2005; Goldenbaum, 2012).

Aus den beschriebenen Einflussfaktoren wird bereits deutlich, dass Merkmale der Lehrkrafte auch eng
mit denen der Schule zusammenhangen. So sind Kooperationen der Lehrkriifte untereinander sowie
die Anzahl an Lehrkrdften, die an Innovationsumsetzung beteiligt sind ein wichtiger Einflussfaktor auf
den Implementationserfolg, da , die Verdnderung von Uberzeugungen und subjektiven Theorien {...)
zahlreiche Anlasse der Reflexion und des sozialen Austausches” (Grasel et al., 2006, S. 520) erfordert.
Allerdings gibt es ambivalente Studienerkenntnisse zur optimalen Anzahl an beteiligten Lehrkraften,
um eine Innovation gelingend zu implementieren. Mehrere beteiligte Lehrkrafte werden als glinstig
angesehen, obgleich zu viele Beteiligte als hinderlich gelten. Denn: Je mehr Akteure beteiligt sind,

desto eher kommt es zu Verzogerungen und Schwierigkeiten im Implementationsprozess (Luchte,
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2005). Konkrete und absolute Zahlen fiir die Gruppe der Beteiligten werden nicht genannt. Vielmehr

ist die Zahl abhangig von der Innovation und der GréRe des Kollegiums (Grasel & Parchmann, 2004).

(3) Merkmale der einzelnen Schule
Ergebnisse der Schulentwicklungsforschung weisen der Einzelschule eine grofle Bedeutung fir den
Implementationserfolg zu. Auf Ebene der einzelnen Schule sind Schulkultur/Innovationsklima, die
Schulleitung und die Vernetzung der Schulen/schuliibergreifende Kooperationen wichtige

EinflussgroBen auf den Erfolg einer Implementation:

Wie bereits bei den Merkmalen der Innovation und der Lehrkrafte angeklungen, sind die Schulkultur
und das Innovationsklima der einzelnen Schule ein entscheidender Einflussfaktor auf

Implementationserfolg. Schulkultur umfasst dabei

,die Gesamtheit der in schulischen Bildungs- und Erziehungsprozessen vermittelten Inhalte, die sie
vermitteinden Lehr- und Erziehungsformen und bereitgestellten Lern- und Erfahrungsméglichkeiten.
Schulkultur bezieht sich damit auf Bildungsinhalte und -anforderungen, erzieherische Werte und Normen
ebenso wie auf die Ausprdgungen der Interaktionsformen und Beziehungsstrukturen. Damit sind auch
Fiihrungsstil und Umgangsformen, Kooperationshandeln und Entscheidungsstrukturen, Engagement
und emotionaler Bezug zur Schule sowie Berufsethos und erzieherische Einstellungen der Schulleitung

und des Kollegiums Bestandteil von Schulkultur” (Holtappelts, 2013, 53).

So tragt eine Schulkultur, die davon gepragt ist, dass Lehrkrafte Einzelkdmpfer sind und sehr starre
Rahmenbedingungen haben beispielsweise weniger dazu bei, dass Innovationen nachhaltig umgesetzt
werden. Bisher ist die Diskussion um Schulkultur eine normativ gefiihrte, weil bislang keine empirisch-
gestltzten Merkmale einer forderlichen Schulkultur konkretisiert wurden (Goldenbaum, 2012).
Dasselbe gilt fir das Innovationsklima. Darunter werden Aspekte gefasst, die den Umgang mit
Neuerungen im Allgemeinen betreffen. So wird beispielsweise davon ausgegangen, dass , Lehrkrafte
differenzierten Unterricht mit variablen Methoden eher [entwickeln], wenn in der eigenen Schule
schon eine differenzierte Lernkultur praktiziert wird“ (Holtappelts, 2013, 58). Schulleitungen hingegen
sind ein empirisch gut Uberprifter Einflussfaktor auf Implementation. Schulleitungen wird eine
Schllsselrolle zugesprochen, weil ihre Reichweite sehr groR ist: Sie haben sowohl Einfluss auf
Lehrkrafte, Schilerinnen und Schiiler, Eltern als auch auf organisatorische Rahmenbedingungen.
Kommunizieren Schulleitungen eine klare Vision der gewiinschten Innovation, unterstitzen Lehrkrafte
aktiv, richten ihren Fokus auf pdadagogische Unterrichtsarbeit sowie partizipative Flihrung haben sie

einen positiven Einfluss auf die Umsetzung von Innovation (Altrichter & Wiesinger, 2005; Fullan, 1993).

Eine einzelne Schule ist aber immer auch Teil eines Schulsystems und kann sich daher nur innerhalb

gewisser Rahmenbedingungen verhalten. Aus diesem Grund hiangen Merkmale der Einzelschule mit
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denen des Schulsystems zusammen. Es ergibt sich aus diesem Zusammenspiel der Einflussfaktor der
Vernetzung der Schulen und schuliibergreifende Kooperation. Je besser eine Schule vernetzt ist und
dementsprechend schullibergreifende Kooperationen eingehen kann, desto eher gelingt

Implementation.

(4) Merkmale des Umfeldes/Schulsystems
Merkmale des Umfeldes bzw. des Schulsystems spielen bei einer erfolgreichen Implementation
ebenfalls eine Rolle. Dabei sind die Einbindung von Innovationen in Bildungsreformen, Stabilitat
schulischer Kontexte, langfristige Unterstiitzung und Begleitung, realistische Zeit- und
Ressourcenplanung sowie geeignete Fortbildungsmalnahmen und Materialien zentrale

Einflussfaktoren auf eine Implementation:

Zunachst scheint die Einbindung von Innovationen in Bildungsreformen ein bedeutender Einflussfaktor
zu sein: Innovationen, die gut in den gesamten Kontext von Bildungsreformen passen, werden eher
umgesetzt als solche, die unabhiangig von allgemeinen bildungspolitischen Zielstellungen sind. Diese
Einbindung ist beispielsweise bei der Implementation eines neuen Bildungsplanes tber Top-Down-
Strategien zumeist gegeben. Darliber hinaus ist die Stabilitdt schulischer Kontexte wichtig. So sollten
die an der Implementierung beteiligten Personen moglichst gleichbleiben und insgesamt an der Schule
eine geringe Innovationsdichte vorherrschen, so dass genligend freie Ressourcen zu Umsetzung einer
Innovation zur Verfligung stehen. Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor ist die /langfristige
Unterstiitzung und Begleitung der Implementation. Die Umsetzung sollte nicht — wie beim Loading-
dock-Ansatz beschrieben — den Praktikern alleine Uberlassen werden, sondern der Prozess der
Umsetzung sollte moglichst lange begleitet werden. Zum Schluss tragt eine realistische Zeit- und
Ressourcenplanung dazu bei, dass Implementation Erfolg haben kann. Insbesondere die zur Verfligung
stehende Zeit sollte zwar ausreichend, aber nicht unbegrenzt zur Verfliigung stehen. Wahrend die
Umsetzung von Innovation ein langfristiger Prozess ist, verleitet zu viel Zeit dazu, Handlungen

aufzuschieben.

Insgesamt wurde eine Vielzahl an Einflussfaktoren auf die Implementation von Innovationen im
Schulsetting theoretisch-fundiert wie auch empirisch gestitzt identifiziert. Diese Einflussfaktoren
werden in der folgenden Tabelle 6 im Uberblick dargestellt. Angesprochene Ebenen stehen in hoher
Wechselwirkung (Grasel et al., 2006). Dieses Zusammenspiel ist in der Ubersichtstabelle durch

gestrichelte Linien verdeutlicht.
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Tabelle 6: Einflussfaktoren auf die Implementation von Innovationen im Schulsetting (in Anlehnung an Goldenbaum, 2012)

Ebene Merkmal

Innovation e Klarheit Gber Zielstellungen und Vorgehensweisen

e Ausmal an Komplexitat

e Sichtbarkeit der Wirkungen

e Wahrgenommener schulischer Bedarf

e Wahrgenommene Nitzlichkeit des Lésungsangebots (Qualitat, Praktikabilitat)
e Ausmal der Professionalisierung/Befdhigung von Stakeholdern

e Inhaltliche Relevanz

e Kompatibilitdt Innovation und subjektive Einstellungen

Lehrkrafte e Qualifikationen/Kompetenzen
e Subjektive Theorien, Einstellungen, Selbstwirksamkeitserwartungen
e Motivation (Kompetenz- und Autonomieunterstiitzung, soziale

Eingebundenheit, Leistungsanreize)
e Kooperation im Kollegium
e Anzahl beteiligter Lehrkrafte
Einzelschule e Schulkultur, Innovationsklima
e Schulleitung
e Vernetzung von Schulen, schullibergreifende Kooperation
Schulsystem e Einbindung von Innovationen in Bildungsreformen
e Stabilitat schulischer Kontexte
e Langfristige Unterstiitzung und Begleitung
e Realistische Zeit- und Ressourcenplanung

Offen bleibt, in welchem Verhaltnis die einzelnen Einflussfaktoren genau zueinanderstehen bzw.
welche Bedeutung einzelne Einflussfaktoren haben und ob es notwendige Bedingungen fiir eine

erfolgreiche Implementation gibt (Goldenbaum, 2012).

5.2 Umsetzung von Innovationen der Gesundheitsforderung in verschiedenen

Settings

In der Public-Health-Forschung wurden zwei aktuelle Implementationsprobleme identifiziert: (a) Die
Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis und (b) die nachhaltige Implementation von
Modellprojekten (Rutten, Wolff & Streber, 2016). Bei dem Problem der Ubertragung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis (a) stellt sich die Frage wie “sich Erkenntnisse aus
wissenschaftlichen Studien Uber wirksame MalRnahmen zur Gesundheitsforderungsmalnahmen
besser in Public Health-Praxis und -Politik umsetzen [lassen]“ (Ritten et al., 2016, S. 140). Im Gegensatz
zum deduktiven Wissenstransfer, der eine Top-Down-Implementationsstrategie darstellt und von
Bergmann et al. (2010) als ,,old-fashioned” bezeichnet wird, empfehlen u.a. Ritten & Gelius (2013)
einen interaktiven Ansatz zur gemeinsamen Wissensproduktion von verschiedenen Stakeholdern aus
Wissenschaft und Praxis sowie die Umsetzung in Handeln, also eine symbiotische

Implementationsstrategie. Hinsichtlich einer nachhaltigen Implementation von erfolgreichen
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Modellprojekten (b) zeigt sich, dass Projekte nach Ende einer Projektforderung gar nicht oder nur

rudimentar weitergefiihrt werden (Rutten et al., 2016).

Das Konzept des interaktiven Wissensaustausches zur gemeinsamen Wissensproduktion wird in
Kapitel 5.2.1 beschrieben. Daran schliel3t sich in Kapitel 5.2.2 die Methode der kooperativen Planung
an, die das konkrete methodische Vorgehen beschreibt, wie ein interaktiver Wissensaustausch zur
Gesundheitsférderung in verschiedenen Settings gelingen kann. Kapitel 5.2.3 widmet sich einem

Uberblick tiber Einflussfaktoren auf Implementation zum Thema Gesundheitsférderung.

5.2.1 Konzept des interaktiven Wissensaustausches

Eine Moglichkeit, Implementation im Kontext von Gesundheitsforderung nachhaltig fruchtbar zu
gestalten, besteht aus der symbiotischen Implementationsstrategie des interaktiven
Wissensaustausches zwischen verschiedenen Stakeholdern. In Ansdtzen zum interaktiven
Wissensaustausch arbeiten verschiedene Stakeholder an dem Ziel der gemeinsamen
Wissensproduktion zu einem praxisrelevanten Problem (Ritten, Frahsa, Gelius & Schatzlein, 2015b).
Dazu soll Evidenz in Koproduktion von Wissenschaft und Praxis generiert werden; sprich Erkenntnisse,
die zur Losung eines praxisrelevanten Problems beitragen, sollen gemeinsam mit Vertretern aus
Wissenschaft und Praxis erarbeitet werden: ,Durch diese Zusammenarbeit werden Prozesse der
dynamischen Interaktion zwischen dem jeweiligen Gesundheitsférderungsprogramm, den
Zielgruppen, beteiligten Organisationen sowie dem sozialen, kulturellen und politischen Kontext
ausgelost” (Rutten et al., 2016, S. 139). Diese symbiotische Implementationsstrategie des interaktiven
Wissensaustausches kann allerdings nur dann gelingen, wenn sich die Zustdndigkeiten von
Wissenschaft, Politik und Praxis dahingehend verdndern, dass eine echte Interaktion zwischen
verschiedenen Stakeholdern (Forschenden, politischen Entscheidungstragern, Bevolkerungsgruppen
und Berufsgruppen) stattfindet. D.h. der Wissensaustausch darf keine ,EinbahnstraRe” im Sinne einer
Top-Down-Strategie von Forschenden, politischen Entscheidungstragern und Berufsgruppen zu den

Bevolkerungsgruppen hin sein (vgl. Abbildung 9).
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Bevilkerungs-
BruUppen

Bevolkerungs-
AFUppEn

Abbildung 9: Vom Wissenstransfer (linke Abbildung) zum interaktiven Wissensaustausch (rechte Abbildung) (Rutten, Frahsa
& Gelius, 2015a)

Interaktiver Wissensaustausch ist folgendermalien in die transdisziplindre Forschung einzuordnen:
Transdisziplindre  Forschung hat das Ziel durch disziplinibergreifende Kooperation
Handlungsstrategien fiir gesellschaftliche Probleme zu erarbeiten und gleichzeitig wissenschaftliche
Innovationen zu entwickeln. Dazu muss einerseits wissenschaftliches Wissen mit Alltagswissen und
andererseits spezifisches Wissen unterschiedlicher wissenschaftlicher Facher miteinander verkniipft
werden (Bergmann & Schramm, 2008). So kénnen ,traditionelle Barrieren zwischen Disziplinen und
Sektoren z.B. durch die Konstituierung von transdisziplindren Teams (aus Wissenschaft, Politik und
Praxis) sowie die Entwicklung gemeinsamer Agenden und Vorgehensweisen” (Riitten et al., 2016, S.
142) Gberwunden werden, um neue Zugdnge in das komplexe Feld der Gesundheitsforderung zu
erlangen. Eine ,ernsthafte Beteiligung aulerwissenschaftlicher Akteure an Forschungsprozessen”
(Ratten et al., 2016, S. 144) zur Gesundheitsférderung scheint ein wichtiges Ziel auf dem Weg zur
nachhaltigen Implementation einer Innovation sein. Praxisrelevante Probleme sollen also moglichst
den Ausgangspunkt fiir die Umsetzung von Innovation sein: ,Die Public Health-Forschung hat auf die
(...) mangelnde Praxisrelevanz durch einseitige Fokussierung auf interne Validitat und
,wissenschaftliche Qualitdt’ im Sinne der Cochrane-Hierarchie seit einiger Zeit reagiert und mehr

,praxisbasierte Evidenz‘“ (Rltten et al., 2016, S. 140) gefordert.

Der Ansatz des interaktiven Wissensaustausches scheint fir die Implementation von
GesundheitsforderungsmaRnahmen passend, weil sowohl dieser Ansatz als auch die
Gesundheitsforderung mit der Ausrichtung an Empowerment, Partizipation und einem Setting-Ansatz
eine gemeinsame Grundorientierung haben (Ritten, 1997). AuRerdem ist Gesundheitsforderung ein
komplexes Gebiet, in dem hohe Interdependenzen zwischen verschiedenen Stakeholdern vorliegen
und die Kontextbedingungen besonders bedeutsam sind. Diesen Bedingungen kann (ber einen

deduktiven Wissenstransfer im Sinne einer Top-Down-Implementationsstrategie nur sehr schwer
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Rechnung getragen werden (Frahsa, Rltten, Roeger, Abu-Omar & Schow, 2012; Riitten, 1997). Aus
diesem Grund wurde der Ansatz des interaktiven Wissensaustausches bereits in mehreren Projekten
zur Gesundheitsforderung in verschiedenen Settings umgesetzt und evaluiert: z.B. ,,PASEO — Building
Policy Capacities for Health Promotion through Physical Activity among Sedentary Older People”
(Rutten & Gelius, 2013), “BIG — Gesundheitsférderung bei Frauen in schwierigen Lebenslagen (Ritten

& Wolff, 2012)” und “ein umsetzungsorientiertes Sportstattenentwicklungskonzept” (Ritten, 1998).

5.2.2 Methode der kooperativen Planung

Eine konkrete Methode, um interaktiven Wissensaustausch mit transdisziplindaren Projektteams
durchzufiihren, ist die kooperative Planung, die sich bei mehreren nationalen und internationalen
Forschungsprojekten zur Gesundheitsforderung bewahrt hat (Ritten, 2001; Ritten, Frahsa &
Rosenhager, 2013; Riitten & Gelius, 2013). Die systematische Beteiligung verschiedener Stakeholder
aus Wissenschaft, Politik und Praxis erfolgt Uber die friihzeitige Einbindung dieser in einen
gemeinsamen Forschung- und Entwicklungsprozess (Bergmann et al., 2010; Frahsa et al., 2012; Roger,
Ratten & Frahsa, 2011; Ritten, 1998). Im Sinne der Sicherung der Nachhaltigkeit bedarf es eines
wechselseitigen Anpassungsprozesses von wissenschaftlichen Programmen und dem konkreten
Implementationssetting. Dazu durchlauft das standardisierte Vorgehen der kooperativen Planung
optimalerweise die vier Phasen (a) Initiierung, (b) Teamzusammenstellung, (c) Planung und (d)

Implementation (Riitten & Gelius, 2013).

Im Rahmen der Inititationsphase (a) sollte zunachst ein Treffen zusammen mit Vertretern der Politik
und Wissenschaft stattfinden, um die zukiinftige Kooperation anzubahnen. Hier werden gemeinsam
relevante Stakeholder fiir den angedachten Prozess identifiziert und der Kontakt zu diesen hergestellt.
Daran schlieft sich die Phase der Teamzusammenstellung (b) an, in der lber die konkrete
Zusammensetzung der kooperativen Planungsgruppe gesprochen wird und ein inhaltlicher Einstieg
zum Thema gewahlt wird. Dabei ist nach Ritten (1997) in dieser Phase besonders entscheidend, dass
Betroffene zu Beteiligten gemacht werden, Entscheidungstrager unterschiedlicher Bereiche und
Ebenen integriert werden, Wissenschaft moglichst interdisziplinar beteiligt wird und Experten mit
praktischen Erfahrungen und spezifischen Kontextwissen mitarbeiten. Frahsa et al. (2012, S. 181)
stellen den Nutzen gerade genannter Aspekte folgendermalen heraus: ,At the same time, the
inclusion of all relevant stakeholders ensured a feedback of the results into local politics and decision-
making, e.g. in the city council that had to allocate funds to the project”. Die dritte Phase betrifft die
konkrete Planung (c). Dafiir schlagen Frahsa et al. (2012) ein standardisiertes Vorgehen vor. Die
Planungsgruppe soll sich optimalerweise finfmal treffen. Ziel dieser flinf Planungstreffen ist es, einen
gemeinsamen Forschungsgegenstand, einen gemeinsamen Zielhorizont sowie ein gemeinsames

Denkkollektiv zu erschaffen (Riitten, 1998). Die Inhalte der flinf Treffen sind daher Folgende:
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1. Treffen: Idee-Brainstorming zum gemeinsamen Thema, Strukturierung von ldeen

2. Treffen: Priorisierung der Ideen und Festlegen von gemeinsamen Zielen

3. und 4. Treffen: Entwicklung von passenden Aktivitaten zu den jeweiligen Zielen inkl. wichtiger
Schritte mit Zeitplan und Verantwortlichkeiten, Klarung von Bedarf an Ressourcen und
Festlegen von Indikatoren fiir erfolgreiche Umsetzung. Frahsa et al. (2012, S. 181) begriinden
diesen Schritt folgendermalen: , The focus on translating ideas into concrete activities allowed
participants to share in development and see the others keeping their promises, e.g. on actions
to be taken between meetings”.

5. Treffen: AbschlieBende Entscheidung zu geplanten Aktivitditen und Weiterarbeit in jeweils

relevanten Gruppen, um den Aufgaben dort weiter nachzukommen.

Die letzte Phase besteht aus der Implementation (d). Ratten (1997, S. 258) beschreibt die

Implementation als die ,,Black Box in den Gesundheitswissenschaften”.

Wahrend der kooperativen Planung wird als wichtig erachtet, einen neutralen und von der
Planungsgruppe respektierten Moderator einzusetzen, um einen fruchtbaren Prozess zu begleiten.
Dies soll u.a. gewahrleisten, dass sich Teilnehmende an die Einhaltung gemeinsamer Regeln halten,
z.B. dass alle Teilnehmenden angemessene Redeanteile bekommen und der Prozess konstruktiv
vonstattengeht (Frahsa et al., 2012). AulBerdem sollte der kooperative Planungsprozess (inhaltlich,
aber auch auf einer Metaebene bzgl. Kapazitdatsaufbau, u.a.) evaluiert werden. D.h. es sollten nicht
(nur) die Produkte des Prozesses in den Blick genommen werden, sondern insbesondere der Weg

dahin, der Prozess an sich, systematisch analysiert werden (Frahsa et al., 2012).

5.2.3  Einflussfaktoren auf Implementationen in verschiedenen Settings

Im Rahmen der Gesundheitsforderung werden bezogen auf verschiedene Settings Einflussfaktoren auf
Implementation von gesundheitsfordernden MaRnahmen diskutiert. Castaneda et al. (2014)
systematisieren Befunde bisheriger Studien und identifizieren vier Kernelemente der
Veranderungsbereitschaft einer Organisation (,,organizational readiness for change”): (1) Klima, (2)
Einstellungen, (3) Engagement und (4) Kapazitat. Diese Kernelemente werden weiter ausdifferenziert

und mit typischen Aussagen veranschaulicht:
(1) Klima (,climate that facilitates change”)

Zunéchst wird darauf verwiesen, dass das Klima, das Veranderung unterstiitzen oder behindern kann,
ein wichtiger Einflussfaktor auf die Implementation ist. Beim Klima wird zwischen Gemeinde- und
Organisationsklima (,,the degree to which the current climate of the organization facilitates positive
organizational change” [Castaneda et al., 2014, S. 11]) unterschieden. Beispiel sind Aussagen wie

,Mitarbeiter, die hier arbeiten, sind resistent gegen Veranderung”, ,Hier wird man unterstitzt, neue
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Techniken auszuprobieren” oder ,,Man ist hier unter einem solchen Druck, seine Arbeit effizient zu

machen”.
(2) Einstellungen (,attitudes and current efforts toward prevention )

Weiter werden Einstellungen der beteiligten Personen als wichtig erachtet und in drei Subdimensionen
differenziert: Als erstes wird die (i) Wahrnehmung der Griinde fir das Problem sowie die
Konsequenzen auf die Organisation als Einflussfaktor genannt. Aussagen wie ,,Die Prioritdten unserer
Organisation unterstiitzen die Innovation” deuten darauf hin, dass die Probleme und Konsequenzen
fiir die eigene Organisation wahrgenommen werden. Als zweites werden die (ii) Werte der Stakeholder
benannt. So hat es einen Einfluss auf die Implementation, wenn der Wert und die Wichtigkeit einer
Innovation wahrgenommen werden. Eine typische Aussage hier ist: ,Die Innovation ist den Personen
unserer Organisation wichtig”. Als drittes wird die (iii) Anstrengung, die bereits im in der Organisation
unternommen wird, angefiihrt: ,Personen in unserer Organisation sind bereit dazu, den Prozess zu

unterstitzen”. Hierzu zdhlen auch alle Aktivitaten, die zur Implementation einer Innovation beitragen.
(3) Engagement (,commitment to change”)

Das dritte Kernmerkmal betrifft das Engagement der beteiligten Stakeholder und hier werden
wiederum drei Subdimensionen unterschieden, wobei die (i) Veranderungshoffnung die erste davon
ist. Sie beschreibt den Glauben daran, dass eine Verbesserung stattfindet und ist Gber Aussagen wie
,Diese Innovation wird unsere Situation verbessern” gekennzeichnet. Weiter sollte ein (ii)
Veranderungsbedarf bei den Stakeholdern wahrgenommen werden: Inwiefern sehen Mitglieder der
Organisation den Bedarf einer Losung? Laverack (2008) spricht in diesem Zusammenhang auch von
einem kritisches Bewusstsein der Stakeholder. Zuletzt ist es fiir die Implementation einer Innovation
entscheidend, inwiefern Beteiligte mit ihrem (iii) Einsatz das Implementationsvorhaben unterstitzen:

,Unsere Gruppe ist sehr an der Veranderung interessiert”.
(4) Kapazitdt (,capacity to implement change”)

Das vierte Kernmerkmal verweist auf den Aufbau von Kapazitat fiir den Verdanderungsprozess. Fir eine
nachhaltige Implementation stellen Ritten et al. (2016) sowohl eine Kapazitatsentwicklungs- als auch
einen Adaptationsprozesse als wesentlich heraus. Unter Kapazitatsentwicklung wird der Aufbau von
nachhaltigen Fahigkeiten, Ressourcen und Strukturen zur Gesundheitsférderung in einem Setting
verstanden. Das sind beispielsweise die Entwicklung von Flhrungspersonen, die Ausbildung von
organisatorischen Strukturen oder die Vernetzung mit anderen Organisationen und Akteuren. Dabei
stehen der Kapazitdtsaufbau und Empowerment der Stakeholder in einem engen Zusammenhang, da

beide Ansatze auf die Befdhigung von Stakeholdern in der Praxis zielen (Laverack, 2008). Der Aufbau
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von Kapazitat hangt eng mit der Adaptation der Innovation zusammen. Nur eine Innovation, die sich
flexibel an die jeweiligen Kontextbedingungen im Setting anpassen, werden nachhaltig implementiert
werden. Fir die flexible und spezifische Ausgestaltung der Innovation und Implementation bedarf es
der aktiven Mitarbeit kompetenter Stakeholder vor Ort. Dazu muss Wert darauf gelegt werden, dass
diese hierfiir befahigt werden, um die Innovation an die spezifischen Kontextbedingungen anpassen
zu konnen. Nur so kann auch eine Nachhaltigkeit auf organisationaler Ebene erreicht werden (Ritten
et al., 2016). Aus diesem Grund ist das Ausmaf}, zu welchem das gelingt, auch ein wichtiger
Einflussfaktor auf eine Implementation. Laverack (2008, S. 764) bringt das fir das Gemeindesetting

folgendermalien auf den Punkt:

,Gemeindekapazitit beschreibt, warum manche Gemeinden mehr Kompetenzen besitzen als andere,
2.B. besser darin sind, Ressourcen zu nutzen, Entscheidungstrdger zu beeinflussen, und sich selbst besser
organisieren und zu einem Status des Empowerment mobilisieren kénnen, um Anliegen und

Determinanten in Angriff zu nehmen, die ihre Gesundheit betreffen”.

Castaneda et al. (2014) unterscheiden fiinf Subdimensionen von Kapazitat: Bei den (i) Beziehungen
geht es sowohl um die Beziehungen der Stakeholder untereinander und zu (externen) Experten, sowie
um eine gewisse Rollenklarheit und die Vernetzungen mit anderen Akteuren; sind die Beziehungen
harmonisch, klar und gut vernetzt, ist eine Implementation eher erfolgreich. Dazu gehoért auch das
Zugehorigkeitsgefihl der einzelnen Personen zur Gemeinschaft. Daneben wird das Merkmal der (ii)
gemeinschaftlichen Wirkung und Partizipation diskutiert. Beteiligte Stakeholder sollten moglichst auf
Augenhoéhe an der Implementation arbeiten und erleben, nachhaltige Wirkungen zu erzeugen. Hierbei
ist es forderlich, wenn die Beteiligten in der Vergangenheit z.B. bereits die Erfahrung gemacht haben,
Innovationen erfolgreich zu implementieren. Als dritte wird die (iii) Fihrungsqualitat von einzelnen
Personen diskutiert. Diese Subdimension hat entscheidenden Einfluss auf das Miss- oder Gelingen
einer Implementation. Unterstitzt eine Fliihrungskraft das Vorhaben, gelingt dieses wahrscheinlicher
als wenn diese Unterstiitzung ausbleibt. Dabei sollten diese Personen z.B. auch dazu beitragen, einen
Konsens in Diskussionen herzustellen und alle Stakeholder an einer Entscheidungsfindung zu
beteiligen. AuRerdem wird die Rolle von (iv) Ressourcen und organisatorischen Strukturen diskutiert:
Inwiefern stehen Personenkraft, Zeit, Geld und Raum fir die Implementation zur Verfiigung? Sind
diese Ressourcen und Strukturen ausreichend vorhanden, kdnnen sie eine Implementation
unterstitzen und zum Gelingen beitragen. Als letzter Aspekt werden (v) Fahigkeiten und Wissen der

Beteiligten genannt, die die Implementation der Innovation unterstiitzen kénnen.

Castaneda et al. (2014) beschreiben diese vier Kernmerkmale unter dem Begriff der , organizational
readiness for change. Obwohl alle Kernmerkmale in enger Verbindung zueinander stehen, fillt auf,

dass einige der Kernmerkmale sich eher auf die Organisation an sich zu beziehen scheinen (Klima und
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Kapazitat), wahrend andere vor allem einzelne Stakeholder betreffen (Einstellungen und Engagement).
Aus diesem Grund wird in Tabelle 7, die einen Uberblick tiber beschriebene Einflussfaktoren liefert,

zwischen ,,organizational readiness for change” und ,individual readiness for change” unterschieden.

Tabelle 7: Einflussfaktoren auf die Implementation von gesundheitsforderlichen Manahmen (in Anlehnung an Castaneda et
al., 2014)

Kernmerkmal | Beschreibung

Klima e Organisationsklima
Tg e Gemeinschaftsklima
(7]
23 Kapazitat e Beziehungen
© E .. .
N 3 e Partizipation
c © ..
e o e Flhrung
o e Ressourcen, Strukturen

e Fahigkeiten und Wissen

Einstellungen | ¢ Wahrnehmung der Griinde des Problems
e Werte

e Anstrengungsbereitschaft

Engagement e Veranderungshoffnung

e Veranderungsbereitschaft

e Einsatz

individual
readiness

Die Uberlegungen zu Implementationen von Innovationen zur Gesundheitsférderung im Setting Schule
komplettieren neben denen zum Erziehenden Sportunterricht, zu handlungsleitenden Kognitionen von
Lehrkraften und zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiiler die
theoretischen Zugange dieser Arbeit. In dem sich anschlieBenden Kapitel werden die Kernergebnisse

dieser Zugange sowie Implikationen fiir die eigene Studie zusammengefasst.
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6 Zusammenfassung und Implikationen fir die eigene Studie

In diesem Kapitel werden wichtige Erkenntnisse der vier theoretischen Zugange der Arbeit
zusammengefasst und Implikationen fiir die eigene Studie herausgearbeitet. Im zweiten Abschnitt der
Arbeit (Il Empirie) wird darauf aufbauend detailliert beschrieben, wie die hier skizzierten Implikationen

methodisch umgesetzt werden.

(1) Moderner Sportunterricht folgt Prinzipien eines Erziehenden Sportunterrichts mit Ausrichtung

an einer kompetenzorientierten Gestaltung.

Es gibt innerhalb der sportdidaktischen Diskussion verschiedene Konzepte, die die Frage nach dem
Auftrag, den Zielen, den Inhalten und zu wahlenden methodischen Mitteln fir den Schulsport
beantworten. Balz (2009) systematisiert diese und beschreibt das fachdidaktische Konzept des
Erziehenden Sportunterrichts als intermediare Position (Balz, 2009) zwischen den beiden Polen der
konservativen Position (z.B. Sportartenkonzept; So6ll, 2000) und der alternativen Position (z.B.
Kérpererfahrungskonzept; Funke-Wienecke, 2001). Es besteht in der sportpadagogischen Diskussion
seit einigen Jahren Einigkeit dariber, dass ein moderner Sportunterricht sich an einem Erziehenden
Sportunterricht orientieren soll (Prohl, 2012). Der Kern des sportdidaktischen Konzepts des
Erziehendes Sportunterrichts besteht in der pdadagogischen Leitidee des Doppelauftrages (Erziehung
zum Sport und Erziehung durch Sport), dem Prinzip der Mehrperspektivitat (,gedankliche Ordnung fir
padagogisch bedeutsame Moglichkeiten, sportliche Aktivitdat mit Sinn zu belegen” [Kurz, 20003, S. 27],
z.B. Ausdruck oder Leistung) und dem Bildungsziel der Handlungsfahigkeit (,,Fahigkeit eines Menschen
[...], das eigene Leben selbstbestimmt, reflektiert und sinngeleitet zu gestalten” [Kurz, 2003, S. 247]).
Gesundheit ist eine von mehreren Perspektiven eines Erziehenden Sportunterrichts (vgl. auch Kapitel

2.1).

In Folge des ,PISA-Schocks“ Anfang der 2000er Jahre werden mit einem Beschluss der
Kultusministerkonferenz (2004) die ,PISA-Facher” dazu verpflichtet, anwendungsbezogenes Wissen
und ganzheitliches Koénnen (d.h. Kompetenzen) statt ,Trdges Wissen” oder ,Blindes Kénnen”
anzusteuern und sich daher am Output der Schiilerinnen und Schiiler (statt wie bisher am Input durch
die Lehrkrafte) auszurichten. Auch das Unterrichtsfach Sport folgt dieser Vorgabe mehr oder weniger
freiwillig und erarbeitet die Anschlussfahigkeit des Konsens-Konzepts Erziehender Sportunterricht an
die Kompetenzdiskussion. Mehrere Forscher modellieren Kompetenzen im Kontext von Bewegung und
Sport, wobei v.a. das Modell der sport- und bewegungskulturellen Kompetenz von Gogoll (2013) die
Forderungen der empirischen Bildungsforschung (z.B. Operationalisierung und Messbarkeit, vgl.
Kapitel 2.2) beriicksichtigt und anschlussfahig an die Bildungsziele des Erziehenden Sportunterricht ist.

Fir die Ausgestaltung eines kompetenzorientierten Sportunterrichts sollen methodische Kriterien wie
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kognitive  Aktivierung, Reflexion, Offenheit, Lebensweltbezug, Individualisierung und

Schiilerorientierung beriicksichtigt werden (vgl. auch Kapitel 2.2).

Bisherige Befunde zur Umsetzung Erziehenden Sportunterrichts allgemein zeigen kein einheitliches
Bild. Kapitel 2 macht deutlich, dass hinsichtlich der normativen Idealvorstellungen von Lehrkraften
eine Nahe zum Erziehenden Sportunterricht vorzuliegen scheint, nicht jedoch hinsichtlich ihrer
konkreten didaktischen Umsetzung. Weiter wird deutlich, dass die Variation der Ergebnisse
insbesondere abhingig von den gewdhlten Erhebungsmethoden (Interviews/Fragebdgen oder
Beobachtungen von Sportunterricht) ist. Zum einen kann in Interviews und Fragebdgen herausgestellt
werden, dass Sportlehrkrafte den Grundgedanken des Erziehenden Sportunterrichts beflirworten. Die
Perspektive Gesundheit erfahrt (neben Miteinander und Leistung) groRe Zustimmung und dient
kulturunabhangig als Legitimation von Sportunterricht, obwohl diese Perspektive bisher nur wenig
empirisch untersucht ist. Zum anderen zeigt sich aber in Unterrichtsbeobachtungen, dass Erziehender
Sportunterricht auch nach fast 20 Jahren weitgehendem Konsens in der Wissenschaft noch immer
keinen Eingang in die Sportunterrichtspraxis gefunden hat. Bei Erfassung der Verwirklichung der
Anspriiche ergibt sich unter Bezugnahme der Befunde zu verschiedenen Lehrkraftcharakteristika
weiter die methodische Implikation, dass ein Einbezug von Lehrkradften unterschiedlichen Alters,
Geschlechts sowie unterschiedlicher Entwicklungsphasen, Bundeslander und Schulformen
winschenswert ist. Bisherige Befunde deuten aulRerdem darauf hin, dass verschiedene sonstige
Rahmenbedingungen im Schulsetting (u.a. berufliche Anforderungen, institutionelle Vorgaben,
Verhalten und Kompetenzen von Schilerinnen und Schiler) die Umsetzung Erziehenden
Sportunterrichts beeinflussen, weshalb diese Aspekte bei der Datenerhebung mitberiicksichtigt
werden sollen. Diese koénnen Hinweise darauf geben, mogliche Differenzen zwischen
sportpadagogischem Anspruch und sportunterrichtlicher Wirklichkeit erklaren zu koénnen. Die
systematische Analyse und Beschreibung von didaktischen Orientierungen der Lehrkrafte kann sich an
den in bisherigen Studien identifizierten Lehrkrafttypen (der konservative/traditionelle Typ, der
intermediare/moderne Typ, der alternative Typ und der inkonsistente Typ) orientieren (Hapke, 2017;

Neuber, 2007; Wuppertaler Arbeitsgruppe, 2012).

Daraus lasst sich fiir die eigene Studie einerseits der inhaltliche Bedarf der Analyse von Differenzen
und Passungen zwischen Anspruch und Wirklichkeit bzgl. der Perspektive Gesundheit ableiten, um
vertiefende Erkenntnisse zu generieren und diese in bisherige Befunde zu anderen Perspektiven
einzuordnen. Andererseits lasst sich methodisch folgern, dass die Wahl der Erhebungsmethoden sehr
zentral scheint und eine Datentriangulation, d.h. eine Betrachtung der sportunterrichtlichen

Wirklichkeit aus verschiedenen Perspektiven (Beobachter- und Lehrkraftsicht), zwingend erforderlich
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ist, um belastbare Ergebnisse zu erhalten. Eine typenspezifische Analyse der Lehrkrafte bietet sich

aufgrund der Vielfalt an didaktischen Orientierungen der Lehrkrafte aus anderen Studien an.

(2) Handlungsleitende Kognitionen von Sportlehrkriften stehen in engem Verhdltnis zu
didaktischem Handeln und kénnen Unterschiede zwischen sportpddagogischem Anspruch und

sportunterrichtlicher Wirklichkeit erkléren.

Handlungsleitende Kognitionen stehen in engem Zusammenhang mit didaktischem Handeln von
Lehrkraften im Sportunterricht. Neben dem beobachtbaren Handeln der Lehrkrdfte missen auch
zugrundeliegende handlungsleitende Kognitionen in den Blick genommen werden, um das didaktische
Handeln verstehen zu kénnen. Sie gelten als mogliche Ursache fiir Differenzen zwischen Anspruch und
Wirklichkeit. Bei handlungsleitenden Kognitionen wird zwischen gegenstandsbezogenen und
situationsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen unterschieden. Diese sind auf unterschiedlichen
Bewusstseinsebenen angesiedelt und missen daher auch unterschiedlich erfasst werden.
Gegenstandsbezogene handlungsleitende Kognitionen steuern das Handeln mittelbar und ,sind auf
einer allgemeinen Ebene absichts- und handlungsleitend, entfalten aber in konkreten Situation nicht
zwingend Wirkung” (Leuchter et al., 2006, S. 566). Sie kdnnen Uber problemzentrierte Interviews
erfasst werden. Situationsbezogene handlungsleitende Kognitionen liegen weitgehend unbewusst vor
und sind ,,im Moment des Handelns wirksam, mit diesen gekoppelt und situativ gebunden sowie mit
der individuellen Erfahrung verknipft” (Leuchter et al., 2006, S. 566). Sie konnen Uber Stimulated-

Recall-Interviews zuganglich gemacht werden (vgl. Kapitel 3.1).

Der Forschungsstand zu gegenstandsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen zeigt eine
vorwiegende Orientierung der Lehrkradfte an der Vermittlung der Sache Sport im Sinne materialer
Bildung sowie ein sportimmanent-funktionales Erziehungsverstandnis. Handlungsleitende Kognitionen
von Lehrkraften basieren auf unterschiedlichen Quellen. So sind besonders positive personliche
Erfahrungen u.a. in sportlichen Handlungsfeldern, Erfahrungen aus der eigenen Schulzeit sowie der
Ausbildung wichtige Bezugspunkte. Die Berufsqualifikation von Lehrkraften beginnt also schon weit
vor dem jeweiligen Studium. Klinge (2003, S. 157) spricht in diesem Zusammenhang von einer
,Ubermacht sportbiografischer Erfahrungen, denen nur einzelne Lehrkrifte iber den Anschluss
objektiven Wissens aus dem Studium (der integrative Typ) entkommen kann (Volkmann, 2008).
Weitere Studienergebnisse darauf hindeuten, dass z.B. die Dauer der eigenen Berufskarriere in
Zusammenhang mit der Art des didaktischen Handelns und dahinterliegender Kognitionen steht. Aus
Studien zur Modifikation von handlungsleitenden Kognitionen ist zudem bekannt, dass insbesondere

das Reflektieren der eigenen Kognitionen einen besonderen Stellenwert hat (vgl. Kapitel 3.2).
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Bei dem Analyseprozess der Kognitionen der Lehrkrafte sollte stets klar sein, dass handlungsleitende
Kognitionen nicht direkt erfasst, sondern nur rekonstruiert werden kdnnen. Dies erfolgt auf der Basis
von Lehrkraftaussagen, die iber qualitative Interviews mit nachtraglichen Video-Stimuli eingeholt
werden konnen. Der Darstellung der Ergebnisse geht also immer ein interpretativer Schritt voraus, der
streng genommen einer Validierung zusammen mit der Lehrkraft unterzogen werden muss. Durch das
mogliche Vorhandensein unterschiedlicher Kognitionen zum gleichen Gegenstand kdnnen sogenannte
Imperativverletzungskonflikte entstehen. Diese daulRern sich beispielsweise dadurch, dass Lehrkrafte

anders handeln als sie das in Interview als wiinschenswert bezeichnen.

Auf Basis des zusammengefassten Kenntnisstandes zu den handlungsleitenden Kognitionen wird fiir
die eigene Studie festgelegt, sowohl das didaktische Handeln der Lehrkrafte als auch ihre
dahinterliegenden handlungsleitenden Kognitionen jeweils separat in den Blick zu nehmen. Auf der
Basis des Wissens um Imperativverletzungskonflikte muss die Darstellung der Ergebnisse zum
beobachtbaren Handeln der Lehrkrafte und ihren Kognitionen zwingend separat dargestellt werden,
um angesprochene Imperativverletzungskonflikte aufzudecken. AuRerdem sollen Aspekte wie die
personliche Erfahrung der Lehrkradfte u.a. in sportlichen Handlungsfeldern, Erfahrungen aus der
eigenen Schulzeit sowie der Ausbildung bei der Datenerfassung miterhoben werden und die
Ergebnisse vor diesem Hintergrund auch reflektiert werden. Weiter sollten Lehrkrafte
unterschiedlicher Phasen der Berufskarriere in den Blick genommen werden. Aus Studien zur
Modifikation von handlungsleitenden Kognitionen ist bekannt, dass insbesondere das Reflektieren der
eigenen Kognitionen einen besonderen Stellenwert hat, was die eigene Studie im Rahmen der

kooperativen Planung ansteuert.

(3) Das Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Tépfer (2017) bietet einen an die
aktuelle  Diskussion der gesundheitswissenschaftlichen und  sportpéddagogischen
Kompetenzdiskussion anschlussféhigen Orientierungsrahmen. Der zugehérige Fragebogen
ermdglicht die Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und

Schiilern.

Aus der Sicht der Public-Health-Forschung sind Empowerment (Gesundheitskompetenz als
Voraussetzung fiir Gesundheitsverhalten), Partizipation und der Setting-Ansatz wichtige Grundpfeiler
fir die Gesundheitsforderung (World Health Organization Regional Office for Europe [WHO], 1986).
Das Setting Schule und insbesondere der Sportunterricht kann einen wichtigen Beitrag zur
Gesundheitsforderung leisten, weil alle Kinder und Jugendlichen (unabhadngig ihres sozio-
demografischen Hintergrunds) erreicht werden koénnen (Kurz, 2004). Im Rahmen der

gesundheitswissenschaftlichen  Kompetenzdiskussion werden verschiedene Modelle der
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Gesundheitskompetenz diskutiert, wobei das empirisch tUberpriifte Strukturmodell zur allgemeinen
Gesundheitskompetenz von Lenartz (2012) besonders relevant fiir die eigene Arbeit erscheint, weil es
anschlussfahig an das in der Bildungswissenschaft diskutierte Kompetenzverstandnis sowie das in der
Public-Health-Forschung diskutierte Gesundheitsverstandnis ist und bereits fiir den Kontext Bewegung

und Sport ausdifferenziert wurde (vgl. Kapitel 4.1).

Topfer (2017) integriert in seinem Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz die Sichtweise
der gesundheitswissenschaftlichen Kompetenzdiskussion (in Anlehnung an Lenartz, 2012), der
sportpadagogischen Kompetenzdiskussion (in Anlehnung an Gogoll, 2014) und die der
sportpadagogischen Gesundheitsdiskussion (u.a. Kurz, 2004). Das Modell konzentriert sich auf ein
ganzheitliches Konzept von Gesundheit und besonders auf kognitive Prozesse des Erlernens, des
Verstehens, der Bewertung und der Anwendung gesundheitsbezogener Informationen.
Sportbezogene Gesundheitskompetenz wird definiert als , jene Gesamtheit von Wissen, Kénnen und
Wollen, liber die ein Schiler verfligen muss, um in Bewegung, Spiel und Sport selbstbestimmt und
verantwortungsvoll handeln zu kdnnen, sodass es sich positiv auf die Gesundheit auswirkt" (Topfer,
2017, S. 102). Topfer (2017) entwickelt auf Basis des Modells der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz einen validierten Fragebogen, der die sportbezogene Gesundheitskompetenz

von Schiilerinnen und Schiiler im Alter zwischen 13 und 17 Jahren erfassen kann.

Zur sport- und bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiiler bzw. zu
forderlichen Entwicklungsbedingungen gibt es bisher wenig empirische Befunde. Erste Befunde
deuten darauf hin, dass Madchen (im Vergleich zu Jungen) eine hohere sportbezogene
Gesundheitskompetenz besitzen (Topfer, 2017), was beispielsweise liber vermittelnde Faktoren wie
das zugrundeliegende Gesundheitsverstandnis (Kolip, 2000; Sygusch et al., 2016),
soziodemographische Unterschiede (Abel et al., 2003) und die allgemeine Lesefahigkeit (Blomberg &
Neuber, 2016; Sievert & Krohnert, 2015) erklart werden kann. Interventionsstudien zum Thema
Gesundheit bestehen zumeist aus Wirkungsstudien. Solche Studien, die konkrete Prozesse wie die
Entwicklung und Umsetzung methodisch-didaktischer MaBnahmen zur Anbahnung sportbezogener
Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schilern in den Blick nehmen, sind bisher rar (vgl.

Kapitel 4.2).

Daraus lasst sich flr die eigene Studie ein Bedarf an Forschung zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern im Kontext von Bewegung und Sport (statt ein
Fokus auf direkte Gesundheitseffekte) ableiten. Die eigene Forschung stiitzt sich dabei auf das aktuell
viel beachtete Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Topfer (2017) und nutzt den

dazugehorigen Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz. Die Auswabhl
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der Stichprobe sollte méglichst (zu etwa gleichen Teilen) Madchen und Jungen, sowie Schiilerinnen
und Schiiler unterschiedlicher Schulformen beriicksichtigen, um die im Forschungsstand

beschriebenen Unterschiede zwischen den Subgruppen tiberpriifen zu kénnen.

(4) Die symbiotische Implementationsstrategie des interaktiven Wissensaustausches mittels
kooperativer Planung stellt eine erfolgsversprechende Modoglichkeit zur Begegnung der
Innovationstridgheit und Implementationsproblematik im Rahmen von Gesundheitsférderung

im Setting Schule dar.

Interventionsforschung im Schulkontext zeigt, dass Top-Down-Implementationsstrategien wie
einzelne Fortbildungen, Handreichungen, etc. zumeist keine nachhaltigen Effekte erzielen. Top-Down-
Strategien haben Grenzen, weil Schulentwicklung sich entscheidend auf Ebene der einzelnen Schule
vollzieht. Dazu missen spezifische Bedingungen der Schule (u.a. Schulkultur, organisatorische
Strukturen) berlcksichtigt werden und ein Einbezug von Politik, Bildungsverwaltung, Schulleitungen
und Lehrkraften wird als relevant erachtet. Ziel muss daher ein Wandel der Schulkultur und -struktur
sein (Holtappelts, 2013). AuRerdem rufen Top-Down-Strategien oft innere Widerstande hervor. Uber
eine Partizipation der relevanten Stakeholder vor Ort kann auch die notwendige Bereitschaft und
Motivation entwickelt werden, so dass konzipierte Innovationskonzepte verstanden und selbststandig
realisiert werden kdénnen — auch wenn sich im Laufe der Zeit beispielsweise organisatorische
Rahmenbedingungen verandern. D.h. Schulen miissen befahigt werden, Erneuerungsprozesse selbst
durchzufiihren (vgl. Kapitel 5.1). Die angesprochenen drei Aspekte ,Beriicksichtigung von spezifischen
Kontextbedingungen®, ,Partizipation wichtiger Stakeholder” und ,Empowerment von Stakeholdern
vor Ort” finden in symbiotische Implementationsstrategien Berlicksichtigung und bieten sich immer
dann an, wenn das Wissen zur geplanten Innovation noch nicht ausgereift ist, die Auswahl und
Anwendung von MalRinahmen stark kontextabhangig ist und es verschiedene Méglichkeiten gibt, das
Ziel der Innovation zu erreichen. Im Rahmen der Gesundheitsférderung wird dazu ein interaktiver
Wissensaustausch mittels eines kooperativen Planungsprozesses vorgeschlagen. Die symbiotische
Implementationsstrategie des interaktiven Wissensaustausches mittels kooperativer Planung zielt auf
die gemeinsame Wissensproduktion zu einem praxisrelevanten Problem (Ritten et al., 2015b). Neben
der systematischen und gleichberechtigten Partizipation verschiedener Stakeholder (die
Planungsgruppe sollte moglichst transdiziplindr zusammengesetzt sein), sind die Ausrichtung an dem
Empowerment der Akteure vor Ort und dem Setting-Ansatz zur Beriicksichtigung kontextspezifischer

Bedingungen zentral (vgl. Kapitel 5.2).

Flr die eigene Studie bietet sich daher fiir die Intervention die symbiotische Implementationsstrategie

des interaktiven Wissensaustausches mittels kooperativer Planung an, die eine erfolgsversprechende
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Moglichkeit zur Begegnung der Innovationstragheit und Implementationsproblematik im Rahmen von
Gesundheitsforderung im Setting Schule darstellt. Die kooperative Planungsgruppe sollte sich aus
moglichst allen wichtigen Stakeholdern zusammensetzen, d.h. im Schulsetting aus Schulleitung,
Lehrkrafte, Fachschaftsvertretern, Schilerinnen und Schilern sowie Sportpadagoginnen bzw.
Sportpadagogen. Es ergeben sich fiinf Phasen fiir eine Intervention zum Thema Gesundheit in der
Schule, die auf Basis der Zusammenschau der Implementationsphasen im Schulsetting (vgl. Kapitel 5.1)
und den Phasen der kooperativen Planung in der Gesundheitsforderung (vgl. Kapitel 5.2) erarbeitet
wurden und an denen sich die Intervention der vorliegenden Studie orientierten kann: (1) Initiierung
mit Teamzusammenstellung, (2) Kooperative Planung mit (optimalerweise) finf Treffen, (3)
Umsetzung/Implementation der geplanten MaBnahmen, (4) Evaluation der umgesetzten MaRnahmen

und (5) Institutionalisierung zur Anbahnung von Nachhaltigkeit:

In Phase eins soll ein moglichst transdisziplinares Team gebildet werden. Dazu bietet Forschung zur
,organizational readiness” (Edwards, Jumper-Thurman, Plested, Oetting & Swanson, 2000; Prochaska,
Prochaska & Levesque, 2001) Hinweise darauf, mit wem die Zusammenarbeit voraussichtlich moglichst
fruchtbar ist. Der Auswahl relevanter Stakeholder kommt eine entscheidende Bedeutung zu:
,However, how these ideas will be perceived and transformed when realized in the educational system
strongly depends on how politicians, administrators, schools and teachers will answer the questions
about what health is“ (McCuaig et al.,, 2013, S. 112). In diesem Zitat werden Politik,

Bildungsverwaltung, (Schul-)Leitungen und Lehrkrafte als relevante Stakeholder identifiziert.

Die zweite Phase beinhaltet die konkrete Planungsphase. Linser (2009, S. 41) formuliert dazu, dass
zunachst eine gemeinsame Sprache entwickelt werden muss, um ,,in nicht verletzender Weise lber
[den eigenen] Unterricht — seine Vorbereitung, Durchfiihrung und Evaluation — zu sprechen”. Dies
scheint beim Thema Gesundheit besonders wichtig zu sein, denn Quennerstedt (2011, S. 46) erinnert:
,Everything depends on vyour health perspective“. D.h. die Explikation des eigenen
Gesundheitsverstandnisses ist entscheidend dafiir, welche Ziele im Sportunterricht verfolgt werden:
Liegt z.B. ein eher defizitorientiertes Gesundheitsverstandnis vor, ist die Gestaltung der Lehr-Lern-
Situationen vermutlich eher darauf ausgerichtet, eine moglichst hohe Bewegungszeit zu
gewidhrleisten, wohingegen bei einem eher salutogenetisch orientierten Gesundheitsverstandnis
vermutlich im Sinne des Empowerment der Kompetenzvermittlung mehr Raum gegeben wird (Cloes,
2017b). Aber auch wenn das jeweilige Verstindnis expliziert ist (wie u.a. auch in
Lehrplandokumenten), bedeutet das nicht, dass klar ist, wie die Innovation umgesetzt werden kann:
,Such affirmation appears to have emerged within an Australian, indeed international, context that
had little practical evidence of what such an approach might look like within a school curriculum®

(Macdonald, 2013; McCuaig et al., 2013, S. 109). Die gemeinsame Entwicklung methodisch-
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didaktischer MaRnahmen scheint von besonderem Wert fiir die zukiinftige Implementierung des

,nheuen” Gesundheitsverstandnisses ist (McCuaig et al., 2013).

Daran schlief3t sich in Phase drei die Umsetzung bzw. Implementation an. Es liegen insgesamt bisher
kaum Kenntnisse Uber erfolgreiche Implementationsstrategien von sportpadagogischen Wissen und
sportunterrichtlicher Wirklichkeit vor (Aschebrock & Stibbe, 2004; Hammersley, 2002). Aus der
Implementationsforschung ist aber bekannt, dass Top-Down-Implementationsstrategien oftmals keine
nachhaltigen Wirkungen erreichen und daher symbiotische Implementationsstrategien verfolgt

werden sollten.

Zur Evaluation, die Phase vier darstellt, eines schulspezifischen kooperativen Planungsprozesses
konnen Einflussfaktoren der Diskussion um symbiotische Implementationsstrategien und zum
interaktiven Wissensaustausch mittels kooperativer Planung herangezogen werden. Tabelle 8 bietet
einen Uberblick tiber diese Einflussfaktoren auf einen schulspezifischen interaktiven Wissensaustausch
zu gesundheitsforderlichen MaBnahmen mit kooperativer Planung zu den Merkmalen der Innovation,

Lehrkrafte, Einzelschule und des Schulsystems.

Tabelle 8: Einflussfaktoren auf die Implementation von gesundheitsforderlichen MaRnahmen im Schulsetting

Ebene Merkmal

Innovation e Klarheit Gber Zielstellungen und Vorgehensweisen

e AusmalR an Komplexitat

e Sichtbarkeit der Wirkungen

e Partizipation wichtiger Stakeholder

e Wahrgenommener schulischer Bedarf

e Wahrgenommene Nitzlichkeit des Ldsungsangebots (Qualitat,
Praktikabilitat)

e AusmaR der Professionalisierung bzw. Befahigung

e |nhaltliche Relevanz

Lehrkrafte e Qualifikationen und Kompetenzen

e Kompatibilitdt Innovation und subjektive Einstellungen

e Motivation

e Anstrengungsbereitschaft

e Kooperation im Kollegium

e Anzahl beteiligter Lehrkrafte

Einzelschule e Schulkultur und Innovationsklima

e Schulleitung

e Vernetzung von Schulen, schullbergreifende Kooperation

Schulsystem e Einbindung von Innovationen in Bildungsreformen

e Stabilitdt schulischer Kontexte

e Langfristige Unterstiitzung und Begleitung

e Realistische Zeit- und Ressourcenplanung
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In Phase flinf sollen konzipierte und umgesetzte MaBnahmen im Sinne einer Institutionalisierung
moglichst nachhaltig implementiert werden. Dazu bieten sich auch die Planung und Umsetzung von

strukturellen MaRnahmen an.

Bei symbiotischen Implementationsstrategien werden die Kriterien zur Bemessung des
Implementationserfolg Verbreitung, Tiefe, Identifikation, Wirkung und Nachhaltigkeit vorgeschlagen.
Diese miissen jeweils kontextspezifisch ausgehandelt werden (vgl. Kapitel 5.1). Methodisch wird dazu
empfohlen den Prozess der Implementation und nicht nur das entstandene Produkte in den Blick zu
nehmen, um tiefere Erkenntnisse flir erfolgreiche Interventionen zu generieren. Dazu eignet sich ein
Mixed-Methods-Design (d.h. Erfassung des Implementationsprozesses sowohl (iber qualitative als

auch quantitative Erhebungsmethoden).

Die beschriebenen vier theoretischen Zugange (1) bis (4) werden in Abbildung 10 visualisiert und die

der Arbeit zugrundeliegenden Definitionen im Uberblick dargestellt.

Erziehender Sportu nterricht Erziehender Sportunterricht...

als sportdidaktisches Konsens-Konzept und damit Rahmen (ftr . bestehtim Kern in der pédagOgiSChen Leitidee des
Lehrerbildung und) didaktisches Handeln Doppelauftrages, dem Prinzip der Mehrperspektivitdt und dem
Bildungsziel der Handlungsfahigkeit.

Intervention Interaktiver Wissensaustausch und kooperative Planung...

.. zielt auf eine gemeinsame Wissensproduktion zu einem
praxisrelevanten Problem (Ritten et al., 2015b). Dazu ist die
Ausrichtung an den Aspekten Partizipation und Empowerment
verschiedener Stakeholder sowie dem Setting-Ansatz zentral.

Handlungsleitende Kognitionen von Sportlehrkraften...
Sportlehrkréifte ... werden in gegenstandsbezogene und situationshezogene
handlungsleitende Kognitionen unterschieden.
Gegenstandsbezogene handlungsleitende Kognitionen steuern
das Handeln mittelbar und , sind auf einer allgemeinen Ebene
absichts- und handlungsleitend, entfalten aber in konkreten
Situation nicht zwingend Wirkung".

Situationsbhezogene handlungsleitende Kognitionen liegen
weitgehend unbewusst vor und sind ,,im Moment des Handelns
Sportunterricht wirksam, mit diesen gekoppelt und situativ gebunden sowie mit

der individuellen Erfahrung verknipft”
(Leuchter et al., 2006, S. 566).

o Sportbezogene Gesundheitskompetenz...
. Umfasst jene Gesamtheit von Wissen, Kénnen und Wollen,
Schiilerinnen & Schiiler Gber die ein Schiiler verfiigen muss, um in Bewegung, Spiel und

Sport selbstbestimmt und verantwortungsvoll handeln zu
kénnen, sodass es sich positiv auf die Gesundheit auswirkt"
(Tépfer, 2017, S. 102).

Kernaussage im Wirkmodell der Lehrerbildung — Lernerfolg (Frey & Jung, 2011)

Abbildung 10: Theoretische Zugdnge der Arbeit mit zugrundeliegenden Definitionen
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Es folgt im zweiten Abschnitt der Arbeit die Ausdifferenzierung der Forschungsfragen (Il Empirie), die
Beschreibung des methodischen Vorgehens (Kapitel 7) sowie die Darstellung und Diskussion der
Ergebnisse verschiedener Einzelebenen (Kapitel 8 bis 12). Daran schlieRt sich die schulspezifische
Diskussion der Ergebnisse im Zusammenhang der einzelnen Ergebnisebenen (Kapitel 13) sowie die des
methodischen Vorgehens (Kapitel 14) an, bevor in Kapitel 15 die wichtigsten Erkenntnisse der Arbeit

knapp zusammengefasst werden und ein Ausblick gegeben wird.
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Il Empirie

Auf Grundlage der im ersten Abschnitt beschriebenen vier theoretischen Zugange (Erziehender
Sportunterricht, handlungsleitende Kognitionen und didaktisches Handeln von Sportlehrkraften,
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern, Umsetzung von Innovationen im
Schulkontext) und zugehoérigen empirischen Befunde werden in diesem Abschnitt die in der Einleitung
aufgeworfenen Fragen zu Forschungsfragen ausdifferenziert und Uberblicksartig vorgestellt. Die
Forschungsfragen orientieren sich an den zwei Messzeitpunkten Bestandsaufnahme und Follow-Up
sowie den zwei Modulen Intervention und Evaluation, die im Folgenden entsprechend des

Forschungsprozesses chronologisch beschrieben werden.
Bestandsaufnahme

Die Bestandsaufnahme orientiert sich an dem differenzanalytischen Ansatz (Balz & Neumann, 2007,
Neumann & Balz, 2014). Der differenzanalytische Forschungszugang geht davon aus, dass Anspriiche
(in Form von in Sollens-Aussagen formulierten Erwartungen an den Sportunterricht) sowie Wirklichkeit
(verstanden als Ist-Aussagen einer ,gegebenen und subjektiv wahrgenommenen Welt”“ [Neumann &
Balz, 2014, S. 218]) voneinander abweichen (vgl. Kapitel 7.1.3). Dazu werden die sportpadagogischen

Anspriiche zum Thema Gesundheit sowie die sportunterrichtliche Wirklichkeit in den Blick genommen:

Das Konsens-Konzept des Erziehenden Sportunterrichts halt normative Leitideen zur Gestaltung von
Sportunterricht bereit — so auch zum Thema Gesundheit. Diese Leitideen liegen in verschiedenen
sportwissenschaftlichen Beitrdgen unterschiedlicher Autoren in Form von Anspriichen an die
Sportunterrichtswirklichkeit vor und missen zunachst herausgearbeitet werden. Die Forschungsfrage
(F-A0)° zu dieser Analyse kann der folgenden Abbildung 11 entnommen werden. Dafiir werden Aspekte
zum zugrundeliegenden Gesundheitsverstandnis, der verfolgten Ziele, der aufzugreifenden Inhalte
und gewidhlten Methoden bertlcksichtigt (detailliert dazu siehe Kapitel 7.3.1). Ergebnisse dieser
Analyse finden sich in Kapitel 8 und werden in mehreren Kapiteln nochmals aufgegriffen, um die
jeweiligen Ergebnisse vor dem Hintergrund dieses Anspruchs zu diskutieren. Seit der sogenannten
LAlltagswende in der (sport-)unterrichtlichen Forschung” (Miethling, 2011, S. 138) wird verstarkt

qualitative Forschung mit Ziel der ,Aufhellung des nicht direkt beobachtbaren, des nur zu

> Die Bezeichnung der Forschungsfragen (F-XX) folgt folgenden Uberlegungen: Die Buchstaben stehen fiir den
Inhalt, d.h. A = Anspruch, L = Lehrkrafte, U = Unterricht, S = Schiilerinnen und Schiler, D = Differenz, | =
Intervention. Die Zahlen stehen fiir den Erhebungszeitpunkt, d.h. 0 = Bestandsaufnahme, 1 = Follow-Up bzw. |
=Intervention und E=Entwicklung.
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erschlieBenden Hintergrundbereichs des Lehrerhandelns” (ebd.) betrieben. Neben den
sportpadagogischen Anspriichen steht daher auch in dieser Arbeit die Wirklichkeit auf Ebene der
Sportlehrkréfte (F-LO), des Sportunterrichts (F-UO) und der Schilerinnen und Schiler (F-SO) im
Mittelpunkt des Forschungsinteresses. Die Forschungsfragen zu den drei Ebenen sind ebenfalls in

Abbildung 11 dargestellt.

Bestandsaufnahme

(F-AQ) Welche Anspriiche zum Thema Gesundheit im
Sportunterricht (Gesundheitsversténdnis, Ziele, Inhalte,
Methoden) werden im sportpddagogischen Kenntnisstand

Erziehender Sportunterricht

als sportdidaktisches Konsens-Konzept )
formuliert?

und damit Rahmen (flr Lehrerbildung li
und) didaktisches Handeln Kapitel 8

(F-LO) Welche handlungsleitenden Kognitionen zum Thema
Sportlehrkrifte Gesundheit im Sportunterricht (Gesundheitsversténdnis, Ziele,

Inhalte, Methoden) besitzen Lehrkrafte?
Kapitel 9.1

(F-U0) Wie wird das Thema Gesundheit in exemplarischen
Sportu nterricht Sportunterrichtseinheiten von Lehrkraften aus Beobachtersicht
umgesetzt (Inhalte, Methoden)?

A 4

Kapitel 9.2

v
Schiilerinnen & (F-S0) Wie ist die sportbezogene Gesundheitskompetenz von
Schiilerinnen und Schiilern ausgepragt?

Schiiler

—
Kapitel 12

Abbildung 11: Uberblick iiber Forschungsfragen der Bestandsaufnahme

Dariiber hinaus sind auf Grundlage der empirischen Befunde aus Kapitel 2.3 erwartete Differenzen
zwischen Anspruch und Wirklichkeit der Lehrkraft- und Beobachtersicht von Interesse, d.h. es wird der
Frage nachgegangen, inwiefern sportpdadagogische Anspriiche zum Thema Gesundheit in der
Sportunterrichtswirklichkeit (aus Beobachter- und Lehrkraftsicht) eingel6st werden (F-DO) (vgl.
Abbildung 12). Die Ergebnisse zu den Forschungsfragen der Bestandsaufnahme auf Ebene der
Lehrkrafte (F-LO) und des Unterrichts (F-UO) sowie zu Differenzen und Passungen (F-DO) finden sich in
Kapitel 9. Die Ergebnisse zu der Forschungsfrage der Bestandsaufnahme auf Ebene der Schiilerinnen

und Schiiler (F-S0) finden sich in Kapitel 12.
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Erziehender
Sportunterricht —_—

S— (F-DO) Inwiefern werden sportpadagogische Anspriiche zum
Thema Gesundheit im Sportunterricht in der Wirklichkeit (aus
Lehrkraft- und Beobachtersicht) eingelost?

[ Kapitel 9.3

Sportlehrkrifte

Sportunterricht

Abbildung 12: Uberblick {iber Forschungsfrage zur Differenz zwischen sportpddagogischem Anspruch und
sportunterrichtlicher Wirklichkeit bei der Bestandsaufnahme

Intervention

Das Modul der Intervention hat das Ziel der Implementation von methodisch-didaktischen und
strukturellen MalRnahmen in den Sportunterricht und orientiert sich an symbiotischen
Implementationsansatzen der Schulentwicklung (vgl. 5.1) sowie Ansadtzen der transdisziplindren

Forschung und des interaktiven Wissensaustausches mittels kooperativer Planung (vgl. 5.2).

Auf der Basis der Ergebnisse der Bestandsaufnahme (Analysen der Anspriiche und
Wirklichkeitsebenen) erfolgt eine schulspezifische kooperative Planungsphase, die der in Abbildung 13
genannten Forschungsfragen® (F-la, F-Ib, F-lc, F-Id) unterstellt ist. Es werden das entwickelte
Gesundheitsverstandnis, entwickelte methodisch-didaktische und strukturelle MaRnahmen zur
Anbahnung der Nachhaltigkeit sowie die Akzeptanz verschiedener Stakeholder fiir das Thema

Gesundheit und die kooperative Planung in den Blick genommen.

5 Die Bezeichnung der Forschungsfragen zur Intervention (F-Ix) werden fortlaufend mit a-d durchbenannt.
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(F-la) Welches Gesundheitsverstandnis wird in den
Planungsgruppen diskutiert? Kapitel 10.2

(F-1b) Welche methodisch-didaktischen MaRnahmen sind im
5ChU|5pEZiﬁSChE Interventionszeitraum in den Planungsgruppen entstanden? | Kapitel 10.3

1i

kooperative Planung (F-Ic) Welche Akzeptanz haben das Thema Gesundheit und die
kooperative Planung bei den Stakeholdern? Kapitel 10.5

f

(F-Id) Welche strukturellen MaRBnahmen zur Sicherung der

Nachhaltigkeit sind im Interventionszeitraum in den
Planungsgruppen entstanden? |_Kap'|te| 10.6

U

Abbildung 13: Uberblick iber Forschungsfragen zur Intervention

Die Ergebnisse zu diesen Forschungsfragen finden sich in Kapitel 10.2, 10.3, 10.5 und 10.6. In Kapitel
10.4 ist zusatzlich im Sinne von Differenzstudien von Interesse, wie die Ergebnisse der kooperativen
Planungstreffen vor dem Hintergrund der sportpddagogischen Anspriiche zu diskutieren sind (F-DI)

(vgl. Abbildung 14).

Erziehender
Sportunterricht

(F-DI) Inwiefern werden sportpadagogische Anspriiche zum
Thema Gesundheit in den Planungsgruppen eingelést?

schulspezifische
kooperative Planung |-

[ Kapitel 10.4

Abbildung 14: Uberblick iiber Forschungsfrage zur Differenz zwischen sportpadagogischem Anspruch und durchgefiihrter
Intervention

Follow-Up

Nach der Intervention wird im Rahmen des Follow-Ups nochmals die Wirklichkeit der verschiedenen
Ebenen (Lehrkrafte, Sportunterricht, Schilerinnen und Schiiler) in den Blick genommen und analysiert,
wie diese sich nach der Intervention gestalten (F-L1, F-U1 und F-S1 sowie F-D1) . Dazu orientiert sich
die Analyse des Follow-Ups —genau wie die der Bestandsaufnahme — am differenzanalytischen Ansatz.
Ergebnisse der Follow-Up-Untersuchung werden in Kapitel 11 (Ebene der Lehrkrdfte und des
Unterrichts) bzw. 12 (Ebene der Schilerinnen und Schiiler) dargestellt, orientieren sich an den gleichen
Forschungsfragen wie bei der Bestandsaufnahme und koénnen der folgenden Abbildung 15

entnommen werden.

95



Empirie

Follow-Up

Erziehender Sportunterricht
(F-D1) Inwiefern werden sportpadagogische Anspriiche zum

Thema Gesundheit im Sportunterricht in der Wirklichkeit (aus als sportdidaktisches Konsens-Konzept
Lehrkraft- und Beobachtersicht) nach der Intervention eingeldst? . . ]
und damit Rahmen (fiir Lehrerbildung

| Kapitel 11.3 und) didaktisches Handeln

(F-L1) Welche handlungsleitenden Kognitionen zum Thema
Gesundheit im Sportunterricht (Gesundheitsverstandnis, Ziele, Sportlehrkrﬁfte
Inhalte, Methoden) besitzen Lehrkrdfte nach der Intervention?

Kapitel 11.1

A J
(F-U1) Wie wird das Thema Gesundheit in exemplarischen
Sportunterrichtseinheiten von Lehrkraften aus Beobachtersicht Sportunterricht
nach der Intervention umgesetzt (Inhalte, Methoden)?

[ Kapitel 11.2

A J

Schiilerinnen &
Schiiler

(F-S1) Wie ist die sportbezogene Gesundheitskompetenz von
Schiilerinnen und Schiilern nach der Intervention ausgepragt?

| Kapitel 12 |

Abbildung 15: Uberblick iiber Forschungsfragen des Follow-Ups

Die Analyse des Follow-Ups bildet die Grundlage fir die Evaluation der Intervention.

Evaluation

Die Evaluation der Intervention erfolgt in Anlehnung an den heuristischen Entwurf zur Rahmung von
Evaluationsforschung: den Orientierungspunkten zur Programmevaluation der Sportpadagogik
(Sygusch et al., 2013). Das Ziel der sportpdadagogischen Programmevaluation ist die Bewertung
sportpadagogischer Programme bzw. MaRnahmen in Praxisfeldern anhand von drei Ebenen:
Konzeption, Durchfiihrung und Wirksamkeit (vgl. auch Kapitel 7.1.3). Dartber hinaus orientiert sich die
Evaluation an Kriterien des Implementationserfolgs bei symbiotischen Implementationsstrategien (vgl.
Kapitel 5.1) und Einflussfaktoren auf interaktiven Wissensaustausch mittels kooperativer Planung (vgl.
Kapitel 5.2). Fur die Evaluation werden die Ergebnisse zu den aufgefiihrten Forschungsfragen in den
Kapiteln 8 bis 12 jeweils separat aufgegriffen und diskutiert, bevor sie in der Diskussion zur Evaluation
der schulspezifischen kooperativen Planung (vgl. Kapitel 13) zusammengefihrt werden. Dabei wird der

Frage nach dem Wirkungszusammenhang der Ergebnisse der verschiedenen Ebenen nachgegangen,

96



Empirie

um die Forschungsfrage nach dem Erfolg der durchgefiihrten Intervention zu beantworten (vgl.

Abbildung 16).

(F-Z) Inwiefern war die durchgefihrte Intervention erfolgreich? :LI
Kapitel 13

Bestandsaufnahme Intervention ———- Follow-Up

Evaluation der Durchfiihrung
-wahrend der Durchfiihrung -

Evaluation der Wirksamkeit
- wahrend und nach der Durchfiihrung -

Abbildung 16: Uberblick tiber Forschungsfrage zur Evaluation der Intervention

In Kapitel 14 werden die Anlage der Studie sowie das methodische Vorgehen der eigenen Studie,
welche in dem folgenden Kapitel 7 beschrieben werden, diskutiert. Kapitel 15 schliefSt die Arbeit mit

einem Fazit und Ausblick.

97



Empirie

7 Methodik

Auf Grundlage der ausdifferenzierten Forschungsfragen, die im vorherigen Abschnitt Il beschrieben
wurden, wird in diesem Kapitel das methodische Vorgehen der Arbeit dargestellt. Zunachst wird die
grundsatzliche Anlage der Studie (Kapitel 7.1) beschrieben, bevor ndher auf die Datengrundlage und
Datenaufbereitung (Kapitel 7.2) sowie die Datenanalyse (Kapitel 7.3) der verschiedenen Ebenen der
Arbeit eingegangen wird. Im letzten Teilkapitel (Kapitel 7.4) wird die Bericksichtigung
inhaltsanalytischer Gutekriterien in den Blick genommen. Wie eingangs beschrieben, nimmt die Arbeit

die Ebenen

e Erziehender Sportunterricht (sportpadagogischer Anspruch),

schulspezifische kooperative Planung (Intervention),

handlungsleitenden Kognitionen von Sportlehrkraften (Wirklichkeit aus Lehrkraftsicht),

didaktisches Handeln der Sportlehrkrafte im Sportunterricht (Wirklichkeit aus Beobachtersicht),

sportbezogene Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern

in den Blick. In Abbildung 17 sind diese Ebenen (dargestellt in der ersten Spalte der Abbildung) inkl.
ihrer Art der Operationalisierung (z.B. Protokolle oder Interviews; zweite Spalte der Abbildung),
Stichprobe und Art der Datenanalyse (z.B. qualitative Inhaltsanalyse; dritte Spalte der Arbeit) im
Uberblick dargestellt. In den nichsten Teilkapiteln wird das methodische Vorgehen anhand der
einzelnen Ebenen (also zeilenweise) beschrieben, nachdem die generelle Anlage der Studie erldutert

wurde.
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7.1 Anlage der Studie

Das Design der vorliegenden Arbeit besteht aus einer kontrollierten Mixed-Methods Léngsschnittstudie
mit zwei Messzeitpunkten: Bestandsaufnahme und Follow-Up und lehnt sich an das Vorgehen der

Health.edu-Studie an.
Projekt ,,Health.edu”

Health.edu ist ein vom BMBF-geférdertes, dreijahriges Projekt (BMBF-Forderkennzeichen:
01EL1421C), das im Zeitraum April 2015 bis Méarz 2018 von den Universitdten Erlangen-Niirnberg,
Augsburg und Bayreuth durchgefiihrt wurde und in den Forschungsverbund Capital4Health
eingebunden ist. Capital4Health zielt auf die Entwicklung und Erforschung von
Handlungsmoglichkeiten fir aktive Lebensstile bei unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen und
professionellen Akteuren sowie von Strukturen auf organisationaler und Systemebene. Health.edu
nahm dabei das Setting Schule mit dem Sportunterricht (Universitat Bayreuth, Teilprojektleitung Prof.
Dr. Tittlbach) sowie die Sportlehrerbildung der I. und Il. Phase (Universitat Erlangen-Nirnberg,
Projektleitung Prof. Dr. Sygusch und Universitdt Augsburg, Teilprojektleitung Prof. Dr. Brandl-
Bredenbeck) in den Blick und verfolgte das Gesamtziel der nachhaltigen Entwicklung sportbezogener
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern. Neben Daten zur Lehrerbildung wurden, mit
Genehmigung durch das bayerische Staatsministerium fir Unterricht und Kultus (Referenznummer
X.7-B04106/459/8) und die Ethikkommission der Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg
(Zustimmung des Datenschutzbeauftragten vom 24.07.2015) auch Daten zum Setting Schule erhoben,
auf die in der vorliegenden Arbeit zurlickgegriffen wird. Die Ergebnisse der Health.edu-Studie zu allen
Teilprojekten finden sich in dem Sammelband von Sygusch, Brandl-Bredenbeck, Tittlbach, Ptack &
Topfer (i.V.).

Es wird sich dem Forschungsinteresse sowohl mit qualitativen als auch quantitativen
Forschungsmethoden genahert, d.h. ein Mixed-Methods-Ansatz verfolgt, der in Kapitel 7.1.1 knapp
beschrieben wird. Das methodische Vorgehen der vorliegenden Studie setzt sich aus den beiden
Modulen Intervention (Kapitel 7.1.2) und Evaluation (Kapitel 7.1.3) zusammen, die jeweils in einem

separaten Teilkapitel beschrieben werden.

7.1.1  Mixed-Methods-Ansatz

Wahrend qualitative Forschung vor allem dann eingesetzt wird, wenn komplexe soziale Sachverhalte
verstanden werden wollen, méchte quantitative Forschung soziale Sachverhalten erklaren (Kruse,
2008). Weitere Unterschiede z.B. hinsichtlich des Umgangs mit dem eigenen Vorverstandnis oder der

GroRe der Stichprobe sind in Tabelle 9 aufgefihrt.
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Tabelle 9: Vergleich von qualitativer und quantitativer Sozialforschung (Kruse, 2008, S. 17)

Qualitative Forschung Quantitative Forschung

- will komplexe Sachverhalte verstehen - will soziale Sachverhalte erkldren

- rekonstruiert subjektive Deutungsmuster

gibt ,objektive’ Definitionen vor

- hadlt das eigene Vorverstiandnis moglichst

testet vor ab formulierte Hypothesen
weit und lange zurlick (hypothesentestendes Verfahren)

- versteht Deutungen und subjektive

misst Haufigkeiten und Zusammenhange
Sichtweisen - gestaltet sich nach dem Prinzip der
- gestaltet sich nach dem Prinzip der Offenheit Standardisierung

- offene Fragen, die Antworten sind Texte

standardisierte, geschlossene Fragen, die
- kleine Stichproben Antworten bilden Datensatze

- groBe Stichproben

Der in der eigenen Studie gewdahlte Mixed-Methods-Ansatz tragt u.a. dazu bei, subjektive Deutungen
von Lehrkraften zu verstehen bzw. standardisierte Antworten einer groBen Schilerstichprobe zu
generieren und tragt Sorge, dass den Ergebnissen eine hohe Giite zukommt, da die Wirklichkeit aus

verschiedenen Blickwinkeln heraus betrachtet wird (vgl. auch Kapitel 7.3.1.6 und 7.4).

7.1.2  Intervention: schulspezifische kooperative Planung
Das Modul der Intervention orientiert sich an symbiotischen Implementationsstrategien (vgl. 5.1), dem
Ansatz des interaktiven Wissensaustausches (ein Konzept der Gesundheitsforderung) sowie der

Methode der kooperativen Planung (Riitten, 1997; Ritten & Gelius, 2014).

Dazu wurden friihzeitig verschiedene Stakeholder in den gemeinsamen Forschungs- und
Entwicklungsprozess eingebunden. Zu Beginn des Schuljahres 2015/2016 wurden kooperative
Planungsgruppen in den vier Interventionsschulen eingerichtet, die sich aus den teilnehmenden
Sportlehrkraften, teilweise weiteren interessierten Kolleginnen und Kollegen der Sportfachschaft, der
Schulleitung, Wissenschaftlerinnen und interessierten Schiilerinnen und Schilern der
Interventionsklassen zusammensetzten (vgl. Abbildung 18). Diese kooperativen Planungsgruppen
hatten das Ziel gemeinsame MalRnahmen fiir das Thema Gesundheit im Sportunterricht in ihrer Schule
zu entwickeln und dieses Thema nachhaltig in die Schule zu tGberfiihren. Damit einher geht auch das
Ziel, Uber die Reflexion des eigenen didaktischen Handelns im Sportunterricht, Anstofle zur

Modifikation handlungsleitender Kognitionen der Lehrkrafte zu geben.
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chende

Schulleitung

Abbildung 18: Zusammensetzung der schulspezifischen kooperativen Planungsgruppen (in Anlehnung an Abbildung von
Ritten et al., 2015a)

Die durchgefiihrte Intervention beinhaltete in Anlehnung an die vorgeschlagenen Phasen
symbiotischer Implementationsstrategien und kooperativer Planung (vgl. Kapitel 5) die vier Phasen (1)
Initiation mit Teamzusammenstellung, (2) Kooperative Planung mit (optimalerweise) fiinf Treffen, (3)
Umsetzung/Implementation der geplanten MaRnahmen und (5) Institutionalisierung zur Anbahnung
von Nachhaltigkeit, die in Abbildung 19 im Zeitverlauf dargestellt sind. Die Phase der (4) Evaluation der
umgesetzten MaBBnahmen erfolgte aullerhalb der kooperativen Planung und ist daher gestrichelt

eingezeichnet. Die Evaluation der Intervention wird in Kapitel 7.1.3 separat aufgegriffen.

tO tl
April 15 Juli15 l Okt 15 Jan 16 April 16 Julitlﬁ Okt 16 Jan 16
| | | | | | | |
| ' | ' | ! I T
(1) Initiierung, (2) Kooperative Planung .

Teamzusammenstellung (3) Umsetzung/ Implementation

(4) Evaluation

(5) Institutionalisierung

Abbildung 19: Untersuchungsplan der Intervention im Sportunterricht

(1) Initiierung und Teamzusammenstellung

In der ersten Phase wurde das Projekt von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern initiiert und

gemeinsam mit Praxispartnern (vor allem Schulleitungen) ein passendes Team zusammengestellt.

102



Methodik

(2) kooperative Planung

In der kooperativen Planungsphase stand die Entwicklung struktureller sowie methodisch-didaktischer
Malnahmen im Mittelpunkt. Das erste Planungstreffen fand jeweils im Oktober 2015 statt, das letzte
Ende Juni/Anfang Juli 2016, sodass die Planungstreffen in jeder Interventionsschule etwa lber einen

Zeitraum von neun Monaten stattfanden.
(3) Umsetzung methodisch-didaktischer MaRnahmen

Bereits ab Dezember 2015 setzten die beteiligten Interventionslehrkrafte erarbeitete methodisch-
didaktische MalRnahmen aus den Planungsgruppen in ihrem Sportunterricht um und berichteten
davon in den folgenden Planungstreffen. Die Umsetzung erarbeiteter Mafnahmen wurde von den
Lehrkraften eigenstandig durchgefiihrt und zog sich teilweise bis in den Juni 2016, d.h. Gber einen
Zeitraum von ca. sechs Monaten. Die Umsetzung struktureller MalRnahmen wurde zumeist erst gegen

Ende des Schuljahres forciert.

Hinsichtlich des Ablaufes eines einzelnen Planungstreffens in den Phasen der (2) kooperativen Planung
und (3) Umsetzung verschiedener MalRnahmen wurden die zu besprechenden Tagesordnungspunkte
vom wissenschaftlichen Projektteam inhaltlich vorbereitet. Die Inhalte der kooperativen
Planungsgruppen wurden aber gemeinsam mit allen Teilnehmenden im Voraus (meist beim vorherigen
Planungstreffen) abgesprochen. Es wurden in den Planungsgruppen als inhaltliche Schwerpunkte zum
einen Aspekte der sportpadagogischen Diskussion zu dem aus sportpadagogischer Sicht gewlinschten
Zielen und Inhalten beim Thema Gesundheit im Sportunterricht thematisiert (vgl. Kapitel 8); zum
anderen wurden aber auch methodische Hinweise zur Umsetzung in Anlehnung an Kriterien von
Aufgabenkultur wie kognitive Aktivierung, Reflexion, Lebensweltbezug, Individualisierung, Offenheit
und Schiilerorientierung hinsichtlich einer konkreten Umsetzungsmaglichkeit diskutiert (Haerens et
al., 2011; Kleinknecht, Bohl, Maier & Metz, 2013; Pfitzner & Aschebrock, 2013; Ptack, 2018), da es aus
der sportpddagogischen Diskussion Hinweise darauf gibt, dass methodische Hinweise zur Umsetzung
des Themas Gesundheit im Sportunterricht zentral sind (Brodtmann, 2008). In Folge der Konzeption
verschiedener methodisch-didaktischer — spater auch struktureller Mallnahmen — implementierten
die Sportlehrkrafte diese MalRnahmen selbststéndig in ihren Sportunterricht. Bei einem der nachsten
Treffen berichteten die Sportlehrkréfte sowie die Schiilerinnen und Schiiler von der Umsetzung und
stellten den Wissenschaftlerinnen freiwillig  Materialien (beispielsweise zur eigenen

Unterrichtsplanung oder Arbeitsblatter) zur Verflgung.
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(4) Evaluation

Die Evaluation der umgesetzten MalRnahmen erfolgte auBerhalb der kooperativen Planung und wurde
von dem wissenschaftlichen Projektteam durchgefiihrt. Die Evaluation der Studie wird in Kapitel 7.1.3

separat thematisiert.
(5) Institutionalisierung

Bereits zu Beginn der zweiten Phase wurde der Aspekt der Nachhaltigkeit in den Fokus gertickt, in dem
gemeinsame Zielvereinbarungen zu Strukturen, Verantwortlichkeiten sowie der Weiterentwicklung
der methodisch-didaktischen und strukturellen MalRnahmen vereinbart wurden. Dieser Prozess
dauerte ebenfalls ca. sechs Monate und endete mit einem kooperativen Planungstreffen im Oktober

2016 (Schuljahr 2016/2017).

Einzelheiten zum kooperativen Planungsprozess, insbesondere zu der genauen Gestaltung der
einzelnen Planungstreffen und dessen inhaltlich entwickelten methodisch-didaktischen und
strukturellen MaRnahmen, sind aufgrund des offenen und schulspezifischen Vorgehens Ergebnisse der

vorliegenden Studie und werden in Kapitel 9.3.4 beschrieben.

7.1.3  Evaluation der Intervention
Das Modul der Evaluation (als die vierte Phase der oben beschriebenen Implementation) wird anhand
einer kontrollierten Ldngsschnittstudie mit den beiden Messzeitpunkten Bestandsaufnahme (tg) und

Follow-up (t;) durchgefiihrt. Die Evaluation orientiert sich an vier Zugangen:

e Kriterien des Implementationserfolgs bei symbiotischen Implementationsstrategien (vgl. Kapitel
5.1),

e Einflussfaktoren auf interaktiven Wissensaustausch mittels kooperativer Planung (vgl. Kapitel
5.2),

e QOrientierungspunkte der Programmevaluation in der Sportpddagogik (Sygusch et al., 2013),

e differenzanalytischer Ansatz (Balz & Neumann, 2014).

Die beiden erst genannten Zugdnge (symbiotische Implementationsstrategien und interaktiver
Wissensaustausch mittels kooperativer Planung) wurden bereits in Kapitel 5 ausfihrlich beschrieben
und liefern zentrale Evaluationskriterien fir die gewahlte Intervention der eigenen Studie. Die beiden
anderen Zugdnge (Programmevaluation und differenzanalytischer Ansatz) werden im Kontext von
sportpadagogischer Forschung diskutiert und geben grundlegend Impulse fiir die Struktur der eigenen
Evaluation. Daher werden diese beiden Zugange ergdnzend herangezogen und im Folgenden kurz
skizziert. Auf dieser Basis kann dann abschlieBend spezifiziert werden, wie die vier genannten Zugange

in der vorliegenden Studie Verwendung finden.
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Orientierungspunkte der Programmevaluation in der Sportpddagogik

Ein Zugang zum Forschungsinteresse besteht in den Orientierungspunkten (in Abbildung 20 mit , OP“
abgekiirzt) der Programmevaluation in der Sportpdadagogik, die einen heuristischen Entwurf zur
Rahmung von Evaluationsforschung in der Sportpadagogik liefern (Sygusch et al., 2013). Das Ziel von
Programmevaluation ist die Bewertung sportpadagogischer Programme bzw. MalRnahmen in
Praxisfeldern des Sports, damit angesteuerte Prozesse und Wirkungen optimiert werden kénnen
(Stockmann & Meyer, 2010). Dazu halt dieser Zugang Orientierungspunkte auf den drei Ebenen der
Konzeption (1), der Durchfiihrung (2) und der Wirksamkeit (3) eines Programmes bereit. Im Rahmen
der Evaluation der Konzeption sollen die theoretische Verortung, die formulierten Ziele sowie die
Inhalte und Methoden, die zur Ansteuerung der Ziele gewahlt wurden, in den Blick genommen werden.
Die Evaluation der Konzeption erfolgt typischerweise vor der Durchfiihrung des Programms (Sygusch
et al., 2013). Die Evaluation der Durchfiihrung konzentriert sich auf die Bewertung der Umsetzung der
Inhalte und Methoden sowie der Akzeptanz verschiedener Stakeholder und erfolgt schwerpunktmaRig
wahrend der Durchfiihrung. Die Evaluation der Wirksamkeit erfolgt bereits wahrend, aber auch nach

der Durchfiihrung und fokussiert sich auf das Erreichen der angesteuerten Ziele des Programms.

Diese drei Ebenen sollen zu unterschiedlichen Zeiten im Forschungsprozess (vor, wiahrend und nach
der Durchfiihrung) evaluiert werden, wozu die konkretisierten Evaluationsfragen in Abbildung 20

bereitgestellt werden.

1 Evaluation der Konzeption

OP 1.1 Izt die MaBGnahme sporipadagogisch verortet und
thecretisch fundiert?

‘ vor der OP 1.2 Liegen konkrete theoretisch begrindete Operationsziele

—_—

Durchfiihrung | vor?

OP 1.2 Liegen konkrete theoretizch begrindete Inhalte und
Methoden vor?

2 Evaluation der Durchfiihrung
OP 21 Wird die MaBnahme von Lehrenden haufig, richtig,
ahrendd hochwertig umgesetzt ?
I]“:.::cll;ell;'lhru?'lrg — OP 2.2 Inwieweit invelvieren sich die Lernenden in die
angebotenen Maknahme?

OP 2.3 Istdie MalGnahme im Handlungsfeld anwendbar und findet
sie in der Zielgruppe Akzeptanz?

3 Evaluation der Wirksamkeit
OP 3.1 Konnten die Operationsziele nach der Intervention erreicht

wihrend und werden?
nach der — OP 3.2 Zeigen sich im Interventionsprozess Yeranderungen in den
Durchfiihrung Operationszielen?
OP 3.3 Wieist Wirksamkeit im Kontext der Durchfihrung zu
bewerten?

Abbildung 20: ,,Drei Ebenen sportpadagogischer Programmevaluation” (Sygusch et al., 2013, S. 38)
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Differenzanalytischer Ansatz

Der differenzanalytische Forschungszugang geht davon aus, dass Anspriiche (in Form von in Sollens-
Aussagen formulierten Erwartungen an den Sportunterricht) sowie Wirklichkeit (verstanden als Ist-
Aussagen einer ,gegebenen und subjektiv wahrgenommenen Welt”“ [Neumann & Balz, 2014, S. 218])
voneinander abweichen. Anspriche sind auf unterschiedlichen Ebenen (z. B. sportpaddagogisch,
bildungspolitisch) genauso wie Wirklichkeit in unterschiedlichen Facetten (z. B. aus Beobachtersicht,
aus Lehrersicht) vorhanden, die in Abbildung 21 dargestellt sind. Die Analyse dieser potenziellen
themenspezifischen Differenzen erfolgt dem Forschungszugang folgend in vier Schritten: Differenzen
bestimmen, verstehen, bewerten und handhaben (Neumann, 2008). Eine ausfiihrliche Beschreibung

dieser Schrittigkeit findet sich bei Hapke (2017).

Anspriiche Wirklichkeiten
wissenschaftliche Ebene Lernendenperspektive
Differenzen
( bestimmen ]
bildungspolitische Ebene [ verstehen ] Lehrendenperspektive
( bewerten ]
institutionelle Ebene [ handhaben ] Beobachterperspektive
verringern vergréBern

unterrichtliche Ebene
aushalten

Abbildung 21: ,Der Differenzanalytische Ansatz nach Balz und Neumann“ (Sygusch et al., i.V.)

Mit oben beschriebenen Charakteristika der beiden Zugdnge der sportpadagogischen
Programmevaluation und dem differenzanalytischen Ansatz werden auch Gemeinsamkeiten beider
Zugange offensichtlich: So besteht das Ziel von Evaluationsstudien in der Einschatzung der , Qualitat
der konzeptionellen Gestaltung und der Umsetzung erzieherischer Vermittlungsprozesse im
Sportunterricht und/oder (...) die Prifung der Wirksamkeit” (Bdhr, Bund, Gerlach & Sygusch, 2011, S.
45). Sportpadagogische Evaluationsstudien werden vor dem Hintergrund der aktuellen Fachdiskussion
gefiihrt und prifen damit auch die Beziehung zwischen normativen Anspriichen und empirisch
vorgefundener Sportunterrichtswirklichkeit, was das Hauptanliegen von Differenzstudien ist (Hapke,

2017).
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Vorgehen der eigenen Studie

Das Vorgehen der eigenen Studie hinsichtlich des Moduls der Evaluation orientiert sich zunachst an
den Orientierungspunkten der sportpadagogischen Programmevaluation (Sygusch et al., 2013) und

wird daher in die Evaluation der Durchfiihrung und Evaluation der Wirksamkeit unterteilt.

Die Evaluation der Konzeption wird aus inhaltlichen und methodischen Griinden vernachldssigt: Das
Ziel der eigenen Studie ist nicht die Priifung der ,Treue” (vgl. Fidelity-Ansatz nach Snyder, Bolin &
Zumwalt (1992)) zwischen Konzeption und Umsetzung des Programms, sondern im Sinne
symbiotischer Implementationsstrategien, die Frage, inwiefern die geplanten Malknahmen
implementiert werden (inhaltliche Begriindung). Auf Basis dieser Zielstellung werden die konzipierten
MaRBnahmen nicht genau beschrieben, so dass sie im Nachhinein auch nicht systematisch evaluiert

werden konnen (methodische Begriindung).

Die Evaluation der Durchfiihrung analysiert wahrend der Durchfiihrung, inwiefern der kooperative
Planungsprozess an den einzelnen Interventionsschulen erfolgreich verlief und es Unterschiede
zwischen einzelnen Interventionsschulen gab. Dazu werden die in Kapitel 5 herausgearbeiteten
Einflussfaktoren auf symbiotische Implementationsstrategien des interaktiven Wissensaustausches
(vgl. Tabelle 10) mittels kooperativer Planung (z.B. Unterstiitzung durch Schulleitung und Kollegium)
herangezogen. Die kooperativen Planungstreffen wurden u.a. von einer nicht direkt am
Forschungsvorhaben beteiligten Person protokolliert, um einen Eindruck des gesamten Prozesses an
jeder Schule zu erhalten. Darliber hinaus wurde in Lehrkraftinterviews der Eindruck der Lehrkrafte zum
Planungsprozess erhoben. Die genaue Beschreibung zu der jeweiligen Datengrundlage findet sich in
Kapitel 7.2.2 bzw. 7.2.3. Aufgrund der Beschrankung auf diese beiden Datenarten kénnen acht
Einflussfaktoren auf flinf Ebenen operationalisiert werden. Tabelle 10 stellt die erhobenen
Einflussfaktoren der verschiedenen Ebenen dar (erste Spalte) und die Art der Operationalisierung
(zweite Spalte) dar. Uberdies beschreibt diese Tabelle in welchem Kapitel die Ergebnisse dazu jeweils
erldutert werden (dritte Spalte). Weitere mogliche in der Theorie diskutierte Einflussfaktoren wie z.B.
der wahrgenommene schulische Bedarf (vgl. 5.1) missten Uber zusatzliche Erhebungsformen (z.B.
Interviews mit der Schulleitung) systematisch erfasst werden. Aufgrund von forschungspraktischen

und -6konomischen Erwagungen war das nicht moglich.
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Tabelle 10: Evaluation der Durchfiihrung: Operationalisierte Indikatoren der eigenen Studie

Evaluation der Durchfiihrung operationalisiert durch Verweis
Innovation
e Partizipation wichtiger Stakeholder Planungsprotokolle 10.5
e Kompatibilitit zum sportpdd. Anspruch Planungsprotokolle 10.4

Lehrkraftinterviews

Innovation — Lehrkréfte

e Inhaltliche Relevanz Lehrkraftinterviews 10.5

e AusmalR der Befahigung Lehrkraftinterviews 11.4
Lehrkrafte

e Kompatibilitdt zum sportpdd. Anspruch Lehrkraftinterviews 9.3

Lehrkréifte — Einzelschule

e Anzahl beteiligter Lehrkrafte Planungsprotokolle 10.5
Einzelschule
e Unterstlitzung Schulleitung Planungsprotokolle 10.5

Fur die Einschdtzung der Einflussfaktoren ,Kompatibilitit des Gesundheitsverstandnis/der
entstandenen MaRBnahmen bzw. der subjektiven Einstellungen der Lehrkrafte mit sportpadagogischen
Anspriichen” lehnt sich das Vorgehen wiederum an den differenzanalytischen Ansatz an. Die eigene
Studie bestimmt im Rahmen der Bestandsaufnahme Differenzen zum Thema Gesundheit zwischen
sportpadagogischen Anspriichen und sportunterrichtlicher Wirklichkeit aus Beobachter- und
Lehrkraftsicht (Ergebnisse dazu in Kapitel 9.3.1 und 11.3). Es sollen aber insbesondere fiir die Arbeit
mit den Stakeholdern aus der Praxis explizit auch Passungen zwischen sportpadagogischem Anspruch
und sportunterrichtlicher Wirklichkeit herausgearbeitet werden. Eine ausfiihrliche Begriindung hierfur
liefert die Studie von Ptack (2018). Die drei anderen Schritte des Verstehens, des Bewertens und des
Handhabens der identifizierten Differenzen werden als Teil der Intervention in die kooperative Planung

und damit die wechselseitige Aushandlung zwischen einzelnen Stakeholdern integriert.

Die Evaluation der Wirksamkeit wird wahrend und nach der Intervention analysiert und kann anhand
von funf Kriterien bestimmt werden (vgl. Ausfiihrungen in 5.1.1). Dazu missen die Kriterien allerdings
spezifisch fir die eigene Studie definiert und beschrieben werden (Goldenbaum, 2012).
Implementationserfolg bemisst sich im Rahmen der vorliegenden Studie an den funf Kriterien und den
zugehorigen Indikatoren (erste Spalte), die in Tabelle 11 inklusive der Operationalisierungsdaten
(zweite Spalte) und Verweise auf die entsprechenden Ergebniskapitel (dritte Spalte) dargestellt sind.

Genaue Angaben zu den in Tabelle 11 angegebenen Datengrundlagen (Planungsprotokolle,
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Lehrkraftinterviews, Unterrichtsbeobachtungen und Schiilerfragebogen) finden sich in Kapitel 7.2.3-

7.2.5. Die angesprochene Datentriangulation (bspw. bei der Evaluation der Tiefe: Lehrkraftinterviews

und Unterrichtsbeobachtungen) scheint auf Basis der Befunde zur Umsetzung Erziehendes

Sportunterrichts (Kapitel 2) fiir die vorliegende Studie besonders relevant und wird in Kapitel 7.3.1.6

ausfiihrlich beschrieben.

Tabelle 11: Evaluation der Wirksamkeit: Operationalisierte Indikatoren der eigenen Studie

Evaluation der Wirksamkeit operationalisiert durch Verweis
Verbreitung
e Zusammensetzung kooperativen Planungsgruppe
Planungsprotokolle 10.5
e Anzahl beteiligter Stakeholder gsp
Tiefe
o Veranderung der handlungsleitenden Kognitionen Lehrkraftinterviews "y
der Lehrkrafte Unterrichtsbeobachtungen ’
Identifikation
e Umsetzung der konzipierten methodisch- Planungsprotokolle 103
didaktischen MalRnahmen im Sportunterricht Lehrkraftinterviews ’
* schulinterne Akzeptanz Lehrkraftinterviews 10.5
Wirkung
e Verbesserung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schiilerfragebogen 12.1
Schiilern
Nachhaltigkeit
e erste Hinweise durch Konzeption und Umsetzung
Planungsprotokolle 10.6
struktureller MaBnahmen Lehrkraftinterviews )

Zusammenfassend werden also in der vorliegenden Arbeit fir die Evaluation der Durchfiihrung und

der Wirksamkeit jeweils flinf Kriterien aus gangigen Evaluationsansatzen abgeleitet, operationalisiert

und analysiert. Diese werden in Abbildung 22 im Uberblick dargestellt.
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Evaluation der Durchfiihrung

1. Innovation: Partizipation wichtiger Stakeholder, Kompatibilitdt Innovation und
sportpddagogischer Anspruch

. Innovation — Lehrkrafte: Ausmal der Befahigung, inhaltliche Relevanz

. Lehrkrifte; Kompatihilitat subjektive Einstellungen und sportpadagogischer Anspruch

. Lehrkrafte — Einzelschule: Anzahl beteiligter Lehrkrifte

. Einzelschule: Schulleitung

wahrend
der Durchfithrung

U B wN

Evaluation der Wirksamkeit

1. Verbreitung: Zusammensetzung der Planungsgruppe, Anzahl beteiligter Stakeholder

. Tiefe: Veranderung handlungsleitender Kognitionen und Umsetzung der Lehrkrafte

. |dentifikation: Umsetzung konzipierter MaRnahmen, schulinterne Akzeptanz

. Wirkung: Verbesserung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der
Schiilerinnen und Schiiler

5. Nachhaltigkeit: erste Hinweise durch Konzeption und Umsetzung struktureller

MaRnahmen

2
widhrend und nach 3
der Durchfithrung 4

Abbildung 22: Die zwei Evaluationsebenen der eigenen Studie (in Anlehnung an Sygusch et al., 2013)

Im Folgenden wird detailliert auf die verschiedenen angesprochenen Erhebungsmethoden auf den

unterschiedlichen Ebenen (u.a. Protokolle der KP, Interviews mit Lehrkraften) eingegangen.

7.2 Datengrundlage, -erfassung und -aufbereitung

Der Aufbau dieses Kapitels orientiert sich an den im ersten Abschnitt der Arbeit ,| Theorie und
Forschungsstand” vorgestellten Zugangen und beschreibt entlang des Wirkmodells der Lehrerbildung
und des Lernerfolgs (Frey & Jung, 2011) die jeweilige Datengrundlage und Datenaufbereitung fir die
Beitrdge der sportpadagogischen Diskussion (Kapitel 7.2.1), die Protokolle des kooperativen
Planungsprozesses (Kapitel 7.2.2), die leitfadengestitzte Interviews mit Lehrkraften (Kapitel 7.2.3), die
Unterrichtsbeobachtungen exemplarischer Sportunterrichtsstunden (Kapitel 7.2.4) sowie den
Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiiler

(Kapitel 7.2.5).

7.2.1 Beitrage der sportpadagogischen Diskussion auf Ebene der Anspriiche
Zur Beantwortung der in der Einleitung genannten Fragestellung wird der sportpddagogische
Kenntnisstand zum Thema Gesundheit auf der Grundlage relevanter und aktueller Literatur mittels

zusammenfassender qualitativer Inhaltsanalyse analysiert (Mayring, 2015).
Recherche und Eingrenzung des Datenmaterials

Der Recherche und Auswahl entsprechender Beitrage kommt eine entscheidende Rolle zu. Dabei geht
es weniger um statistische Reprasentativitdt, sondern viel mehr um die Auswahl charakteristischer
Beitrdge fiir ein bestimmtes Thema (Booth, 2001; Hasseler, 2007). Um solche charakteristischen

Beitrdge zu identifizieren, wurde zunachst Gber verschiedene Zugdnge recherchiert und die Beitrdge
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anhand von Kriterien auf ihre Eignung fiir die vorliegende Arbeit geprift. Nachfolgend werden die

Kriterien erlautert, die zur Auswahl der Beitrage festgelegt wurden.

Im ersten Schritt der Recherche wurde mit den Schlagworten Gesundheit*, Fitness, Wohlbefinden und
dem Abstractbegriff Sportunterricht in der SURF-Datenbank, sportwissenschaftlichen Zeitschriften und
sportpadagogischen Sammelbanden recherchiert. Diese Recherchegesamtheit wurde im zweiten
Schritt ,,quergelesen” und mithilfe folgender inhaltlicher sowie forschungspragmatischer Kriterien

eingegrenzt:

e Bezug zum Thema Gesundheit (auch Fitness, Entspannung, u.d.)

e Erscheinungsdatum 1990-2016

e Wissenschaftlichkeit (keine Lehrpldane, Rahmenrichtlinien 0.3.)

e Bezug zum Sportunterricht (nicht Schulsport allgemein, auBerschulischer Sport oder andere
Schulfacher)

e sportpddagogische Theoriebasis (keine trainingswissenschaftliche, etc.)

e Bezug zur Sekundarstufe | (alle Beitrdage, die nicht explizit Primarstufe oder Sekundarstufe I

betrachten)

Die Festsetzung der Kriterien zur Begrenzung basierte auf folgenden inhaltlichen Erwdgungen: Der
Bezug zum Thema Gesundheit ergibt sich aus der inhaltlichen Ausrichtung der vorliegenden Arbeit. Es
wurden Beitrdge ab 1990 berlicksichtigt, da zum einen die ,Einordnung von gesundheitsorientierten
Konzepten fiir den Sportunterricht bis in die 1990er Jahre recht leicht fallt (...). [In der Folgezeit]
verschwimmen die Ausrichtungen der Konzepte (..) zunehmend und erschweren eine klare
Einordnung” (Topfer & Sygusch, 2014, S. 156). Weiter kommt zu dieser Zeit ein gescharftes
Gesundheitsbewusstsein auf, das bildungspolitisches und padagogisches Interesses hervorruft (u.a. bei
Kottmann, Kiipper & Pack, 1990). Die Begrenzung auf wissenschaftliche Auseinandersetzungen kann
damit begriindet werden, dass die vorgelegte Kategorisierung einen Beitrag zur wissenschaftlichen
Fundierung von Sportunterricht leisten soll. Die Analyse fokussiert auf den Sportunterricht als
curricular umrissenen Teil des schulischen Facherkanons und eben nicht auf den weiter gefassten
Schulsport, auch wenn dieser fir Gesundheitsforderung ebenfalls von Bedeutung ist. Die
Anspruchsanalyse wird zusatzlich auf Beitrage mit einer sportpddagogischen Theoriebasis eingegrenzt,
um das Thema Gesundheit fir den Sportunterricht auch im Rahmen des Bildungs- und
Erziehungsauftrages zu diskutieren (Grupe & Kriiger, 2007). Dabei zeichnet sich die sportpadagogische
Betrachtung dadurch aus, dass ein humanes Interesse zu Grunde liegt und der Mensch im ,,Ganzen”,
d.h. in moglichst umfassender Art und Weise (sowohl kérperlich, motorisch, sensorisch, kognitiv,

motivational, emotional und sozial) in den Blick genommen wird (Balz & Kuhlmann, 2006a).
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Analysegesamtheit

Die durch diese Fokussierung erhaltenen Beitrdge wurden in einem dritten Schritt aufgrund von

inhaltlichen, 6konomischen und Reprasentativitits-Uberlegungen mit Anwendung der Kriterien

e bei Autoren mit mehreren Beitragen: nur ein Beitrag pro Flinf-Jahres-Abschnitt,

e neuere Beitrage und Beitrage mit Praxisbeispiel vorrangig einbezogen,

auf 42 Beitrage reduziert, was der Analysegesamtheit entspricht. Die Charakteristik der analysierten

Beitrdge kann Tabelle 12 entnommen werden.

Tabelle 12: Charakteristika der Analysegesamtheit (Anspruchsanalyse)

Beitrdage gesamt 42 Autoren (-gruppen) mit jeweiliger Anzahl an Beitrage
mit Praxisbeispielen 18 Balz 5 | Adolph
ohne Praxisbeispiele 24 Kottmann, Kiipper, Pack 4 Baschta
Topfer, Tittlbach, Sygusch Breuer
Erscheinungsjahre Brodtmann Demetriou, Sudeck, Honer
1990-1994 4 Erlemeyer, Hinnenthal Hocker
1995-1999 7 Fessler, Knoll Holz
2000-2004 5 Kastrup, Lohre 2 Mergelkuhl, Schweihofen
2005-2009 5 Kurz Miiller, Krieger et al. 1
2010-2014 11 Wick, Zahn Neumann
ab 2015 10 Bos, Woll Prohl
Schieb
Seybold
Stibbe
Turk-Noack, Messer
Zeuner

18 der 42 Beitrdage formulieren konkrete Praxisbeispiele und veranschaulichen detailliert, wie das
Thema Gesundheit im Sportunterricht aus Autorensicht umgesetzt werden kann. Die restlichen
Beitrdge enthalten ausschlieRlich theoretische/normative Auseinandersetzungen mit der Thematik
Gesundheit. Die Betrachtung der Erscheinungsjahre erfolgt geblindelt in Flinf-Jahres-Abschnitten ab
1990: Hier ist erkennbar, dass die Zahl der Beitrdge bis 2009 sehr dhnlich ist und ab 2010 eine
verstarkte Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit in der sportpadagogischen Diskussion
stattfindet. Die Analyse der Autoren bzw. Autorengruppen zeigt, dass Balz, die Autorengruppen
Kottmann/Kipper/Pack und Topfer/Tittlbach/Sygusch mit zusammen 13 Beitrdgen ein Drittel der
Analysegesamtheit darstellen. Weitere sieben Autoren(-gruppen) mit jeweils zwei Beitragen und 15
Autoren mit jeweils einem Beitrag wurden bertcksichtigt. D.h. insgesamt werden Beitrage von 25

verschiedenen Autoren(-gruppen) in die Analyse einbezogen.
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Die Analysegesamtheit muss nicht — anders als bei anderen Erhebungsformen wie z.B. Interviews —

aufbereitet werden, da die Informationen bereits in verschriftlichter Form vorliegen.

7.2.2  Protokolle der kooperativen Planungsgruppen auf Ebene der Schulen

Die Intervention erfolgte an vier oberfankischen Schulen (zwei Realschulen, zwei Gymnasien) mit
jeweils zwei Sportlehrkraften und deren Sportklassen. Fir die Evaluation wurden weitere vier Schulen
aus Franken mit jeweils zwei Sportlehrkraften und deren Sportklassen als Kontrollgruppe
herangezogen, die ihren normalen Sportunterricht durchfiihrten. Um eine gewisse Einheitlichkeit der
Stichprobe zu gewdhrleisten und unterschiedlichen Vorgaben der Bundeslander Rechnung zu tragen,
wurde die Untersuchung auf Bayern beschrankt. Alle Schulen wurden im Voraus der Untersuchung
umfassend Uber das Ziel der Studie und die Erhebungsformen informiert und um die Unterzeichnung

einer Einverstandniserklarung gebeten (vgl. Anhang A).
Stichprobe

Die Interventionsschulen werden mit A-D, die Kontrollschulen mit W-Z gekennzeichnet. Die ndhere
Aufschlisselung der Stichprobencharakteristika Gruppe, Schulform, Jahrgangsstufen und Anzahl an
beteiligten Lehrkraften bzw. Sportklassen der Schulen kdnnen der folgenden Tabelle 13 entnommen

werden.

Tabelle 13: Uberblick Stichprobe Schulen

Schule A B C D w X Y Z
Gruppe Interventionsschulen Kontrollschulen
Schulform Gymnasium Realschule Gymnasium Realschule
Jahrgangs- 7m 9w 10w 8w 9w 7w 8w 9w
stufen 10w 10m 10m 8m 10w 9m 10m 7m
Anzahl
Lehrkrafte

2 2 2 2 2 2 2 2
bzw.
Sportklassen
Anzahl

5 5 5 4 - - - -
Treffen

Dokumentation

Die kooperativen Planungstreffen wurden mittels eines Protokolls dokumentiert (vgl. Protokollvorlage

fir kooperative Planungstreffen im Anhang H). Jedes Protokoll bestand aus zwei Teilen: einem (1)
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Prozess- und Ergebnisteil sowie einem (2) Evaluationsteil’. Alle Protokolle wurden anonymisiert und
lassen keinen Riickschluss auf einzelne beteiligte Personen zu. Insgesamt wurden 19 schulspezifische
Planungstreffen durchgefiihrt. Fiir den (1) Prozess- und Ergebnisteil des Protokolls dokumentierte eine
nicht direkt am Forschungsvorhaben beteiligte studentische Hilfskraft wahrend des Treffens wichtige
Aussagen der einzelnen Stakeholder und Beschliisse zu weiteren Arbeiten. Am Ende jedes Treffens
wurden allen beteiligten Personen die Moglichkeiten gegeben, ihre wichtigsten Erkenntnisse und
Ergebnisse des Treffens zusammenzufassen, was ebenfalls protokolliert wurde. Der (2) Evaluationsteil
beinhaltete Fragen zu Indikatoren der Multiplikatorengruppe und zum Konzept des Capacity Buildings
aus der Gesundheitsforderung, d.h. z.B. Fragen zur aktiven Beteiligung oder der Beziehung der
Stakeholder untereinander beim Planungstreffen (Loss & Sauter, i.V.). Die Evaluationsfragen wurden
auf dem theoretischen Rahmen der Kapazitatsbildung (Capacity Building) von Laverack (2008) erstellt
und nach den Treffen nach Ricksprache mit der beteiligten Wissenschaftlerin zum Eindruck des
Treffens (z.B. Unterstiitzung der Intervention durch Schulleitung) von der Moderatorin ausgefillt®. Mit
diesen beiden Teilen liefern die Protokolle Aussagen zur Partizipation wichtiger Stakeholder, zur
Kompatibilitdit des diskutierten Gesundheitsverstiandnisses und der entstandenen methodisch-
didaktischen MaRnhahmen zum sportpadagogischen Anspruch, zur Anzahl beteiligter Lehrkrafte und
zur Rolle der Schulleitung. Informationen zur Einschdtzung des kooperativen Planungsprozesses aus
Sicht der Schulleitung, der Fachleitung Sport, der beteiligten Wissenschaftlerinnen und der

Schiilerinnen und Schiiler liegen nicht vor.

7.2.3 Leitfadengestltze Interviews zur Erfassung handlungsleitender Kognitionen auf Ebene der
Lehrkrafte

Zur Erfassung handlungsleitender Kognitionen werden insbesondere qualitative Interviews

vorgeschlagen, um Kognitionen, die Lehrkrafte in ihrem Handeln leiten, verstehen zu kénnen (vgl.

Kapitel 3).
Erhebungsinstrument

In der Bestandsaufnahme (t;) wurden handlungsleitende Kognitionen zum Thema Gesundheit im

Sportunterricht von N = 16 Lehrkraften in Franken (acht an Realschulen, acht an Gymnasien; acht an

7 Dieses Evaluationsprotokoll wurde von dem ebenfalls im Forschungsverbund Capital4Health angesiedelten
Querschnittsprojekt EVA erarbeitet und den empirischen Teilprojekten des Forschungsverbundes zur Verfligung
gestellt.

8 Durch das Dokumentieren unterschiedlicher Perspektiven (die der nicht am Prozess beteiligten studentischen
Hilfskraft sowie der am Prozess beteiligten Stakeholder, Wissenschaftlerin und Moderatorin) kdnnen moglichst
viele Eindriicke zu verschiedenen Einflussfaktoren dokumentiert werden.
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Interventions- und acht an Kontrollschulen; neun weiblich, sieben mannlich; Alter zwischen 28 und 59
Jahren) mit leitfadengestitzten Interviews erfasst. Im Rahmen des Follow-up (t1) wurden die
handlungsleitenden Kognitionen ausschlieBlich bei den Lehrkraften der Interventionsschulen, d.h. bei
N = 8 (vier weiblich und vier ménnlich, Alter zwischen 28 und 59 Jahren) Lehrkraften erhoben. Nach
den Interviews wurden Postskripts u.a. zu Eindriicken und Auffilligkeiten im Interview angefertigt (vgl.
Vorlage in Anhang F). Die Lehrkréfte wurden im Voraus der Untersuchung (iber das Ziel der Studie und
die Erhebungsformen informiert und um die Unterzeichnung einer Einverstandniserklarung gebeten.
Um dem forschungsmethodischen Anspruch qualitativer Sozialforschung zu geniigen, die
Untersuchungsteilnehmer(innen) so wenig wie moglich in ihren Deutungen und Handlungen zu
beeinflussen, wurden in den Anschreiben allgemeinere, im alltaglichen Sprachgebrauch geldufigere
Bezeichnungen gewadhlt. Aus dem gleichen Grund wurde auf die Bereitstellung der Interviewleitfaden
sowie der Auswertungskategorien fiir die Beteiligten verzichtet. Die Teilnahme an der Datenerhebung
basierte auf Freiwilligkeit. Sowohl von Seiten der Schule als auch von Seiten der Eltern und
Schiilerinnen und Schiiler.® Die Vorlage fiir die Einverstindniserkldrungen der Schulleitungen,

Sportlehrkrafte, der beteiligten Schiilerinnen und Schiiler und deren Eltern finden sich im Anhang A.
Stichprobe

Die Auswahl der Lehrkrafte erfolgte so, dass an jeder Schule moglichst jeweils eine weibliche und eine
mannliche Sportlehrkraft am Vorhaben teilnahmen, die eine Sportklasse der Jahrgangsstufen 7-10
betreut. Dies hat aufgrund der Anlage der Studie die Folge, dass sich Lehrkrafte unterschiedlicher
Schulformen im Sampling befinden. Weiter wurde versucht moglichst Lehrkrafte unterschiedlicher
Entwicklungsphasen?® zu beriicksichtigen. Weitere Charakteristika zur Sportsozialisation 0.4. fanden
bei der Auswahl der Lehrkrafte keine systematische Berlicksichtigung, kdnnen aber in der Diskussion
der Ergebnisse wichtige Impulse zum Verstehen eventueller Differenzen und Passungen zum
sportpadagogischen Kenntnisstand oder der Entwicklung im kooperativen Planungsprozess beitragen.
Diese weiteren Charakteristika werden u.a. in der Analyse der Entwicklungen von Lehrkrafttypen in

Kapitel 11.4.2 herangezogen.

9 Das beschriebene Vorgehen wurde im Rahmen des Projektes Health.edu durch die Ethikkommission der
Friedrich-Alexander- Universitat Erlangen-Nirnberg sowie das bayrische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus (Referenznummer X.7-B04106/459/8) gepruift und genehmigt.

10 In Anlehnung an Miethling (2011): Unterscheidung in drei berufliche Entwicklungsphasen von
Sportlehrkraften; Findung = ersten 3-4 Jahre nach Referendariat, Stabilisierung = darauffolgende 20-25 Jahre,
Ausklang = die letzten Jahre vor Pensionierung.
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Im Folgenden werden die Lehrkrifte einer dreistelligen Zahlen-/Buchstabenkombination

gekennzeichnet. W bzw. M kennzeichnet das Geschlecht der Lehrkraft (W = weiblich, M = mannlich),
der Buchstabe die Schule, an der die Lehrkraft unterrichtet und die Zahlen sind durchgangig

nummeriert, sagen also nichts Gber die Kompetenz o0.3. der Lehrkraft aus.

Tabelle 14: Ubersicht Stichprobe Lehrkrafte

Lehrkrafte der Interventionsgruppe
Name W1A M2A W3B M4B W5C mMe6C W7D mM8D
Schulform Gymnasium Gymnasium Realschule Realschule
Jahrgangsstufe 10w 7m 9w 10m 10w 10m 8w 8m
Geschlecht w m w m w m w m
Alter 37 29 28 38 59 58 36 53
Entwicklungsphase | stabilisierung Findung Findung Stabilisierung | Ausklang | Ausklang | Stabilisierung | Stabilisierung
Lehrkrafte der Kontrollgruppe
Name Wow wiow W11X M12X w13y | M14y W15z M16z
Schulform Gymnasium Gymnasium Realschule Realschule
Jahrgangsstufe 10w 9w 7w 9m 8w 10m 9w 7m
Geschlecht w W w m w m w m
Alter 33 40 32 32 27 29 32 38
Entwicklungsphase | stabilisierung | Stabilisierung | Stabilisierung | Stabilisierung | Findung Findung | Stabilisierung | Stabilisierung

Interviewleitfdden

Ein Lehrkraftinterview bestand im Sinne einer Within-Method-Triangulation aus zwei Teilen: Einem
problemzentrierten Interview und einem Stimulated-Recall-Interview (Schriider-Lenzen, 2010), um
sowohl Aussagen zu gegenstandsbezogenen als auch situationsbezogenen handlungsleitenden

Kognitionen zu erfassen (vgl. Kapitel 3).

Grundlage fir die Durchfiihrung der halbstrukturierten Lehrkraftinterviews war ein Interviewleitfaden,
der auf Grundlage mehrerer Zuginge entstanden ist: Zum einen wurden mittels SPSS-Methode
(Helfferich, 2011) ein Fragengeriist zum Thema Gesundheit und Fitness erarbeitet. Zum anderen
wurde der Interviewleifaden von Hapke (2017) zu den Perspektiven Leistung und Miteinander

herangezogen und in das erarbeitete Fragengerist eingearbeitet.

Das Interview zur Bestandsaufnahme bestand im problemzentrierten Teil aus Fragen zum Auftrag des
Sportunterrichts allgemein, zur Rolle von Gesundheit und Fitness im Sportunterricht (u.a.

Gesundheitsverstindnis, Ziele, Inhalte und Methoden), sonstigen Anforderungen im Lehreralltag
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sowie der Rolle des Themas Gesundheit und Fitness in der eigenen Ausbildung. Uber diese
Interviewteil sollen vor allem gegenstandsbezogene handlungsleitende Kognitionen rekonstruiert
werden kdnnen. Ein Auszug aus dem Interviewleitfaden des problemzentrierten Teils im Rahmen der
Bestandsaufnahme zeigt Abbildung 23. Zunachst wurde in den Interviews zu den verschiedenen
inhaltlichen Komplexen eine sehr offene und weitreichende Frage gestellt (in Abbildung grau
hinterlegt). In der linken Spalte sind jeweils inhaltliche Aspekte aufgefiihrt, die im Rahmen dieses
Komplexes thematisiert werden sollten. Diesen Aspekten sind eine oder mehrere Nachfragen

zugeordnet, die gestellt wurden, wenn die Lehrkraft auf diesen Aspekt nicht selbststandig einging.

Welche Rolle spielt der Lernbereich ,Gesundheit” in lhrem Sportunterricht?
Begriffsverstandnis Was meinen Sie, wenn Sie von Gesundheit sprechen?
Was bringen Sie mit Gesundheit noch in Verbindung?

Ubergreifende Frage Wie wird der Lernbereich ,,Gesundheit” in lhrem SU zum Thema?
Ziele Was mochten Sie lhren SuS dabei mitgeben?

Inhalte/Thematisierung An welchen Inhalten thematisieren Sie den Lernbereich ,Gesundheit“?
Welche Erfahrungen haben Sie mit den genannten Inhalten gemacht?

Methoden Wie sieht die Vermittlung des Lernbereichs ,Gesundheit” in lhrem SU aus?
Konnen Sie das an einem Beispiel aus Ihrem Unterricht noch ndher beschreiben?
Auf welche Aspekte wiirden Sie im SU beim Lernbereich ,,G.” besonders Wert
legen?

Abbildung 23: Auszug aus dem Interviewleitfaden des problemzentrierten Teils (Bestandsaufnahme)

Der  Stimulated-Recall-Teil bezog sich auf die vorangegangene, videogestiitzten
Unterrichtsbeobachtung (siehe Kapitel 7.2.4) und beschaftigte sich u.a. mit der Frage nach dem Thema
der beobachteten Sportstunde aus Lehrkraftsicht sowie Gedanken zum gezeigten didaktischen
Handeln in ausgewahlten Situationen (vgl. Abbildung 24). So sollten Aussagen zu situationsbezogenen
handlungsleitenden Kognitionen erfasst werden. Die Situationen wurden im Voraus des Interviews von
der Forscherin theoriegeleitet und aufgrund von inhaltlichen Erwdgungen ausgewahlt. Leitend fir die
Auswahl waren daher Situationen, die einen (erwarteten) expliziten oder impliziten Bezug zu
gesundheitsspezifischen Themen herstellten oder aber eben gerade keinen Bezug herstellten, obwohl
das vor dem theoretischen Hintergrund zu erwarten gewesen ware (Helfferich, 2011). Im Interview
selbst wurden die Lehrkrafte dariiber hinaus selbst dazu befragt, welche Situationen aus ihrer Sicht
besonders relevant erschienen. Angesprochene Situationen, die von der Forscherin noch nicht
bericksichtigt wurden, sind in den Pool der Videosequenz-Stimuli aufgenommen worden, um eine

Verzerrung durch die Situationsauswahl moglichst zu vermeiden.
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D.h. in der konkreten Interviewsituation wurden der Interviewpartnerin bzw. dem Interviewpartner
etwa flnf Ausschnitt aus ihrem bzw. seinem videografierten Sportunterricht gezeigt und gebeten,

jeweils die Situation zundchst zu beschreiben und dann die Absicht hinter dem Vorgehen zu erldutern.

An welchen Stellen wurde in lhren Augen besonders der Lernbereich ,Gesundheit” angesprochen?

Videosequenzen

Nr. 1:

Nr. 2: Konnen Sie die Situation beschreiben?

Nr. 3:

Nr. 4: Welche Idee/ welche Absicht steckt hinter lhrem Vorgehen?
Nr. 5:

Nr. 6: Was ging Ilhnen bei der Planung dieser Sequenz durch den Kopf?

Gibt es aus lhrer Sicht noch weitere Sequenzen, die Thnen im Hinblick auf ,Gesundheit”“ bedeutsam erscheinen?

Abbildung 24: Auszug aus dem Interviewleitfaden des Stimulated-Recall-Teils

Neben den inhaltlichen Fragen des Interviewleitfadens wurden Aufrechterhaltungsfragen
aufgenommen, um den Interviewfluss zu erleichtern und zu tiefergehenden Erkenntnissen zu gelangen
(Flick, Kardorff & Steinke, 2013; Helfferich, 2011). Diese Aufrechterhaltungsfragen sind in Abbildung
25 dargestellt. Der komplette Interviewleitfaden der Bestandsaufnahme kann im Anhang C eingesehen

werden.

Aufrechterhaltungsfragen

- Was genau meinen Sie damit?

- Gibt es sonst noch etwas?

- Kénnen Sie das naher beschreiben?

- Kénnen Sie eine konkrete Situation
beschreiben?

- Haben Sie ein Beispiel?

- Wie wirkt sich das auf Ihren Unterricht aus?

- Wie gehen Sie damit um?

Abbildung 25: Aufrechterhaltungsfragen im Rahmen der leitfadengestiitzten Interviews der Bestandsaufnahme und des
Follow-Ups

Jede beteiligte Sportlehrkraft beantwortete im Voraus des Interviews der Bestandsaufnahme
auBRerdem einen Kurzfragebogen zu verschiedenen Kontextaspekten wie Alter, Berufstatigkeit
(Studienort, bisherige Dauer der Lehrertatigkeit, weitere Facher) sowie zur eigenen Sportsozialisation.
Der Kurzfragebogen kann im Anhang B eingesehen werden. Diese Angaben konnten bei der Analyse
der Interviews dazu herangezogen werden, mogliche Differenzen und Passungen zwischen der

erhobenen Wirklichkeit und den sportpdadagogischen Anspriichen zu verstehen (vgl. Kapitel 11.4.2).
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Im Rahmen des Follow-Ups wurden die Kontrollschullehrkrafte (N = 8) mittels eines Kurzinterviews
dazu befragt, ob sich im vergangenen Schuljahr etwas ergeben hat, was maRgeblich Einfluss auf ihren
Sportunterrichten zum Thema Gesundheit hatte. Der entsprechende Interviewleitfaden kann im
Anhang E eingesehen werden. War das der Fall, sollte ebenfalls ein ausfiihrliches Interview
durchgefiihrt werden. Da dies bei keinem der Kontrollschullehrkrafte zutraf, wurde aus
forschungsokonomischen Griinden auf ein ausfiihrliches Interview mit den Kontrollschullehrkraften

verzichtet.

Ein ausflhrliches leitfadengestiitztes Interview im Rahmen des Follow-Ups wurde somit nur mit den
Interventionsschullehrkraften durchgefiihrt. Dieses bestand wiederum aus den beiden Teilen
problemzentriertes Interview sowie Stimulated-Recall-Interview. Im problemzentriertem Interview
wurden die Lehrkrafte in Anlehnung an die Programmevaluation der Sportpadagogik (Sygusch et al.,
2013) zu konzipierten und umgesetzten didaktisch-methodischen und strukturellen MaRnahmen, zur
konkreten Umsetzung einer dieser konzipierten Einheiten (Art und Weise der Umsetzung, Ziele,
Inhalte, Methoden, Begriffsverstindnis, Wirksamkeit bei Schiilerinnen und Schiiler) sowie zur
Akzeptanz des Themas Gesundheit im Sportunterricht (Lehrkraft, Schilerinnen und Schiiler,
Schulleitung, Kollegium) und die der kooperativen Planung (Lehrkraft, Schilerinnen und Schiiler,
Schulleitung, Kollegium) befragt. Ubergreifend wurden die wahrgenommenen Auswirkungen der
kooperativen Planung (Lehrkraft, Schulleitung, Sportfachschaft, Kollegium) sowie die generelle

Einschatzung des Prozesses thematisiert.

Wir haben im vergangenen Jahr an lhrer Schule Planungsgruppen zum Thema ,,Gesundheit im Sportunterricht” durchgefiihrt.
Dabei haben wir einerseits didaktisch-methodische und andererseits strukturelle Manahmen in den Blick genommen.

- Welche didaktisch-methodischen und welche strukturellen Aspekte wurden in den Planungsgruppen an lhrer Schule erarbeitet?,
- Welche der genannten didaktisch-methodischen und strukturellen Aspekte haben Sie in lhrem SU tatsadchlich umgesetzt?

- Konnen Sie bitte detailliert von einer konkreten Einheit, die in der Planungsgruppe zum Thema Gesundheit entstanden ist und
bei der ich nicht dabei war, erzéhlen?

Einbindung entwickelter Aspekte in Wie ist das, was in der Planungsgruppe zum Thema ,Gesundheit” entstanden ist, in lhren
SU: Haufigkeit? Dauer? Thema? SU eingegangen?
Ziele Mit welchen Zielen sind Sie das gesundheitsthematische Unterrichten angegangen?

Welches davon war Ihnen besonders wichtig?
Inhalte An welchen Inhalten haben Sie das in der Planungsgruppe Entstandene thematisiert?
Welche Erfahrungen haben Sie mit den genannten Inhalten gemacht?

Abbildung 26: Auszug aus dem Interviewleitfaden des problemzentrierten Teils (Follow-Up; Interventionsschullehrkrafte)

Das Stimulated-Recall-Interview bestand wiederum aus Fragen zum Thema der beobachteten Stunde
sowie Gedanken zu von der Forscherin sowie des Interviewpartners ausgewahlten Situationen (siehe
Abbildung 24). Der Interviewleitfaden wurde auf Basis des Leitfadens der Bestandsaufnahme,
Erfahrungen im kooperativen Planungsprozess und in Anlehnung an die Gedanken zur
sportpadagogischen Programmevaluation (Sygusch et al., 2013) entwickelt und kann im Anhang D

eingesehen werden.
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Datenaufbereitung

Das Ton-Datenmaterial der Interviews wurde anhand eines einfachen Transkriptionssystems (Dresing
& Pehl, 2015) mit Hilfe von studentischen Hilfskraften transkribiert. Das Transkriptionssystem kannim

Anhang G eingesehen werden.

7.2.4 Unterrichtsbeobachtungen exemplarischer Sportunterrichtsstunden zur Erfassung konkreten
didaktischen Handelns im Sportunterricht

Durch die Erhebung der sportunterrichtlichen Wirklichkeit mittels Lehrkraftinterviews und

videogestiitzer Beobachtung wurde der Untersuchungsgegenstand des didaktischen Handelns der

Lehrkraft im Sportunterricht im Sinne einer Datentriangulation nicht nur aus einer, sondern aus

mehreren Perspektiven (Lehrkraft- und Beobachtersicht) betrachtet. Das sollte dazu beitragen, ein

praziseres Bild davon zu erhalten, wie Sportunterricht in der Praxis aussieht (Miethling, 2008).

Die videogestiitzte Unterrichtsbeobachtung exemplarischer Sportunterrichtsstunden der an der Studie
teilnehmenden Lehrkréfte (siehe Tabelle 14) erfolgte — gleich wie die leitfadengestitzten Interviews —
bei den Interventionsschullehrkraften zu zwei Messzeitpunkten (to und t;) bzw. bei den
Kontrollschullehrkriften zu einem Messzeitpunkt (to) und verfolgte zweierlei Zweck: Uber ausgewéhlte
Situationen aus der Unterrichtsbeobachtung konnten einerseits aus Beobachtersicht didaktisches
Handeln der Sportlehrkrafte in konkreter Unterrichtssituation erfass werden. Andererseits dienten
Unterrichtsausschnitte als Stimulus fiir das leitfadengestitzte Interview (siehe Kapitel 7.2.3). Nach den
Unterrichtsbeobachtungen wurden Postskripts u.a. zu Eindricken und Auffalligkeiten im Interview

angefertigt (vgl. Vorlage in Anhang F).
Stichprobe

Fir die videogestiitzte Unterrichtsbeobachtung wurden die Sportlehrkrafte gebeten eine
Sportunterrichtsstunde zu gestalten, die sie zum Lernbereich Gesundheit und Fitness in der jeweiligen
Jahrgangsstufen fir gewohnlich genauso oder &dhnlich halten (wirden). Diese ca. 45minitige
Sportunterrichtsstunde (Schwankungen zwischen 35min und 55min in der vorliegenden Stichprobe)
wurde von der Forscherin beobachtet und videografiert. Dabei stand die Sportlehrkraft (und nicht die
Schiilerinnen und Schiiler) im Fokus und wurde aus diesem Grund mit der Kamera verfolgt. Bei
Ansprachen o.A. wurde die Sportlehrkraft nahe herangezoomt, um Mimik und Gestik zu erfassen.

Ansonsten wurde versucht, den kompletten Aktionsradius der Sportlehrkraft zu erfassen.
Datenaufbereitung

Die Daten wurde in einem ersten Schritt vor dem Hintergrund der Forschungsfragen (F-UO, F-U-1)

folgendermafen  aufbereitet: Das  Video-Datenmaterial ~wurde  zundchst in  einer

120



Methodik

Segmentierungsanalyse in verschiedene Segmente zerlegt (Dinkelaker & Herrle, 2009). Dabei dienten
die Verlaufsmuster von Unterricht (v.a. im Rahmen von TIMSS-Studien in den Fokus gerlickt), die als
direkt beobachtbare inhaltsbezogene Lehrer- und Schileraktivititen sowie direkt beobachtbare
Sichtstrukturmerkmale wie Sozialformen (Oser & Patry, 1990) angesehen werden kdnnen, als
Strukturierungshilfe. D.h. Veranderung bzgl. Raum-Korper-Konstellation, Muster im Sprecherwechsel
sowie behandelte Themen markieren jeweils neue Segmente, die mit Zeitmarken versehen wurden.
Danach wurden zu jedem Segment inhaltlich bedeutsame Informationen zu Inhalten (Hintergrund:
Ubergreifende, objektive, subjektive und erweiternde Aspekte von Gesundheit; vgl. Kapitel 8) und
Methoden (Hintergrund: Kriterien der Aufgabenkultur: kognitive Aktivierung, Reflexion,
Schiilerorientierung, Offenheit, Strukturierung, Lebensweltbezug; vgl. Kapitel 8) knapp beschrieben.
Dabei lag der Fokus auf Informationen zu der Fragestellung ,Was machen die Lehrkrafte wie?”.
Aufgabenstellungen der Lehrkrafte wurden wortlich transkribiert, anderes didaktisches Handeln der
Lehrkrafte zusammenfassend beschrieben. Schiilerhandlungen wurden nur grob nachgezeichnet, da
der Fokus der Analyse auf den Lehrkradften lag, Schiilerhandlungen aber das Potential besitzen,
Lehrkrafthandeln zu erklaren. An manchen Stellen wurden Screenshots des Videos oder Fotos von
Lernmaterialen in die Transkripte integriert, wenn diese fir das Verstandnis der Situation relevant

erschienen.

Die beschriebene Transkription der Videos kann bereits als eine Form der Auswertung betrachtet
werden, da vor dem Hintergrund des theoretischen Vorwissen von der Forscherin aus dem komplexen
Videomaterial fir die Forschungsfragen relevante Informationen ausgewahlt wurden. Dies entspricht
einem hoch-inferenten Auswertungsverfahren, bei dem der Interpretationsspielraum im Vergleich zu
einem niedrig-inferenten Auswertungsverfahren relativ groR ist (Kleinknecht et al., 2013). Andere
Informationen, die nicht direkt fir relevant erschienen gehen damit (zunachst) verloren, kdnnen aber
spater jederzeit wieder herangezogen werden, falls Deutungsschwierigkeiten von Situationen oder
Lehrkraftfallen auftreten. AuRerdem wurde die Datenerhebung, -aufbereitung und -auswertung von
ein und derselben Person durchgeflihrt, so dass davon ausgegangen werden kann, dass keine

wichtigen Informationen der Unterrichtsbeobachtungen aufgrund der Selektion vergessen wurden.

7.2.5 Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und
Schilern

Die sportbezogene Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiiler wurde zu Beginn (to) und am

Ende des Schuljahres 2015/2016 (t1) mittels des standardisierten und validierten Paper-Pencil-

Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz (Topfer, 2017; vgl. Anhang J)

erhoben. Alle Schiilerinnen und Schiiler sowie deren Eltern wurden im Voraus der Untersuchung
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umfassend Uber das Ziel der Studie und die Erhebungsformen informiert und jeweils um die

Unterzeichnung einer Einverstandniserklarung gebeten.
Erhebungsinstrument

Ziel des Testinstruments ist es, erlernte Kompetenzen im Sportunterricht hinsichtlich des Themenfelds
Gesundheit empirisch zu erfassen (vgl. auch Kapitel 4.2). Bei den im Fragebogen enthaltenen 25
Aufgaben gibt es offene Aufgaben, Single und Multiple Choice-Aufgaben. Zur Veranschaulichung
finden sich in Abbildung 27, Abbildung 28 und Abbildung 29 Beispielitems.

Teil 1 - Offene Aufgaben

Beantworte bitte kurz und knapp die folgenden offenen Aufgaben. Verwende bitte verstdndliche
Stichwéorter, Wortgruppen oder kurze Séitze!

(1)  Du kommst von der Schule und bist auf dem Weg zur Bushaltestelle. Du siehst von Weitem, wie Dein
Bus gefahren kommt. Du entscheidest Dich, loszurennen, weil Du nicht so lange auf den néchsten
Bus warten mdchtest. Nach einem ldngeren Sprint springst Du in letzter Sekunde noch in den Bus,
bevor die Tiiren schliefien. Nenne drei Reaktionen Deines Kérpers auf die Anstrengung!

EK-01B

Abbildung 27: Offene Aufgabe aus dem Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz Topfer (2017)

Teil 2 - Single Choice

Kreuze bitte in den folgenden Aufgaben die richtige Antwort an. Nur eine Antwortmdglichkeit ist richtig!

{12) Du wiederholst solange die untenstehende Ubung [auch Crunches genannt) bis Du die Ubung wvor
Schmerzen nicht mehr ausfiihren kannst. Welche Muskulatur zwingt Dich besonders zum Aufgeben?

o Hrustmuskulatur -
o mMuskulatur der Oberschenkelriickseite Ei-_"___:__ﬁf’?.l-._
fal Bauchmuskulatur

o Rickenmuskulatur Lgii-_f\"‘l

EE-D14%

Abbildung 28: Single Choice Aufgabe aus dem Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von
Topfer (2017)

122



Methodik

Teil 3 - Multiple Choice

Kreuze bitte in den folgenden Aufgaben die richtige(n) Antwort(en) an. Es kénnen eine oder
mehrere Antwortmdéglichkeiten richtig sein!

(25) Du triffst Dich mit anderen regelmdfiig zum gemeinsamen Sportireiben (z.B. Basketball, FufZball
oder Handball). Einmal passiert es Dir, dass Du Dich kurz nach dem Aufwédrmen verletzt. Du bist mit
dem Fuf umgeknickt. Dein Fuf3gelenk ist dick geworden und bei dem Versuch zu gehen, hast Du
Schmerzen. Was machst Du?

Ich hore auf zu spielen und versuche mein FuBgelenk zu kiihlen.

Wenn ich einen Verband habe, versuche ich mein Fuligelenk mit leichtem Druck zu verbinden.

Ich spiele weiter, weil mein Team mich braucht.

Wenn das Fuligelenk in den kommenden Tagen noch schmerzt, gehe ich wahrscheinlich zum Arzt.

o o 00

PK-02B

Abbildung 29: Multiple Choice- Aufgabe aus dem Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von
Topfer (2017)

Der Fragebogen wurde hinsichtlich Reliabilitdat und Validitat Gberprift: Zur Itemselektion und
Reliabilitatstberprifung fand ein Test-Retest innerhalb von zwei Wochen mit zwei Schulkassen statt.
Inhaltlich-logische Validitdt wurde anhand einer Expertenbefragung, konstruktbezogene Validitat
mittels Faktorenanalysen (Bestatigung der Subdimensionen Wissen, Kdnnen) und kriterienbezogene
Validitat mittels Korrelation zu externen Kriterien, z.B. allgemeine Gesundheitskompetenz (Abel, 2008;
Lenartz, 2012) Gberprift (Topfer, 2017). Der Fragebogen zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz

kann bei Topfer (2017) eingesehen werden.

Die Schiilerinnen und Schiler hatten 30 Minuten zur Beantwortung der Aufgaben Zeit. Danach wurden
die Schiilerantworten mithilfe des Coding-Manuals von Topfer (2017) kodiert. Offene Aufgaben
wurden auf einer vierstufigen Skala (0-3), Single- und Multiple-Choice-Aufgaben auf einer dichotomen
Skala (0-1) eingestuft. Die Intercoderreliabilitdt (Kendalls Tau-c) kann mit T = 0,813 als sehr gut

bezeichnet werden.
Stichprobe

Die gesamte Stichprobe umfasst 233 Schilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufe 7-10 (Sekundarstufe
I) bzw. zwischen 11 und 17 Jahren (M=14,66, SD=1,27; 61% Interventionsgruppe, 55% weiblich, 49%
Gymnasium). Die Schilerinnen und Schiiler befanden sich alle in den Jahrgangsstufen 7-10, damit
sowohl Schiilerinnen und Schiiler von Realschulen als auch Gymnasium befragt werden konnten.
Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen 5 und 6 wurden von der Befragung ausgeschlossen, weil
das Testinstrument die sportbezogene Gesundheitskompetenz aufgrund der kognitiven Reife der SuS
nicht erfassen kann (Tépfer, 2017). Weitere Merkmale der befragten Schilerinnen und Schiler kénnen

der folgenden Tabelle 15 entnommen werden.
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Tabelle 15: Ubersicht (iber Merkmale der Stichprobe Schiilerinnen und Schiiler (m = mannlich, w = weiblich)

Schiilerinnen und Schiiler der Interventionsgruppe

Lehrkraft W1A M2A W3B M4B W5C mMe6C W7D M8D
Schulform Gymnasium Gymnasium Realschule Realschule
Jahrgangsstufe 10 7 9 10 10 10 8 8
Geschlecht w m w m w m w m
Anzahl 22 15 15 18 22 24 11 14

Schiilerinnen und Schiiler der Kontrollgruppe

Lehrkraft wow wiow W11X M12X w13y M14Y W15z M16z

Schulform Gymnasium Gymnasium Realschule Realschule

Jahrgangsstufe 10 9 7 9 8 10 9 7

Geschlecht w w w m w m w m

Anzahl 16 18 -1 9 8 18 16 7
Datenaufbereitung

Die Rohdaten wurden mithilfe einer studentischen Hilfskraft in SPSS 23 bereinigt. Dabei wurden
fehlende Daten als falsche Antworten gewertet, da sie den Schluss zulassen, dass die sportbezogene
Gesundheitskompetenz der jeweiligen Schilerinnen und Schiller auf einem niedrigeren
Kompetenzlevel liegen. AuRerdem wurde die Kodierung der offenen Aufgaben mittels eines
Wissenschaftlers und zweier studentischer Hilfskrafte durchgefiihrt und fiihrte im Rahmen einer

abschlieRenden konsensuellen Kodierung zu einer Uberarbeitung des Kodiermanuals.

Die Analyse der aufbereiteten Daten auf Ebene der Anspriiche, der Schulen, der Lehrkrafte, des
Unterrichts (qualitative Daten) sowie der Schilerinnen und Schiiler (quantitative Daten) wird im
Folgenden genauer beschrieben. Dazu werden die qualitative und die quantitative Analyse jeweils

getrennt voneinander in den Blick genommen.

11 Die zugehérige Lehrkraft hat zum Halbjahr die Klasse gewechselt, weshalb die Follow-Up- Untersuchung nicht
mehr moglich war und Daten dieser Klasse nur zur Bestandsaufnahme vorliegen.
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7.3 Datenanalyse

Kapitel 7.3 und 7.4 sind jeweils nach qualitativem und quantitativem Forschungszugang unterteilt. D.h.
in Kapitel 7.3.1 wird auf die Qualitative Inhaltsanalyse auf Ebene der Anspriiche, Lehrkrafte, Schulen
und des Sportunterrichts zusammenfassend eingegangen, wahrend Kapitel 7.3.2 die quantitative

Analyse naher beleuchtet.

7.3.1 Qualitative Inhaltsanalyse auf Ebene der Anspriiche, Lehrkrafte, Schulen und des
Sportunterrichts
Zunachst wird gemeinsam fir die recherchierte Analysegesamtheit der Anspruchsanalyse, die
aufbereiteten Video- und Interviewdaten der Sportlehrkrafte sowie die angefertigten Protokolle der
kooperativen Planungstreffen auf die Datenanalyse eingegangen. Die angesprochenen Ebenen inkl.
Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse wurden bereits in Abbildung 17 (vgl. S. 99)
Uberblickartig dargestellt. Die angesprochenen Daten unterschiedlicher Quellen wurden jeweils nach
den Regeln der Qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz, Dresing, Radiker & Stefer, 2008; Mayring, 2015)
ausgewertet. Das eigene Vorgehen orientierte sich dabei an dem Ablaufmodell einer strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse mit deduktiver und induktiver Kategorienbildung wie es in Abbildung 30

dargestellt wird (Mayring & Brunner, 2006).
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Abbildung 30: Umsetzung des Ablaufmodells induktiver Kategorienbildung (linker Strang) und deduktiver
Kategorienanwendung (rechter Strang) in der eigenen Studie mit Verweisen auf die jeweiligen Kapitel (in
Anlehnung an Mayring & Brunner, 2006, S. 457)

Das Ablaufmodell kann in drei Phasen eingeteilt werden (siehe links in Abbildung 30): Vor der Analyse,
Festlegungen fir die Analyse und nach der Analyse. Diese Phasen beinhalten elf Schritte, die in
unterschiedlichen Abschnitten der Arbeit vertieft dargestellt (siehe grau Kastchen in Abbildung 30).
Die erste Phase beschaftigt sich mit Festlegungen, die vor der eigentlichen Analyse gemacht werden
missen: Die Prazisierung der Forschungsfragen, welche in der eigenen Arbeit insbesondere in Kapitel
6 beschrieben wurde, sowie der Festlegung und Charakterisierung des Analysematerials, was in Kapitel
7.2 dargelegt wurde. In der zweiten Phase werden wichtige Grundannahmen fiir die Analyse wie z.B.

die Definition von Hauptkategorien festgelegt, was vornehmlich in diesem Teilkapitel geleistet wird.
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Die Schritte in Phase drei beschaftigen sich hauptsachlich mit der Gewahrleistung einer hohen Giite
der qualitativen Analyse und werden daher nach der Analyse durchlaufen. Zeigen sich in dieser Phase
problematische Kennwerte z.B. bei der Intercoderreliabilitat, wird das Ablaufmodell nochmals ab
Phase zwei durchlaufen. Ein erster wichtiger Schritt in Phase zwei ist das Klaren verschiedener

Analysepramissen, was in dem folgenden Abschnitt vertieft wird.

7.3.1.1 Analyseprémissen

Bevor mit der eigentlichen Analyse der sportpadagogischen Beitrdge bzw. der Transkripte der
Lehrkraftinterviews und -beobachtungen sowie den Protokollen der kooperativen Planung begonnen
werden kann, muss das vorliegende Datenmaterial in ein Kommunikationsmodell eingeordnet werden

sowie die Richtung der Analyse festgelegt werden.
Einordnung in ein Kommunikationsmodell

Eine Orientierung zur Einordnung des Datenmaterials in ein Kommunikationsmodell bietet die
Lasswell’schen Formel zur Analyse von Kommunikation (,Wer sagt was, mit welchen Mitteln, zu wem,
mit welcher Wirkung?“) (Mayring & Brunner, 2006). Das bedeutet beispielhaft fir die Analyse der

sportpadagogischen Anspriiche: Vertreter der sportpadagogischen Diskussion (wer) formulieren

e in theoretischen Ausfiihrungen (mit welchen Mitteln) zur Perspektive Gesundheit (meist
aufbauend auf der Analyse bisheriger Beitrdge zu dieser Thematik) ihre normativen Soll-
Vorstellungen (was) fiir andere Wissenschaftler und Sportlehrkrafte (zu wem) mit dem Ziel, den
Forschungsstand  weiterzuentwickeln und Anstole zur Weiterentwicklung der
Sportunterrichtspraxis zu geben (mit welcher Wirkung) sowie

e in praktischen Beispielen (mit welchen Mitteln) Ideen zur Umsetzung der Perspektive
Gesundheit (was) fiir Sportlehrkrafte (zu wem) mit dem Ziel, dass diese die Ideen in ihrem

Unterricht umsetzen (mit welcher Wirkung).

Bei der Analyse des qualitativen Datenmaterials (Beitrdge der sportpadagogischen Diskussion,
Protokolle der kooperativen Planung, Transkripte der leitfadengestiitzten Interviews mit
Sportlehrkraften und Verschriftlichungen der Unterrichtsbeobachtungen) liegt der Schwerpunkt
immer auf der Analyse des Gegenstands, namlich der Perspektive Gesundheit (was). Die potentiellen
Wirkungen des Textes auf Leser (zu wem und mit welcher Wirkung) oder der emotionale Zustand des

Verfassers (wer) sind nicht von Interesse.
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Bestimmung der Analyserichtung

Kuckartz (2014) beschreibt anhand eines prototypischen Modells einer Profilmatrix zwei verschiedene
Moglichkeiten fur Analyserichtungen: eine fallorientierte und eine themenorientierte Auswertung.

Diese Profilmatrix wurde fiir die eigene Studie angepasst und in ist in Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16: Modell der Profilmatrix in eigener Studie (in Anlehnung an Kuckartz, 2014)

Gesundheitsverstandnis Ziele Bezeichnung
Sportpadagoge/
Textstellen von 1 zum Textstellen von 1 zu Fallzusammen-
Schule/Lehrkraft p
Gesundheitsverstiandnis Zielen fassungen zu Person/
1 Schule 1
Sportpadagoge/
Textstellen von 2 zum Textstellen von 2 zu Fallzusammen-
Schule/Lehrkraft p /
Gesundheitsverstiandnis Zielen fassungen zu Person

2 Schule 2

themenorientierte Auswertung zu

Gesundheitsversténdnis und Zielen

In Kapitel 7.2 wurde bereits die Datengrundlage der verschiedenen qualitativen Ebenen
sportpadagogische Anspriiche, kooperative Planungsprotokolle, leitfadengestiitzte Interviews und
Unterrichtsbeobachtungen beschrieben. Damit werden in der vorliegenden Studie Verschriftlichungen
(Beitrage, Protokolle, Interview- und Beobachtungstranskripte) von mehreren Sportpadagogen,
schulischer Planungstreffen, Lehrkraftinterviews und deren Unterrichtsgestaltung analysiert (siehe
linke Spalte von Tabelle 16). Die Auswertung in vertikaler Richtung — sozusagen entlang der
thematischen Hauptkategorien — wird als themenorientiert bezeichnet. Dabei ist also nicht
entscheidend, welcher Autor/welche Lehrkraft/welche Schule die dargestellten Aussagen zu den
Kategorien formuliert hat. Die Analyse in horizontaler Richtung wird fallorientiert genannt. In einem
ersten Schritt der qualitativen Inhaltsanalyse wird empfohlen, unabhéngig der finalen Analyserichtung
immer zundchst Fallzusammenfassungen (horizontale Analyse) zu erstellen, um ein ,Geflhl fir die
Daten” zu bekommen (Mayring, 2015). Je nach Erhebungsebene werden aus inhaltlichen (z.B.
Homogenitat der Aussagen) Erwagungen heraus fir die finale Analyse entweder eine fallorientierte

oder eine themenorientierte Analyse bzw. beide in Kombination gewahlt:
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e Die Analyse der sportpadagogischen Diskussion erfolgt unter der Analysepramisse einen
gesammelten Uberblick tiber die Anspriiche zu geben und erfolgt daher themenorientiert, da die
Aussagen der unterschiedlichen Autoren insgesamt sehr homogen sind (vgl. Kapitel 8).

e Die Analyse der Protokolle der kooperativen Planungsgruppe wird ebenfalls vorwiegend
themenorientiert analysiert, wobei am Ende auf Grundlage von Fallzusammenfassungen der
Schulen schulspezifische Unterschiede zum kooperativen Planungsprozess herausgearbeitet
werden (vgl. Kapitel 9.3.4). Dies erméglicht es einen Uberblick iber entstandene methodisch-
didaktische und strukturelle MaBnahmen, aber auch schulspezifische Unterschiede fiir die
Erklarung schulspezifischer Unterschiede zu erhalten.

e Die Interviews und Unterrichtsbeobachtungen der Sportlehrkrafte werden sowohl themen- als
auch fallorientiert analysiert (vgl. Kapitel 9 und 11). Wahrend die themenorientierte Analyse die
Bestimmung der Differenzen und Passungen zum sportpadagogischen Anspruch ermoglicht, halt
die fallorientierte Analyse z.B. Hinweise darauf bereit, unter welchen Bedingungen kooperative
Planung erfolgsversprechend ist. Diese fallorientierte Analyse kann die Heterogenitat der
Sportlehrkrafte differenzierter abbilden und damit die langsschnittliche Entwicklung im Rahmen
der Intervention transparent nachverfolgen. Um (berindividuelle Muster der Lehrkrafte
herauszufiltern, erfolgt die fallorientierte Analyse so, dass am Ende der Analysen Lehrkrafttypen

dargestellt werden. Der genaue Ablauf der Typenbildung wird in Kapitel 7.3.1.5 beschrieben.

7.3.1.2 Kodiereinheit, Kontexteinheit und Auswertungseinheit

Im Voraus der Analyse missen vor allem fiir quantitative Analyseschritte (z.B. Haufigkeit der Nennung
einer bestimmten Hauptkategorie) die Analyseeinheiten Kodiereinheit, Kontexteinheit und
Auswertungseinheit festgelegt werden, damit die Auswertung nachvollziehbar und transparent erfolgt
(Mayring, 2015). In dieser Analyse wurde als Kodiereinheit (mindestens) ein Satz festgelegt. Eine
Kodiereinheit kann mehrere relevante Aspekte enthalten, weshalb diese mit mehreren Kategorien
kodiert werden kann. Als Kontexteinheit werden alle in die Analyse einbezogenen Beitrdge angesehen.
So kdnnen alle Beitrage zu Rate gezogen werden, wenn nicht ganz klar ist, in welche Kategorie ein
Textbestandteil eingeordnet werden soll. Die Auswertungseinheit ist hier jeweils ein Beitrag, der als
Gesamtes ausgewertet wird, um die Textbestandteile im Sinne des kompletten Textes zu verstehen.
Weiter wurde im Voraus der Analyse festgelegt, dass Textpassagen immer auf kleinstmdoglicher

Kategorieebene kodiert werden und Mehrfachkodierungen zulassig sind.

7.3.1.3 Hauptkategorien zur Analyse
Es werden folgende Hauptkategorien (inkl. Definitionen) an die Beitrdge der sportpadagogischen
Diskussion/die Protokolle der der kooperativen Planungstreffen sowie die Transkripte der Interviews

und Unterrichtsbeobachtungen angelegt (vgl. auch Abbildung 31:
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1.

2.

Gesundheitsversténdnis: Aussagen, die das zugrunde gelegte Verstandnis von Gesundheit
beschreiben, definieren oder ausdifferenzieren.

Ziele (Wozu?): Aussagen, die sich insgesamt auf intendiertes Wissen und Kdénnen sowie
angestrebte Einstellungen und Haltungen beziehen

Inhalte (Was?): Aussagen, die sich zur Auslegung der Perspektive Gesundheit entweder auf ein
bestimmtes favorisiertes Thema oder Bewegungsfeld beziehen

Methodische Kriterien (Wie?): Aussagen, die Hinweise auf die methodische Gestaltung der
Perspektive Gesundheit im Sportunterricht enthalten. Diese Hinweise kdnnen sich auf ein
allgemeines Methodenkonzept, methodische Verfahren, Sozialformen, Aktionsformen oder

Auswertung von Unterricht beziehen.

Hauptkategorien

4 Methoden

Abbildung 31: Ubersicht iiber die Hauptkategorien zur Analyse der Anspriiche und der erhobenen Wirklichkeit

Die Analyse baut dabei auf folgenden inhaltlichen Uberlegungen auf (siehe ausfiihrlich in Kapitel 2):

Gesundheit ist kein eindeutig definierter Begriff.

,[Schiilerinnen und Schiiler] verstehen unter Gesundheit etwas anderes als die meisten Erwachsenen. Die
Schiiler neigen eher dazu, aktuelles kérperliches Wohlbefinden oder kérperliche Belastbarkeit als Zeichen
flir Gesundheit zu nehmen, wéhrend ihr Lehrer verbreitete Krankheitsbilder Erwachsener im Auge hat,

denen richtig betriebener Sport vorbeugen kann“ (Kurz, 2004, S. 66—67).

In der sport- und gesundheitswissenschaftlichen Diskussion der letzten 20 Jahre wird von einem

weiten Gesundheitsverstdndnis ausgegangen, d.h. es werden objektive als auch subjektive Aspekte von

Gesundheit beriicksichtigt. Das Verstandnis von Gesundheit hat malRgebliche Auswirkungen auf die
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Gestaltung von Lehr-Lernsituationen, auch wenn das Verstandnis nicht explizit formuliert, sondern nur
immanent zugrunde gelegt wird. Neben dem Gesundheitsverstdandnis leiten sich weitere zentrale
Aspekte zur Analyse von sportpadagogischen Anspriichen und sportunterrichtlicher Wirklichkeit von
den sportdidaktischen Leitfragen nach den leitenden Zielen (Wozu?), den zentralen Inhalten (Was?)
und den bevorzugten Vermittlungsmethoden (Wie?) ab (Balz, 2009; Prohl & Scheid, 2012). Balz und
Kuhlmann (2006b) weisen darauf hin, dass der Inhalts- und Themenwahl eine besondere Bedeutung
zukommt. Eng damit zusammen hangt die Auswahl von Zielen. Unter Inhalten werden zumeist
Bewegungsfelder oder Sportarten (z.B. ,Bewegen an und mit Gerdten” oder ,Leichtathletik”)
verstanden. Ein Ziel wird durch eine inhaltliche Komponente (z.B. Kérperwahrnehmung oder soziales
Wohlbefinden) und eine Handlungskomponente (Verb; z.B. verbessern oder erlernen) bestimmt.
Unter Bericksichtigung einer spezifischen Zielstellung wird aus einem Inhalt ein Thema fir den
Sportunterricht (Balz, 2011; Stibbe, 2013). Zur Umsetzung eines solchen Themas bedarf es, wie
eingangs angedeutet, entsprechender methodischer Entscheidungen. Neumann (2004) formuliert,
dass methodische Empfehlungen in der sportdidaktischen Diskussion rar sind. In neueren Beitragen zur
Umsetzung verschiedener Themen im Sportunterricht finden sich explizit formulierte Hinweise auf
verschiedene allgemein gehaltene Vermittlungsmethoden: Offenheit und Selbststindigkeit der
Schiilerinnen und Schiiler sowie Individualisierung und Reflexion (Balz, 2004, 2011; Kurz, 2000, 2004,
2007; Neumann, 2004).

7.3.1.4  Analysetechnik und Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse

Der Auswertungsablauf orientiert sich an dem Ablaufmodell der strukturierenden bzw.
zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) und wurde bereits in Kapitel
7.3.1 grob dargestellt. Im Folgenden wird der Analyseprozess nun vor dem Hintergrund der Techniken
der Zusammenfassung (induktive  Kategorienbildung) und  Strukturierung (deduktive
Kategorienbildung) detailliert beschrieben: In einem ersten Analyseschritt wurden alle relevanten
Aussagen eines Beitrags/Transkripts/Protokolls anhand der in Kapitel 7.3.1.3 angesprochenen
Hauptkategorien gefiltert, d.h. der Text wird inhaltlich strukturiert. Flr die Fragestellung irrelevante
Textstellen wurden nicht kodiert. Ein zweiter darauf aufbauender Analyseschritt erweiterte die
genannten Kategorien mittels Zusammenfassung induktiv am Material (Mayring, 2015). Es entstanden
sukzessive Subkategorien, die bei der Darstellung der Ergebnisse ausfihrlich benannt, visualisiert und
erldutert werden. Ein Beispiel fur Subkategorien der Hauptkategorie Inhalte konnen der folgenden
Abbildung 32 entnommen werden. Auf der Subkategorie-Ebene erster Ordnung werden inhaltliche
Aspekte und Bewegungsfelder unterschieden. Auf der Ebene zweiter Ordnung werden dann
beispielsweise bei Bewegungsfelder Trends, Bewegungsfelder aus einem Individualbereich und

weitere unterschieden. Der gerade beschriebene Prozess ist hier idealtypisch dargestellt, wobei der
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Prozess in der Analysepraxis iterativ und schleifenférmig ablauft und eine standige Revision der Haupt-

und Subkategorien erfolgt.

(i) Ubergreifend

(1) inhaltliche Aspekte

(i) Trends

(1) Bewegungsfelder (i) Individual-

Abbildung 32: Beispiel flr induktiv erstellte Subkategorien der Hauptkategorie , Inhalte”

Das finale und komplette Kategoriensystem in dieser Arbeit beinhaltet teilweise Subkategorien bis
dritter Ordnung. Nachfolgend wird das Kategoriensystem in der Ubersicht dargestellt (sieche Abbildung
33), ohne dass weiter inhaltlich darauf eingegangen wird. Die inhaltlichen Ausfiihrungen finden sich in
den Ergebniskapiteln zum sportpadagogischen Anspruch (vgl. Kapitel 8) sowie der
sportunterrichtlichen Wirklichkeit der Bestandsaufnahme (vgl. Kapitel 9.3.4) und des Follow-Ups (vgl.
Kapitel 11).
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(i) salutogenetisch vs.
pathogenetisch

1

Gesundheits

(ii) integrativ vs.

o separativ
verstandnis P

(iiif) ganzheitlich vs. nur
physisch

o . (a) Dimensionen von

(i) tbergreifend Gesundheit

(i) objektiv (b) Methoden der

Aufrechterhaltung &
Wiederherstellung

(c) Dimensionen von
Gesundheit

(ii) subjektiv (d) Methoden der
Aufrechterhaltung &

(iv) erweiternd Wiederherstellung

(a) Dimensionen von

(i) ubergreifend Gesundheit

(ii) objektiv
(b) Methoden der

Aufrechterhaltung &
Wiederherstellung

Hauptkategorien

(a) Dimensionen von
Gesundheit

(ii) subjektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung &
Wiederherstellung
(iv) erweiternd

(i) Individual-

(ii) Mannschafts-

(i) Kognitive (iii) Trends

Aktivierung
(ii) Reflexion

(i)

Schiilerorientierung

(iv) Offenheit

4
Methoden

(v) Lebensweltbezug

(vi) Strukturierung

(vii) Individualisierung

(viii) andere

Abbildung 33: Ubersicht des Kategoriensystems zur Analyse der sportpadagogischen Anspriiche, der sportunterrichtlichen
Wirklichkeit (aus Beobachter- und Lehrkraftsicht) sowie der Protokolle des kooperativen Planungsprozesses
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SchlielRlich wurden fir alle Haupt- und Subkategorien Kategoriendefinitionen formuliert und durch

Ankerbeispiele veranschaulicht. Das komplette Kategoriensystem inkl. Definitionen, Ankerbeispielen

und (wo notig) Kodierregeln wird in einem Kodierleitfaden festgehalten. In Tabelle 17 ist ein Ausschnitt

aus dem Kodierleitfaden abgebildet. Der komplette Kodierleitfaden kann im Anhang | eingesehen

werden.

Tabelle 17: Ausschnitt aus dem Kodierleitfaden zur Anspruchsanalyse und Wirklichkeitsanalyse der Bestandsaufnahme

Kategorie

Definition

Ankerbeispiele

3 Inhalte

Aussagen, die sich insgesamt auf die
Inhalte beziehen und in keine der
Subkatgorien gehéren bzw. so tUbergreifen
sind, dass sie zusatzlich in dieser
Oberkategorie zugeordnet werden

I Inhaltliche Aspekte

Aussagen, die Themen der Perspektive
Gesundheit formulieren und sich nicht in
eine der Subkategorien einordnen lassen
bzw. die Ubergreifende Systematik der
Ordnung betreffen

(i) Ubergreifend

Aussagen, die Ubergeordnete Inhalte in
Bezug auf
Gesundheit/Gesundheitskompetenz
formulieren bzw. definieren, die nicht den
objektiven und subjektiven Inhalten
zugeordnet werden konnen. Darunter
fallen Aspekte, die sich auf das
Gesundheitsverstandnis der SuS, deren
gesundheitsbewusstes Verhalten und
Verstandnis Gber Zusammenhange
zwischen Sport/Bewegung und Gesundheit
beziehen.

,Die Wissensvermittlung iber die
Zusammenhadnge von korperlicher Aktivitat
und Gesundheit wurden mit dem Ziel
eingesetzt, eine Verbesserung der Einstellung
der SuS zur korperlichen Aktivitat zu
entwickeln“ (Demetriou et al., 2014, S. 88).

,Dann gehort noch dazu, wie man gesund
sportliche Sachen ausfiihrt, also gerade auch
gesundheitsbewusst. Also man kann ja auch
Sport treiben, der nicht gesund ist. Gerade
auch beim Auf- und Absteigen von Geréten,
Step Aerobic zum Beispiel” (Frau W11X_10).

(ii) Objektiv

Aussagen, die physische bzw. objektive
Inhalte formulieren oder definieren und
sich nicht in eine der Subkategorien
einordnen lassen

(a) Dimensionen
objektiver Gesundheit

Aussagen zu Inhalten hinsichtlich
psychosozialer Gesundheitsressourcen
(Selbstkonzept, Selbstbewusstsein,
Kérperwahrnehmung, ...) sowie zum
Befinden (und zwar physisch, psychisch,
sozial)

,Vielmehr kann der Sportunterricht in
Ansatzen funktionale Verbesserungen in
Bereichen der Beweglichkeit, den
verschiedenen Kraftdimensionen (...), der
(aeroben) Ausdauer und in den Aspekten der
koordinativen Fahigkeiten bieten” (Erlemeyer,
2016, S. 141).

,Diese Ubungen fiir die Stabilisation vom Ful
und Kniegelenk sind schon sehr wichtig. Ich
weild nicht wie oft ich mich verletzt habe, aber
es waren zahlreiche Verletzungen. Dagegen
helfen solche Ubungen. Schiiler wollen, wenn
sie Krafttraining machen, immer nur Bizeps
trainieren und nichts anderes. Daher mochte
ich eben auch mal was anderes machen und
das ist auch sehr wichtig fir sie” (Herr
M14Y_|0).

(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung
objektiver Gesundheit

Aussagen zum Inhalt Training

»Training spielt bei der Verbesserung der
Fitness eine entscheidende Rolle und steht
deshalb im Mittelpunkt des Unterrichts”
(Adolph, 2012, S. 304).

134




Methodik

Kategorie

Definition

Ankerbeispiele

,Sie [die SuS] sollen es wirklich zweimal in der
Woche MaxxF trainieren: Meistens eben
Montag im Sportunterricht und einen Tag eben
zuhause und am Ende folgt ein Ausgangstest zu
den Ubungen” (Frau W11X_10).

(iii) Subjektiv

Aussagen, die psychosoziale Inhalte und
Ziele in Bezug zur Kérperwahrnehmung
formulieren oder definieren.

(a) Dimensionen
subjektiver Gesundheit

Aussagen zu Zielen hinsichtlich
psychosozialer Gesundheitsressourcen
(Selbstkonzept, Selbstbewusstsein,
Kérperwahrnehmung, ...) sowie zum
Befinden (und zwar physisch, psychisch,
sozial)

»Mal diesem straffen Schulpensum entfliehen,
mal ihren Gedanken freien Lauf lassen. Mal
einfach wieder zu sich finden und in sich hinein
héren” (Frau W15Z_10).

(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung
subjektiver Gesundheit

Aussagen zu Inhalten hinsichtlich
subjektiver Methoden (Selbstregulation,
Entspannungstechniken)

»lch versuch eben die verschiedenen Bereiche
[von Gesundheit] in Kombination mit
korperlicher Anstrengung miteinander zu
verbinden. Dass ich auf der einen Seite etwas
spielerisch mache und auf der anderen Seite
etwas zum Auspowern und dann aber auch
sich mal gegenseitig massieren und sich etwas
Gutes tun, um runter zu kommen. Also dann so
[etwas wie] Progressive Muskelentspannung,
Yoga und dann eben das Spielerische. Zum
Schluss ein entspannter Ausklang (...), sie [die
Schilerinnen] runter kommen. Viele haben
schon etwas geschwitzt und [Ziel war], dass sie
sich etwas erholen kénnen” (Frau W15Z _10).

(iv) Erweiternd

Aussagen zu Gesundheitsaspekten, die im
Zusammenhang mit Erndhrung, Hygiene,
okologischen Aspekten oder
SicherheitsmaBnahmen stehen.
Benennung konkreter Themen bzw.
Inhalte, mit Hilfe derer erweiternde Ziele
erreicht werden kénnen.

,Richtung Erndhrung, das ist mir personlich
sehr wichtig. Ich denke auch, das gerade auch
wenn man die SuSin der 7. und 8. Klasse
beobachtet, geht es ganz stark in die Richtung
wie schaue ich aus: wie dick bin ich. (...) In
meinen Augen gehort es eben zusammen,
Sport und Erndhrung” (Frau W10W_10).

(1) Bewegungsfelder
und Sportarten

Aussagen, die Bewegungsfelder nennen

und sich nicht in eine der Subkategorien

einordnen lassen bzw. die tUbergreifende
Systematik der Ordnung betreffen

,Ansonsten kommt jetzt danach noch FuRball
und Trampolinspringen dran. Ja, das ist jetzt
das Nachste. Obwohl wir jetzt dann erstmal ab
den Herbstferien bis Weihnachten erstmal
paar Wochen schwimmen.” (Frau W3B_10).

Individualbereichs betreffen, also z.B.
Leichtathletik oder Turnen an Geraten

(i) Trends Aussagen zur Trendsportarten. Dabei "Wir machen sehr haufig Nordic Walking, wenn
werden unter Trendsportarten grob alle die Schiler noch nicht so fit sind." (Frau
solche neuen Sportarten verstanden, die W5C_I0)
nicht im traditionellen Sportartenkanon
beriicksichtigt sind; z.B. Inlineskating
(i) Individual- Aussagen, die Bewegungsfelder des "Wo man Gesundheit immer mit verbindet ist

beim Turnen. Da bendétigt man ja immer eine
gewisse Stutzkraft" (Herr M4B_10)

(iii) Mannschafts-

Aussagen, die das Bewegungsfeld FulRball
und andere Mannschaftspiele in
Zusammenhang mit der Perspektive
Gesundheit beleuchten

"Na das Thema war nachdem wir mit Volleyball
angefangen haben und so die ersten Ubungen
am Netz gemacht. (...) Wir hatten eben dann in
der Stunde das Pritschen am Netz, also auch
werfen, baggern fangen. Ja, das Verfestigung
dieser Fahigkeiten." (Herr M4B_10)

Alle Beitrdge wurden schlieRlich anhand des ausdifferenzierten Kategoriensystems analysiert. Somit

erfolgte eine permanente Rickiberprifung des Kategoriensystems an Theorie und Material, was bei

135



Methodik

Veranderungen am Kategoriensystem zu erneuten Materialdurchldufen fiihrte. Technisch wurde der

beschriebene Vorgang durch die Software MAXQDA 12 unterstiitzt.
Dabei erfolgte die Analyse der einzelnen Forschungsperspektiven in der folgenden Reihenfolge:

e sportpddagogische Anspriiche

e handlungsleitende Kognitionen der Lehrkrafte (Bestandsaufnahme)

e videografierte Beobachtung exemplarischer Sportunterrichtseinheiten (Bestandsaufnahme)
e Protokolle der schulspezifischen kooperativen Planung

e handlungsleitende Kognitionen der Lehrkrafte (Follow-Up)

e videografierte Beobachtung exemplarischer Sportunterrichtseinheiten (Follow-Up)

D.h. das Ergebnis des Analyseprozesses der sportpadagogischen Anspriiche war Grundlage fiir die
Analyse der Lehrerinterviews der Bestandsaufnahme, was wiederum Basis fiir die Analyse der
Unterrichtsbeobachtungen der Bestandsaufnahme war usw. Dabei konnte das jeweils erhaltene

Kategoriensystem jederzeit induktiv erweitert werden, falls dies notwendig war.

7.3.1.5 Typenbildende Analysen

In der vorliegenden Arbeit wurde eine fallorientierte Auswertung in Form von Typenbildung aus
zweierlei Griinden als sinnvoll erachtet: Aus einer forschungsethischen Begriindung heraus scheint es
zunachst wiinschenswert, die Riickverfolgung einzelner Lehrkrafte zu erschweren. Dann lasst sich die
typenbildende Analyse aber vor allem unter inhaltlichen Gesichtspunkten heraus begriinden:
Aufgrund des Herausfilterns Gberindividueller Muster, d.h. auch der Einordung der Erkenntnisse in
einen groReren Zusammenhang kann ein generalisierender Erkenntnisgewinn erzielt werden: ,,Durch
die Bildung von Typen soll die Verbindung des Besonderen des Einzelfalls mit dem Regelhaften
erschlossen werden” (Hapke, 2017, S. 148). Ter Typ stellt dabei ,die Essenz dessen dar, was Ubrig
bleibt, wenn alles Individuelle, Personliche und Idiografische abgezogen wird“ (Kuckartz, 2010). Hapke

(2017, S. 148) fasst den Nutzen wie folgt zusammen:

,Der analytische Ertrag der Typenbildung liegt in deren qualitativer Beschreibung und der Analyse von
Sinnzusammenhdngen verschiedener Merkmalskombinationen. Riickschliisse von der Verteilung
innerhalb der Stichprobe auf die Grundgesamtheit sind jedoch nicht méglich und daher auch nicht

sinnvoll”,

Das Ziel der typenbildenden Analysen der vorliegenden Arbeit war es daher, moglichst Giberindividuelle
Muster (Gemeinsamkeiten und Unterschiede) der einzelnen Lehrkrafte herauszustellen, um diese zu
kontrastieren. Dazu wurden jeweils Lehrkréfte zu einem Typ zusammengefasst, die sich untereinander

moglichst dhnlich waren (entspricht einer internen Homogenitdt des Typs). Die Eigenschaften der
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Lehrkrafte mussten fiir die Zuordnung zu einem Typ nicht komplett gleich sein, sondern sollten sich
hinsichtlich der Hauptkategorien Gesundheitsverstandnis, Ziele, Inhalte und Methoden moglichst
dhnlich sein (polyetischer Typ). Gleichzeitig sollten sich Lehrkrafttypen gegenseitig aber maoglichst stark
voneinander unterscheiden (entspricht einer externen Homogenitdt der Typen) und sich an dem
Prinzip der Sparsamkeit bzw. der analytisch gebotenen Differenzierung orientieren (so wenig Typen

wie moglich, so viele wie nétig) (Kelle & Kluge, 2010; Kuckartz, 2010).

Dazu orientierte sich die Typenbildung der Arbeit an den vier Stufen der empirisch begriindeten
Typenbildung von Kelle & Kluge (2010), die in Abbildung 34 dargestellt sind. Die Typenbildung erfolgte
vor dem Hintergrund der empirischen Befunde anderer Studien zu verschiedenen Typen (z.B. Hapke,

2018; vgl. Kapitel 2.3).

/ /;mo 1
Erarbeitung refevanter
Vergleichsdimensionen

Stufe 3
Analyse inhaitlicher )

innzusammenhédnge und
Typenbildung

( Gruppierung der Falle und |
Analyse empirischer
RegeimaBigkeiten

Stufe 4

Charakterisierung der
gebildeten Typey

——

Abbildung 34: ,Stufenmodell empirisch begriindeter Typenbildung” (Kelle & Kluge, 2010, S. 92)

Im Rahmen der ersten Stufe werden relevante Vergleichsdimensionen erarbeitet, die im Rahmen der
qualitativen Inhaltsanalyse der vorliegenden Arbeit bereits im Rahmen der theoretischen
Auseinandersetzung mit dem sportpadagogischen Kenntnisstand definiert wurden (Kapitel 7.3.1.3).
D.h. die Hauptkategorien Gesundheitsverstdndnis, Ziele, Inhalte und Methoden dienten als
Vergleichsdimensionen. In einer ersten Auseinandersetzung mit qualitativen Daten legt man

Ill

Fallzusammenfassungen eines jeden Interviewpartners an, um ein ,Geftihl“ fiir seine Daten zu
bekommen (vgl. Kapitel 7.3.1.1). Dabei steht im Mittelpunkt, besondere Charakteristika eines Falls

allgemein und zu den angelegten Hauptkategorien zu notieren (Kuckartz, 2014). Auf Basis dieser

137



Methodik

Fallzusammenfassungen der Bestandsaufnahme konnte hinsichtlich der zweiten Gruppierungen der
Falle und die Analyse empirischer RegelmaRigkeiten erfolgen. Besonders wichtig bei der Typisierung
der Lehrkrafte waren die Hauptkategorien Ziele und Inhalte sowie Methoden. Das
Gesundheitsverstandnis der Lehrkrafte gab nur wenig Aufschluss Gber eine Typenzugehérigkeit. Auf
Stufe drei wurden die Lehrkrafte eines Typs bzgl. ihrer inhaltlichen Sinnzusammenhange analysiert.
Der Prozess der Stufen eins bis drei erfolgte zirkular, bis sich (iberindividuelle Muster zeigten. Auf der
letzten Stufe vier konnen die gebildeten Typen dann charakterisiert werden. Insgesamt konnten drei
Typen identifiziert werden, die eine Typologie didaktischen Handelns von Sportlehrkraften hinsichtlich
des Themas Gesundheit im Sportunterricht darstellen. Die detaillierten Ergebnisse der Typenbildung
zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme finden sich in Kapitel 9.3.3. Auf Grundlage der Typen der
Bestandsaufnahme wird die Entwicklung im Rahmen der Intervention in Kapitel 11.4.2 nachgezeichnet

und diskutiert.

7.3.1.6  Datentriangulation: Erkenntnisse aus Unterrichtsbeobachtung und Interviews
Die Betrachtung eines Forschungsgegenstandes aus verschiedenen Perspektiven bietet die
Moglichkeit, vertiefte Erkenntnisse zu erhalten. Im Sinne einer Within-Method-Datentriangulation

bestehen die Interviews daher aus einem problemzentriertem und einem Stimulated-Recall-Teil.

Im Sinne einer Between-Method-Datentriangulation (Unterrichtsbeobachtung und Interview) kénnen
Uber die Unterrichtsbeobachtung einerseits Aussagen dazu generiert werden, welche Inhalte
Lehrkrafte konkret wahlen und wie sie diese umsetzen (Hauptkategorie Inhalte und Methoden).
Andererseits kénnen (ber die Interviews Aussagen zum Gesundheitsverstandnis, Zielen, Inhalten und
Methoden erhalten werden. Aussagen der Unterrichtsbeobachtung (= Beobachtersicht) und der
Interviews (= Lehrkraftsicht) zu einer Hauptkategorie bieten also Aussagen (iber gewahlte Inhalte und

Methoden und kénnen dabei

e (bereinstimmen (z. B. die Lehrkraft handelt im beobachteten Sportunterricht so wie im
Interview erlautert). Damit kommt der Triangulation eine Validierungsfunktion zu (Schrider-
Lenzen, 2010),

e sich wechselseitig erganzen (z.B. Lehrkraft berichtet im Interview wenig zur methodischen
Umsetzung, was dann durch die Unterrichtsbeobachtung erganzt werden kann). Hier wird von
der Explikationsfunktion der Datentriangulation gesprochen, die dazu beitragt, ein tieferes
Verstandnis Uiber das Forschungsinteresse zu erhalten,

e die Ergebnisse zueinanderim Widerspruch stehen (z. B. berichten Lehrkrafte davon, dass ihnen
die Ausbildung einer Handlungsfahigkeit ihrer Schilerinnen und Schiler wichtig ist, im

videografierten Sportunterricht wird dies aber nicht angesteuert) (Flick, 2010).
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In dieser Arbeit werden die angesprochenen unterschiedliche Perspektiven insbesondere dazu
verwendet, abzugleichen, inwiefern sie miteinander tibereinstimmen bzw. zueinander im Widerspruch
stehen, da es Hinweise in anderen Studien gibt, dass sich die Aussagen zum Grad der Umsetzung
Erziehenden Sportunterrichts insbesondere aufgrund der Erhebungsmethode (Interview/Fragebogen

vs. Unterrichtsbeobachtung) ergeben (siehe detailliert in Kapitel 2.3).

7.3.2 Quantitative Analysen auf Ebene der Schilerinnen und Schuler

Der Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und
Schiiler wurde mittels zweiseitiger Kovarianzanalyse bzw. t-Test bei verbundener Stichprobe fiir die
schulspezifische bzw. lehrkraftspezifische Veranderung ausgewertet. Die Abbildung 35 zeigt diese

Ebene inkl. Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse im Uberblick.

Fragebogen zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz N =233 SuS zu t0/t1
Schiilerinnen & als Maéglichkeit zu operationalisieren, was bei SuS ankommt Varianzanalyse,
Schiiler t-Test bei verbundener
Stichprobe

Abbildung 35: Ebene der Schiilerinnen und Schiiler, deren Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse

Auf Grundlage des Antwortverhaltens der Schilerinnen und Schiiler wurde mittels Rasch-Skalierung
(Partial-Credit-Modell) die sportbezogene Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiler am
Anfang und Ende des Schuljahres geschatzt. Die Personenfihigkeit beschreibt dabei die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Schiiler oder eine Schiilerin die Aufgaben des Fragebogens korrekt |6st
und wird auch Logit-Unit genannt. Diese Logit-Uni ist ein statistisches Mal3, was zwischen -3 und +3
liegt. Der Einsatz des Rasch-Models wurde in vorherigen Studien als geeignet herausgestellt (LR-test:
¥*> = 50.81; df = 40; p = 0.118). Der Test erreichte dabei ein akzeptables Reliabilitatsniveau (EAP/PV =
0.79). Alle Aufgaben zeigten auf Grundlage eines gewichteten Mittelwerts (WMNSQ) einen guten
Modellfit, der zwischen 0.8 und 1.2 liegt. Die errechnete Personenfahigkeit wurde in einem letzten

Schritt in einen Standardwert transformiert (M=500, SD=100) (Goldhammer & Hartig, 2012).

Die deskriptive Statistik fiir die Bestandsaufnahme, das Follow-Up sowie fir die Verdanderung der
sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiiler zwischen Schuljahresanfang
und -ende wurde fir die Gruppe (Interventions- vs. Kontrollgruppe), Schulform (Gymnasium vs.
Realschule), Geschlecht und Jahrgangsstufe (Klasse 7 bis 10) berechnet. Die durchgefiihrte
Kovarianzanalyse stellt den Interventionseffekt auf Basis der Personenfahigkeit am Schuljahresende
(SGK_t;1) im Vergleich zur Kontrollgruppe unter Kontrolle anderer fiir die sportbezogene
Gesundheitskompetenz relevanter Einflussfaktoren heraus. Relevante Einflussfaktoren sind kognitive

Fahigkeit der Schiilerinnen und Schiiler, da Schiilerinnen und Schiiler von Gymnasien und hoherer
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Klassenstufen vermutlich besser abschneiden werden. Dariliber hinaus wurde auch die
Personenfahigkeit am Schuljahresanfang (SGK_to) als Kovariate mitaufgenommen, so dass fir alle
Schiilerinnen und Schiiler die anfangliche Personenfahigkeit als Basislinie eingeht und der Einfluss
dieser herausgerechnet wird (Vickers & Altman, 2001). Schlussendlich ist das finale Modell eine
zweiseitige ANCOVA mit der sportbezogenen Gesundheitskompetenz des Schuljahresendes als
abhdngiger Variable und Gruppe (Intervention vs. Kontrollgruppe) als Faktor sowie Schulform,

Klassenstufe, Geschlecht und SGK_t, als Kovariate.

EffektgréRen (z.B. partial n% der Varianzanteil, der nicht durch andere Variablen aufgeklart wird)
wurden mittels F-Statistik berechnet. Die Cut-Off-Werte fiir kleine, mittlere und groRe Effektgrofie sind
.01, .09 bzw. .25 (Cohen, 1988). Statistische Annahmen (auRerdem statistische Ausreiler, da diese qua
Definition zwischen -3 und +3 liegen) fiir die ANCOVA beruhen auf Field (2013). Der Kolmogorov-
Smirnov-Test zeigte signifikante Abweichungen vom Normalen bei der SGK_to der Kontrollgruppe (Ds2
=0.112, p =.006) und der Interventionsgruppe (D141 = 0.078, p = .035). SGK_t; weicht ebenfalls bei der
Kontrollgruppe (Ds; = 0.095, p = .039) signifikant vom Normalen ab, wéahrend das bei der
Interventionsgruppe (D141 = 0.061, p =.200) nicht der Fall ist. Jedoch macht das nach Analyse der Q-Q
Plots kein groRes Problem mit Kurtosis oder Schiefe (auRer einer leichten S-Form der SGK_to in der
Kontrollgruppe, was ein Indikator fiir die Schiefe ist). Zusatzlich kann festgehalten werden, dass die
Stichprobe ausreichend groff war; wahrscheinlich sogar grol genug, um die Bedenken zur
Normalverteilung zu zerstreuen, die auf Basis zentraler Grenzwertsatz die Normalverteilung in grofRen
Stichproben schatzt (Field, 2013). Die Homogenitdt der Varianz zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe kann auf Basis des nicht signifikanten Levene’s Test fiir sowohl SGK_to (F1,231 = 1.081, p

=.300) als auch SGK_t1 (F1,231 = 3.356, p = .068) angenommen werden.

Aufgrund des gewahlten schulspezifischen Ansatzes war die Intervention an jeder Schule verschieden.
Daher wurde mittels t-Test bei verbundener Stichprobe ausgewertet, welche schulspezifischen
Unterschiede zwischen Intervention- und Kontrollschulen, aber auch zwischen Schulen derselben
Gruppe existieren. Dazu wurden die Mittelwerte (der Verdanderungen) von SGK_to und SGK_t; (mit 95%
Konfidenzintervallen) jeder einzelnen Schule dargestellt, um die Verdnderung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz schulspezifisch zu veranschaulichen, um diese vor dem Hintergrund der
Qualitat des kooperativen Planungsprozesses zu reflektieren. Uber die Schulebene hinaus war die
entsprechende Umsetzung der Lehrkrédfte gemeinsam geplanter MaBnahmen auch verschieden. Aus
diesem Grund wurden ebenfalls die Mittelwertsunterschiede auf Klassenebene beschrieben, um diese
in einem letzten Schritt mit den Einstellungen und der Umsetzung der einzelnen Lehrkrafte in

Verbindung zu bringen.
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Um die Abhédngigkeit der Pra-Post-Daten zu ermitteln, basierte die Berechnung der EffektgroRe
(Cohen’s d) auf den Mittelwertunterschieden zwischen SGK_t, und SGK_t;, geteilt durch eine durch
die Korrelation von Pra- und Postdaten korrigierte Standardabweichung von SGK_t, (Morris & DeShon,
2008)*2. Die Cut-Off-Werte fiir kleine, mittlere und groRe EffektgréRen sind .02, .05 bzw. .08 (Cohen,
1998). Hattie (2008) bestimmt in seiner groR angelegten Metaanalyse von Einflussfaktoren auf
Schiilerlernen als ebenfalls Effektstarken nach Cohen und einen sogenannten Wendepunkt d = 0.4,
was dem Durchschnitt aller Effektstarken seiner Metaanalyse entspricht. D.h. MaBRnahmen, deren
Effekt unterhalb von 0.4 liegt, sind nur wenig wirksam, MalRnahmen mit Effekten oberhalb davon
besonders wirksam (vgl. Abbildung 36). Ergebnisse zu Effektstarken der eigenen Studie werden auch

vor dem Hintergrund des ,Hattie-Barometer” eingeordnet.

" wenid 0,4
v

Abbildung 36: ,Hattie-Barometer” aus Zierer (2016, S. 27)
Die komplette Datenanalyse wurde von SPSS 23 unterstitzt. Signifikanz wurde im Voraus ab einem

Alpha-Wert von weniger als .05 festgelegt.

7.4  BerUcksichtigung inhaltsanalytischer GUtekriterien

Wahrend Kriterien zur Bemessung von Qualitdt und Gite von quantitativen Verfahren schon lange
sehr klar sind, besteht in der Diskussion um qualitative Methoden zumindest Einigkeit darlber, dass

Gutekriterien von quantitativen Methoden nicht problemlos auf qualitative Studien Ubertragen

12 Morris und DeShon (2008, S. 111) schlagen eine Korrektur vor, bei der die in der Berechnung der Effektstérke
verwendete Standardabweichung korrigiert wird. In den Korrekturfaktor geht die Korrelation zwischen Pra- und
Postmessung ein, da Werte von r =.5 zu den gleichen Effektstarken wie in der Berechnung des reguldren Cohens
d, héhere Werte dagegen zu groReren Effektstarken als der Vergleich zwischen unabhdngigen Gruppen fihren.
Daher soll als Standardabweichung der Wert des Prédtests genommen werden, da dieser Wert nicht durch die
Intervention beeinflusst wurde.
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werden konnen. Ein eindeutiger Konses bzgl. der Beurteilung von qualitativen Untersuchungen und
entsprechenden Kriterien besteht (noch) nicht. Trotzdem haben sich die vier zentralen Gitekriterien
intersubjektive Nachvollziehbarkeit, Gegenstandsangemessenheit des Forschungsprozesses sowie die
explanative Validierung und Mixed-Methods-Ansatz als bedeutsam herausgestellt (Flick et al., 2013;
Kuckartz et al., 2008; Mayring, 2015; Steinke, 2013). Aus diesem Grund wird im Folgenden
beschrieben, inwiefern die genannten zentralen vier Gutekriterien in der vorliegenden Arbeit

beriicksichtigt werden.
Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Qualitative Forschung ist nur begrenzt standardisierbar. Daher ist es schwierig, den Forschungsprozess
intersubjektiv Uberpriifbar zu machen. Umso mehr ist ein akribisches Vorgehen von besonderer
Bedeutung. Hierzu trdgt neben des akribischen Vorgehens die genaue Dokumentation des
Forschungsprozesses dazu bei, den Prozess intersubjektiv nachvollziehbar zu gestalten (Steinke, 2013).
Die ausfiihrliche Dokumentation des kompletten Forschungsprozesses wurde in der vorliegenden
Arbeit anhand verschiedener Aspekte vorgenommen und wird entlang des zeitlichen Prozesses
dargestellt: Unmittelbar vor den ersten Erhebungen wurde das theoretische Vorverstdndnis der
Thematik inkl. Forschungsfragen sowie der aktuelle Forschungsstand und in Kapitel 2 bis 4 fiir die Leser
der Arbeit offengelegt. Zusatzlich wurden die eigenen personlichen Voraussetzungen der Forscherin
reflektiert, um dem Kriterium der reflektierten Subjektivitat zu geniligen. Allerdings wurden diese
Selbstreflexionsprozesse (Steinke, 2013) aus forschungsdkonomischen Griinden in der Arbeit nicht

systematisch dokumentiert.

Weiter wurden die verwendeten Erhebungsmethoden und der Erhebungskontext in Kapitel 7
ausfihrlich beschrieben. Die Beschreibung beinhaltete die Verwendung und Verarbeitung
angewandter Verfahren, wie dem problemzentrierten Interview oder der Videographie. Dariber
hinaus wurden die erhobenen Daten und deren Charakterisierung in Kapitel 7.2 beschrieben. Dies geht
mit der Dokumentation der Transkriptions- und Protokollierungsregeln, die in Kapitel 7.2.2

beschrieben wurden, einher.

Die Datenanalyse erfolgte in kollegialen Gruppen. So wurde die Analyse mit Hilfe der Kodierleitfaden
in verschiedenen Forschergruppen diskutiert bzw. der Kodierprozess von verschiedenen
Forscherinnen und Forschern durchgefihrt. Der Auswertungsprozess orientierte sich an den
wissenschaftlichen Regeln der qualitativen Inhaltsanalyse: Der Kodierleitfaden entstand sukzessive
durch mehrere Uberarbeitungsschleifen und wurden immer wieder bzgl. Definitionen,
Ankerbeispielen und Kodierregeln Uberarbeitet. Es wurde eine besondere Genauigkeit der Kodierung

durch Definitionen und Ankerbeispiele fir alle Kategorien und Subkategorien angestrebt. Bei unklarer
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Zuordnung erfolgte dahingehend eine Revision des Kategoriensystems. Das vollstandige

Kategoriensystem sowie der komplette Kodierleitfaden kann dem Anhang | entnommen werden.

AuBerdem wurden Beitrdage mit einem zeitlichen Abstand von mehreren Wochen von der Forscherin
ein zweites Mal kodiert, um der Intracoderreliabilitéit zu genligen. Unstimmigkeiten bei der Kodierung
fihrten zu Uberarbeitungsschleifen des Kodierleitfadens. Im Anschluss an die Priifung der
Intracoderreliabilitit wurde die Intercoderreliabilitit geschitzt, die die Ubereinstimmung zweier
Kodiererinnen bei der Kodierung des gleichen Materials bestimmt und in der vorliegenden Studie mit
der Berechnung nach Holsti (1969) (Quotient aus Summe der Ubereinstimmungen beider
Kodiererinnen und Gesamtzahl der Kodierungen) beschreibt. Dies dient zur weiteren Kontrolle des
Kategoriensystems sowie als Kontrolle der Kodiererin (Uberblick bei Steinke, 2013).
Interpretationsunterschiede sind in der qualitativen Forschung eher die Regel als die Ausnahme. Daher
deutete eine Ubereinstimmung einer inhaltlichen Kategorie zwischen 75-85% auf eine gute bis sehr
gute Qualitat hin (Mayring, 2015). In der Anspruchsanalyse wurden ca. 25% (n=9) zuféllig ausgewdhlte
Beitrdge des Analysematerials zuséatzlich von einer anderen Forscherin der Forschungsgruppe kodiert,
um eine Intercoderreliabilitdt schatzen zu kénnen. Nach dem ersten Durchgang (Intercoderreliabilitat
bei 78%) folgte eine kollegiale Validierung des Kodierleitfadens. Dabei stand hauptsachlich die
Uberarbeitung der Kategorie Methoden im Fokus. Schlussendlich betrug die Intercoderreliabilitat 93%.
In der Wirklichkeitsanalyse (Interviews) beider Messzeitpunkte lag die Intercoderreliabilitdt bereits im
ersten Durchgang (Cokodierung von ca. 70% der Fille = 16 Lehrkrafte, 8 zu to und 8 zu t; der
Interventionslehrkrafte auf Ebene der Hauptkategorien) bei ca. 93% und konnte damit als sehr gut
eingestuft werden. Kleinere Fehlerquellen bei der Kodierung betrafen die Unterscheidung der
Kategorien Ziele und Inhalte bzw. Gesundheitsverstandnis und Ziele, weshalb die Definitionen und
Zuordnungsregeln dieser Kategorien nochmals final Gberarbeitet wurden. Hinsichtlich der Analyse der
Unterrichtsbeobachtungen und der kooperativen Planungsprotokolle wurde die Intercoderreliabilitat

aufgrund von forschungsdékonomischen Erwdgungen nicht abgeschatzt.
Gegenstandsangemessenheit des Forschungsprozesses

Gegenstandsangemessenheit des Forschungsprozesses bedeutet, dass Forschungsgegenstand,
Forschungsfragen und gewahlte Erhebungs- und Auswertungsstrategien zueinander passend gewahit
sind. In der vorliegenden Arbeit geht es um das Thema Gesundheit im Sportunterricht. Das
Forschungsinteresse ist breit angelegt, so dass sowohl der sportpadagogische Anspruch, die
Sportunterrichtswirklichkeit aus Lehrkraft- und wissenschaftlicher Beobachtersicht sowie die
Schiilerkompetenz von Interesse sind. Es sollte untersucht werden, inwiefern die durchgefiihrte

Intervention in Form von kooperativer Planung sich im Sinne des Forschungsvohabens auf die eben
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angesprochenen Ebenen (Schulen, Lehrkréfte, Schilerinnen und Schiiler) auswirkt und damit als

erfolgreich eingestuft werden kann.
Explanative Validierung

Im Rahmen des zirkuldren Kodierprozesses einzelner Ebenen (z.B. innerhalb der Anspruchsanalyse),
aber auch (ber verschiedene Ebenen hinweg (z.B. ist Kategoriensystem der Anspruchsanalyse
Grundlage fur Analyse der Sportunterrichtswirklichkeit) traten immer wieder Aspekte auf, bei denen
eine explanative Validierung notig war, so. z.B. bei der Priifung von Inter- und Intracoderreliabilitat.
Bei unterschiedlichen Coding-Zuordnungen wurde im Forscherteam gemeinsam diskutiert und sich auf

ein Urteil geeinigt. Damit erfuhr der Kodierleitfaden eine permanente Weiterentwicklung.
Multi- und Mixed-Methods

Multi-Methods-Anséitze beschreiben ein Vorgehen, bei dem mehrere Methoden des gleichen
Forschungsparadigmas (entweder quantitativ oder qualitativ) angewandt werden. Dieser Ansatz
wurde in der vorliegenden Arbeit insofern verfolgt, als dass sowohl Interviews mit Lehrkraften als auch
Unterrichtsbeobachtungen von Lehrkraften in ihrem Sportunterricht durchgefiihrt wurden. Mixed-
Methods-Ansditze charakterisieren eine Kombination aus qualitativen und quantitativen Methoden
(Mayring, 2001). Dies dient der Moglichkeit, im Forschungsprozess Ergebnisse der verschiedenen
Zugange standig zu vergleichen und aus unterschiedlicher Perspektiven auf denselben
Untersuchungsgegenstand zu schlieBen, um ,blinde Flecken’ einzelner Erhebungsmethoden zur
vermeiden und ein vertieftes Verstandnis des Forschungsgegenstandes zu generieren (Flick, 2009;
Mayring, 2015). Dabei kommt es darauf an, die methodische Logik des jeweiligen Zugangs zur
beachten, d.h. der Stichprobenauswahl, der Erhebung und Auswertung der Daten sowie der
Forschungsrichtung (deduktiv/induktiv) Beachtung zu schenken. Diese Thematik wurde in Kapitel 7.2-
7.4 ausfihrlich thematisiert. Teddlie & Tashakkori (2006) unterscheiden fiunf Mixed-Methods-

Varianten/Familien (in Anlehnung an Johnson, 2014):

e Parallel Mixed-Methods-Designs: Qualitative und quantitative Methoden werden parallel (oder
mit gewisser Zeitverzogerung) eingesetzt, um die gleichen Forschungsfragen zu beantworten.

e Sequential Mixed-Methods-Designs: Qualitative und quantitative Methoden werden
nacheinander angewandt und bauen aufeinander auf; jeweilige Forschungsfragen sind
miteinander verknipft und kénnen sich im Forschungsprozess weiterentwickeln.

e Conversion Mixed-Methods-Designs: Bei diesen parallelen Designs tritt ein Mischen von
gualitativen und quantitativen Methoden auf, wenn eine Datenart sowohl qualitativ als auch
guantitativ transformiert und analysiert wird. Dieses Design beantwortet verwandte Aspekte

der gleichen Fragen.
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e Multilevel-Mixed-Methods-Designs: Bei diesen parallelen oder sequentiellen Designs werden
qualitative und quantitative Analyseverfahren im Sinne von Multi-Level-Analysen gemischt. Die
Analysen der unterschiedlichen Level werden integriert betrachtet, um Aspekte der gleichen
Fragestellung oder verwandten Fragestellungen zu beantworten.

e Fully integrated Mixed-Methods-Designs“: Bei diesen Designs werden die Methoden in allen
Phasen des Studienverlaufs gemischt. In jeder Phase beeinflusst ein Ansatz die Formulierung der

anderen. Dabei werden unterschiedliche Implementationsprozesse angewendet.

In der vorliegenden Studie wurde ein Parallel Mixed-Methods-Design verfolgt, bei dem qualitative und
quantitative Erhebungs- und Auswertungsmethoden unabhdngig voneinander angewandt und die
jeweiligen Ergebnisse am Ende zusammengebracht wurden. Dieser Ansatz wurde dadurch verfolgt,
dass auf Lehrkraft-, Sportunterrichts- und Schulebene qualitativ und auf Schiilerinnen und Schiiler-

Ebene quantitativ geforscht wurde.

Es kann zusammenfassend gesagt werden, dass wichtige Aspekte zur intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit berlicksichtigt wurden. Die klare Passung zwischen Forschungsgegenstand,
Forschungsfragen sowie Erhebungs- und Auswertungsmethoden wurde herausgearbeitet und kénnen
als gegeben angesehen werden. Weiter trug die explanative Validierung dazu bei, dass das
Grundgerist qualitativer Forschung, der Kodierleitfaden, stindig von mehreren Forschern
Uberarbeitet wurde. Letztlich gewahrleistete insbesondere der verfolgte Mixed-Methods-Ansatz, dass
den in der Methodenliteratur diskutierten Giitekriterien qualitativer Forschung in sehr hohem MalRe

entsprochen werden konnte.

Als erstes werden nun im Kapitel 8 die Ergebnisse zum sportpadagogischen Anspruch dargestellt. Diese
Ergebnisse sind die Basis fiir die Analyse der Wirklichkeit aus Beobachter- und Lehrkraftsicht sowie fiir

die Analyse der schulspezifischen kooperativen Planungstreffen.
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8 Ergebnisse zum sportpadagogischen Anspruch

Abbildung 37 veranschaulicht die Forschungsfrage sowie deren Operationalisierung, Stichprobe und
Art der Datenanalyse, die Grundlage fir diese Kapitel sind. Da Puhse et al. (2011) zu dem Ergebnis
kommen, dass die sportpdadagogische Diskussion in Deutschland zum Thema Gesundheit im
Sportunterricht weniger kontrovers gefiihrt wird als das in anderen Landern der Fall ist (z.B. Australien
und USA), erfolgt die Analyse der Beitrdge zum sportpddagogischen Anspruch unter der
Analysepridmisse, einen gesammelten Uberblick Gber die Anspriiche geben. Es ist also nicht

entscheidend, welcher Autor die dargestellten Aussagen zu den Kategorien formuliert hat.3

Erziehender Sportunterricht Sportwissenschaftliche Beitrdge zum Thema Gesundheit im N = 42 Beitrdge
Sportunterricht
als sportdidaktisches Konsens-Konzept Qualitative Inhaltsanalyse zu
und damit Rahmen (fr Lehrerbildung (F-A0) Welche Anspriiche zum Thema Gesundheit im Sportunterricht Gesundheitsversténdnis, Zielen,
und) didaktisches Handeln werden im sportpddagogischen Kenntnisstand formuliert? Inhalten und Methoden

Abbildung 37: Ubersicht Fragestellung, Operationalisierung, Stichprobe und Datenanalyse auf Ebene des sportpadagogischen
Anspruchs

Ein erster quantitativer Analyseschritt zeigt, dass die Mehrzahl der zu den Kategorien zuordenbarer
Textstellen (i. F. Codings) Inhalte (38% der Codings) bzw. Methoden (34% der Codings) betrifft,
wahrend Ziele (22% der Codings) sowie das zugrunde gelegte Gesundheitsverstandnis (6% der Codings)

weniger oft thematisiert wird (Abbildung 38).

13 Die Ergebnisse dieses Kapitels wurden in dhnlicher Form u.a.in dem Beitrag von Ptack und Tittlbach (2018)
,Pedagogical state of knowledge about health as a topic in physical education - a literature review” im
International Journal of Physical Education beschrieben.
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Abbildung 38: Ubersicht prozentualer Anteil Codings pro Hauptkategorie (Anspruchsanalyse)

Ein zweiter und wesentlich ausfiihrlicherer Schritt stellt die Ergebnisse der qualitativen Auswertung
entlang der Hauptkategorien Gesundheitsverstiandnis (Kapitel 8.1), Ziele (Kapitel 8.2), Inhalte (Kapitel
8.3) und Methoden (Kapitel 8.4) dar und geht an geeigneten Stellen weiter auf quantitative
Verteilungen ein, um einen Eindruck davon zu vermitteln, welche Subkategorien im Zentrum der
Diskussion stehen. AbschlieBend werden die Ergebnisse zu den vier Hauptkategorien

zusammengefasst und diskutiert (Kapitel 8.5).
8.1 Gesundheitsverstandnis

Die Aussagen der Beitrdge zum zugrundeliegenden Gesundheitsverstandnis sind Uberwiegend
homogen. Implizit steckt in nahezu allen Beitrdgen ein ganzheitliches, salutogenetisches und

integratives Verstandnis von Gesundheit (vgl. Abbildung 39).
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(i) salutogenetisch vs.
pathogenetisch

(ii) integrativ vs. separativ

(iii) ganzheitlich vs. nur
physisch

Abbildung 39: Ubersicht Subkategorien zum Gesundheitsverstindnis (Anspruch)

Die Gberwiegenden Beitrage griinden auf einem (iii) ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit, das
sowohl physische und psychische als auch soziale Facetten bericksichtigt (vgl. Ausfiihrungen in Kapitel
4in Anlehnung an Plihse et al., 2011; Topfer & Sygusch, 2014; Fessler & Knoll, 2013). Teilweise werden
erganzend 6kologische Facetten eingeschlossen (z.B. Kottmann et al., 1990; Stibbe, 1995). Nur wenige
Beitrdge (z.B. Adolph, 2012) konzentrieren sich ausschlieflich auf physische Aspekte von Gesundheit.

Beispiele zu den einzelnen Facetten finden sich auf Ebene der Ziele und Inhalte.

Darliber hinaus wird erldautert, dass die genannten Facetten von Gesundheit nicht nur additiv
Bericksichtigung finden sollten, sondern im Sinne von Antonovsky salutogenetisch gedacht werden
missen. D.h. es geht nicht primar um die Reduktion von Risikofaktoren fiir chronische Krankheiten,
sondern gleichsam um die Forderung von personlichen und sozialen Ressourcen, die eine Auswirkung
auf das gesundheitliche Wohlbefinden haben. Erst eine (i) salutogenetische Denkweise ermoglicht es,
,Differenzierungen und Gewichtungen der gesundheitlich bedeutsamen Sachverhalte nach ihrer
Funktion im Prozess der Salutogenese vorzunehmen” (Brodtmann, 1998, S. 23). Es muss dem
Sportunterricht unter salutogenetischer Perspektive also primar um das Entwickeln und Starken von
Schutzfaktoren gehen. Erst danach geht es darum, Risikofaktoren oder die Auswirkungen derer zu

vermeiden (Brodtmann, 2008).

Balz (2013, S. 113) versteht unter Gesundheit ,das auszubalancierende Zusammenwirken von
objektivierbarer Leistungsfahigkeit (Fitness) und subjektiver Befindlichkeit (Wellness) im jeweiligen
soziookologischen Umfeld (Kontext)” (2013, S. 113). In dieser Definition von Gesundheit wird eine (ii)
integrative Position angesprochen, da sowohl die objektive als auch die subjektive Seite

Bericksichtigung finden und nicht getrennt voneinander gedacht werden (was eine separative Position
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beschreiben wiirde)!*. Dabei wird auch die jeweilige Lebenswelt in den Blick genommen. Gerade
deshalb wird Gesundheit oft auch als ,,Prozess der produktiven Anpassung an Umweltanforderungen”
(Fessler & Knoll, 2013, S. 265) verstanden, wozu die Handlungsfahigkeit eines jeden Individuums zur
Umsetzung gesundheitsforderlicher MaBnahmen entscheidend ist. Mergelkuhl und Schweihofen
(2016) gehen noch einen Schritt weiter, wenn sie konstatieren, dass Gesundheit sich u.a. in der
Fahigkeit zeigt, sowohl den Anforderungen in der Lebenswelt gerecht werden zu kdnnen, aber

zusatzlich auch die Lebenswelt so zu verandern, dass ein sinnorientiertes Handeln moglich ist.

8.2 Ziele

Einige wenige Beitrage formulieren als Ziele Kennenlernen von Aspekten des motorischen Kénnens,
von Praventionsmafnahmen zur Verhinderung von Bewegungsmangelerscheinungen und von
Rehabilitationsmallnahmen zur Kompensation bestehender Bewegungsmangelerscheinungen und
fokussieren auf direkte und insbesondere korperliche Gesundheitswirkungen aufgrund hoher
Trainings-/Bewegungszeit im Sportunterricht (u.a. Adolph, (2012); Bos, (2012) bzw. Woll & Bds, 2009;
Wick & Zahn, (2004) Zeuner, (2012).

,Die verbleibende Unterrichtszeit sollte effektiver genutzt werden und wir brauchen mehr Intensitét und

Férderung motorischer Grundlagen im Sportunterricht” (Bés, 2012, S. 66).

Die Gberwiegende Mehrheit der Beitrage stellt jedoch die Ausbildung einer gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit von Schiilerinnen und Schiiler in den Fokus (Balz et al., 2016; Balz, 2016; Erlemeyer
& Hinnenthal, 2016; Fessler, 2011; Kurz, 2004; Lohre & Kastrup, 2016; Neumann, 2016; Sygusch et al.,
2016).

,Der Schwerpunkt (...) kann nicht (vordergriindig) im Ansteuern unmittelbarer Gesundheitswirkungen
liegen, sondern vielmehr in der Entwicklung einer gesundheitsbezogenen Handlungsfdhigkeit” (Sygusch
et al.,, 2016, S. 49), ,um auf diese Weise (...) Schiilerinnen und Schiiler [zu befdhigen] (...), ihr eigenes
Sporttreiben in gesundheitlicher Hinsicht besser zu verstehen und férderlicher zu gestalten” (Balz, 2013,

S. 113).

14 Balz u. A. verwenden die Begriffe ,subjektivierend” und ,objektivierend”. In der auRerpadagogischen
Diskussion (z.B. in Gesundheitswissenschaft) werden stattdessen die Begriffe ,subjektiv’ und ,objektiv”
verwendet. Da eine Abgrenzung zwischen subjektivierend/objektivierend und subjektiv/objektiv bei Balz (1995)
nicht zu finden ist, werden fiir das vereinfachte Verstandnis — auch in Schule und Gesundheitsférderung sowie

dem internationalen Sprachraum —im Folgenden die Begriffe subjektiv und objektiv verwendet.
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Dieses zentrale Ziel der gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit lasst sich in drei untergeordnete
Zielebenen ausdifferenzieren: (i) Ubergreifende Ziele (20% der Codings), (ii) objektive (39% der
Codings) sowie (iii) subjektive (31% der Codings) Ziele und (iv) erweiternde Ziele (10% der Codings)
(vgl. Abbildung 40).

(i) tibergreifend

(a) Dimensionen von Gesundheit

(i) objektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung
2 Ziele
(a) Dimensionen von Gesundheit
(iii) subjektiv

(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung

(iv) erweiternd

Abbildung 40: Uberblick Subkategorien zur Zielebene

(i) Ubergreifende Ziele formulieren den Anspruch, dass Schiilerinnen und Schiiler zum einen

Wirkungszusammenhdinge von Sport und Gesundheit kennen und ihre Schllsse daraus ziehen kdnnen.

,Sportunterricht [soll] Anlésse bieten, mit denen die Schiiler Wirkungen des Sports auf die individuelle

Gesundheit erfahren” (Tittlbach & Sygusch, 2014, S. 111).

Dazu gehort auch, dass Schiilerinnen und Schiiler weit verbreitete Fitness-Irrtimer hinterfragen und
entlarven (Hocker, 2015) oder ,eindringliche Erfahrungen mit den positiven Auswirkungen

langsameren Laufens” (Schieb, 1998, S. 44) machen.

Zum zweiten sollen Schilerinnen und Schiler ihr individuelles Gesundheitsbewusstsein und -verhalten
ausdifferenzieren. Ein weiteres lbergreifendes Ziel beschreibt, dass Schilerinnen und Schiler um die

gesundheitliche Ambivalenz von Sport wissen und ihre Schliisse daraus ziehen kénnen.

,Dazu gehért z.B. die Fihigkeit, (...) gesundheitsférdernde, -beeintréchtigende oder sogar schddigende

Formen und Inhalte des Sports zu kennen” (Kottmann, 2000, S. 216-217).

Mit dem in Kapitel 3.1 beschriebenen Wandel des Gesundheitsverstandnis geht auch eine
Veranderung der Zielperspektive einher: Das Ziel der Verminderung gesundheitlicher Risikofaktoren
wird um die Starkung psychosozialer Ressourcen erweitert (Woll & Bés, 2009). Formulierte Ziele lassen

sich simultan zur Begriindung des Themas Gesundheit in (ii) objektive und (iii) subjektive Ziele
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untergliedern, wobei diese etwa zu dhnlichen Anteilen in den Beitragen zu finden sind. Weiter kdnnen
die aus dem Material herausgefilterten Anspriiche zu objektiven und subjektiven Zielen in (a)
Dimensionen von Gesundheit und (b) Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung

unterteilt werden, was in folgender Tabelle 18 veranschaulicht wird.

Tabelle 18: Subjektive und objektive Aspekte von Gesundheit (Anspruchsanalyse; in Anlehnung an Tépfer [2017])

(ii) objektiv (iii) subjektiv
physische Gesundheitsressourcen psychosoziale Gesundheitsressourcen
konditionelle und koordinative Selbstkonzept, Selbstbewusstsein,
Fahigkeiten Kérperwahrnehmung, ...

objektive ZielgroRen
Befinden
Risikofaktoren, Krankheiten,
physisch, psychisch, sozial

(a) Dimensionen von
Gesundheit

Verletzungen

subjektive Methoden
objektive Methoden

Selbstregulation,
Training
Entspannungstechniken

(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung

(a) zu den Dimensionen von Gesundheit

Zu den (ii) objektiven Zielen werden physische Gesundheitsressourcen (bzw. korperliche
Leistungsfahigkeit: konditionelle und koordinative Fahigkeiten, Fitness) und objektive Zielgréf3en
(Verletzungsprophylaxe, Verminderung von Risikofaktoren und Vorbeugen von Krankheiten) gezahit.
Tirk-Noack und Messer (2004, S. 326) erlautern, dass Schiilerinnen und Schiler ,sich 40 Minuten in
einer selbst gewahlten Ausdauersportart (im aeroben Bereich) belasten kénnen“. Auf Ebene der
objektiven Zielgréfsen beispielsweise soll die Verbesserung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit

dazu beitragen, vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu schiitzen (Erlemeyer, 2016, S. 143).

Bei den (iii) subjektiven Zielen kénnen psychosoziale Gesundheitsressourcen (z.B. Verbesserung von
Selbstbewusstsein oder Korperwahrnehmung) und Befinden (physisch, psychisch, sozial)
unterschieden werden. Erlemeyer und Hinnenthal (2016, S. 176) fordern im Bereich der psychosozialen
Gesundheitsressourcen, dass ,, Schiilerinnen und Schiiler (...) ausgewahlte Aspekte der Wahrnehmung
bewusst erleben und die Wahrnehmungsprozesse (...) in ihrer Bedeutung differenziert beurteilen”

kénnen sollen. Breuer (2015, S. 14) fihrt dazu aus, dass , Schilerinnen und Schiiler Belastungen

spiren und einschatzen lernen” sollen.
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(b) zu den Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung:

Objektive Methoden sind mit Training gleichzusetzen. Es geht dabei im Wesentlichen darum, dass

Schiilerinnen und Schiiler ihre ,,Gesundheit testen und trainieren lernen” (Balz, 2016, S. 112).

Subjektive Methoden betreffen Selbstregulation und Entspannungstechniken: Topfer und Sygusch
(2014, S. 173) erldutern, dass unter Selbstregulation die ,Fahigkeit, sportliche Aktivitdten richtig
dosieren zu kdnnen” zu verstehen ist. Dies kann nicht nur an objektiven Parametern ausgerichtet sein,
sondern muss besonders das subjektive Belastungsempfinden von Schiilerinnen und Schiler

bertcksichtigen. Fessler (2011, S. 166) fuhrt das Ziel von Entspannungstechniken aus:

,Ziel ist, die Fdhigkeit zu erlangen, einen kontrollierten, relativ stabilen Erregungszustand willkiirlich
herbeizufiihren, dessen Niveau unterhalb des normalen Wachzustandes liegt und zur Reduktion der
Zustdnde physischer wie auch psychischer Anspannungen beitréigt, die sich z.T. gegenseitig bedingen

(physisch: z.B. Muskelspannung, Atmung, Puls, Blutdruck — psychisch: z.B. Angst, Stress)”.

Die Borg-Skala stellt dabei eine Moglichkeit dar, ,Bewegungsintensitat und -zeit eines Krafttrainings

individuell anzupassen” (Hocker, 2015, S. 26).

(1) Zusatzlich werden erweiternde Ziele zu den Themen Ernéhrung, Hygiene und Kérperpflege sowie

Okologischen Aspekten genannt.

,Am Ende (Endniveau) des Lernbereichs ‘Gesundheit und Fitness" sollen die Schiiler/innen {(...) zu einer
gesundheitsbewussten Ernédhrung sowie zum Erstellen einer zielsportart- und belastungsorientierten

Erndhrung beféhigt sein“ (Tiirk-Noack & Messer, 2004, S. 325).

,Die Kenntnis der Bedeutung von klimatischen Voraussetzungen fiir die Bewegungsaktivitét und ihre
gesundheitlichen Wirkungen und ein sachgerechter Umgang damit erweitern das Spektrum fiir

Handlungskompetenz unter 6kologischen Aspekten” (Kottmann & Kiipper, 1991, S. 148).
8.3 Inhalte

Hinsichtlich der Inhalte wird der Anspruch formuliert, dass einerseits auf unterschiedliche
Bewegungsbereiche wie z.B. Turnen an und mit Gerdten, andererseits auf die systematische
Gestaltung verschiedener inhaltlicher Aspekte von Gesundheit, wie z.B. Ambivalenz von Sport,
fokussiert werden soll. Etwa 10% aller Codings betreffen Ausflihrungen zu Bewegungsbereichen bzw.
Sportarten, die restlichen Codings formulieren Anspriiche auf Ebene der inhaltlichen Aspekte von

Gesundheit (vgl. Abbildung 41).
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(i) Ubergreifend

(a) Dimensionen von

Gesundheit
(ii) objektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und

Wiederherstellung
(1) inhaltliche Aspekte

(a) Dimensionen von

Gesundheit
(iii) subjektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und

Wiederherstellung
(iv) erweiternd

(i) Individual-
(1) Bewegungsfelder (ii) Mannschafts-

(iii) Trends

Abbildung 41: Ubersicht Subkategorien zur Inhaltsebene

Im Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit hdufig genannte (Il) Bewegungsfelder oder Sportarten
betreffen (iii) Trends, (i) Individual- und (ii) Mannschaftsbewegungsbereiche. Hauptsachlich genannt
werden Yoga, Rollschuhfahren/Inlineskaten, Klettern und Ringen/Raufen (Kastrup, 2011; Wick & Zahn,
2004), aber auch weniger bekannte Bewegungsbereiche wie Cardio-Tennis (Breuer, 2015) oder Parally
(Kombination aus Elementen von Parcour und Rallye) (Mdiller et al., 2015). Leichtathletik,
Turnen/Akrobatik/Bewegungskiinste, Gymnastik/Tanz (Kastrup, 2011; Neumann, 2016; Seybold,
1990; Wick & Zahn, 2004) werden weniger genannt als Gymnastik/Tanz und Schwimmen (Erlemeyer,

2016; Seybold, 1990).

(11) Inhaltliche Aspekte von Gesundheit unterliegen der weitgehend gleichen Gliederung wie oben bei
Ziele beschrieben, werden also unterteilt in (i) bergreifende Inhalte (8% der Codings), (ii) objektive
(34% der Codings) sowie (iii) subjektive (46% der Codings) Inhalte sowie (iv) erweiternde Inhalte (12%)
(siehe Tab. 2).

(i) Ubergreifende inhaltliche Aspekte betreffen zwei Aspekte: Erstens sollen Wirkungszusammenhénge

von Sport und Gesundheit im Sportunterricht in den Blick genommen werden.

,Die Wissensvermittlung (iber die Zusammenhdnge von kérperlicher Aktivitét und Gesundheit wurden
mit dem Ziel eingesetzt, eine Verbesserung der Einstellung der Schiilerinnen und Schiiler zur kérperlichen

Aktivitit zu entwickeln” (Demetriou et al., 2014, S. 88).

Zweitens soll die gesundheitliche Ambivalenz von Sport zum Thema werden.
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,Schiilerinnen und Schiiler [sollen] gesundheitliche Chancen wie Probleme des Sporttreibens kennen
lernen und die damit verbundene gesundheitliche Ambivalenz sportlicher Aktivitét, z.B. des

Ausdauerlaufens, begreifen” (Balz, 2013, S. 115).

Auf Ebene der (ii) objektiven sowie (iii) subjektiven inhaltlichen Aspekte werden wiederum (a)
Dimensionen von Gesundheit und (b) Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung

unterschieden.
(a) zu den Dimensionen von Gesundheit:

Bei den objektiven inhaltlichen Aspekten wird gefordert, dass zum einen physische

Gesundheitsressourcen Inhalt von Sportunterricht sein sollen.

,Vielmehr kann der Sportunterricht in Ansdtzen funktionale Verbesserungen in Bereichen der
Beweglichkeit, den verschiedenen Kraftdimensionen {(...), der (aeroben) Ausdauer und in den Aspekten

der koordinativen Féhigkeiten bieten” (Erlemeyer, 2016, S. 141).

Zum anderen sollen objektive Zielgréfsen wie Verletzungsprophylaxe, Vorbeugen von Krankheiten und
Verringerung von Risikofaktoren angesteuert werden. Wick und Zahn (2004, S. 334) nennen zum

Vorbeugen von Krankheiten beispielsweise den Inhalt ,gesunder Riicken: muskuladre Dysbalancen”.

Bei den subjektiven inhaltlichen Aspekten kann bei Fessler und Knoll (2013, S. 282) der Inhalt
»Entwicklung von Korperachtsamkeit, Erholungs- und Entspannungsfahigkeit, als zentrale, individuell
verfligbare Gesundheitsressourcen fiir den Einzelnen” gefunden werden. Dieser Inhalt ist den
psychosozialen Gesundheitsressourcen zuzuordnen, genauso wie beispielsweise das eigene
Koérperbewusstsein und Erkennen und Deuten von Korperreaktionen (Baschta, 2005). Weiter soll das
physische, psychische und soziale Befinden eines jeden im Sportunterricht thematisiert werden.
Kastrup (2011, S. 128) geht auf diesen inhaltlichen Aspekt beim Inlineskaten ein und benennt das
Unterrichtsthema folgendermaRen: ,Ausdauernd Inlineskaten nach subjektivem Wohlbefinden mit

Hilfe der Borg-Skala“.
(b) zu den Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung:
Objektive Methoden sind wiederum mit Training gleichzusetzen.

,Training spielt bei der Verbesserung der Fitness eine entscheidende Rolle und steht deshalb im

Mittelpunkt des Unterrichts“ (Adolph, 2012, S. 304).

Dabei spielt v.a. das Thema Pulsmessung eine wichtige Rolle (Breuer, 2015).

Auf Seiten der subjektiven Methoden werden die Inhalte Selbstregulation und Entspannungstechniken

gefordert. Der Inhalt Entspannungstechniken im Sportunterricht wird damit begriindet, , dass die mit
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dem Korper eingeleiteten und auf Korpererleben beruhenden Entspannungstechniken gerade fir
Kinder und Jugendliche einen elementaren Zugang zur Initiierung von Selbsterfahrungsprozessen

bedeuten kdnnen“ (Fessler, 2011, S. 164).

(iv) Zuletzt wird die Thematisierung erweiternder Inhalte verlangt. Hierbei sind Erndhrung,
Hygiene/Kérperpflege und 6kologische Aspekte im Fokus. Balz (1997, S. 122) expliziert beispielsweise,

dass Sportlehrkrafte Schilerinnen und Schiiler ,Zeit fir (...) die Kérperpflege lassen” sollen.
8.4 Methoden

Brodtmann (2008) konstatiert, dass im Sportunterricht mit salutogenetischer Grundlage die
methodische Gestaltung eine Schlisselstellung einnimmt. Andere Autoren konkretisieren, dass den
sechs methodischen Kriterien (i) kognitive Aktivierung (19% der Codings), (ii) Reflexion (35% der
Codings), (iii) Schilerorientierung (27% der Codings), (iv) Offenheit (6%), (v) Lebensweltbezug (5% der
Codings) und (vi) Individualisierung (8% der Codings) genligt werden sollte (vgl. Abbildung 42).

(i) kognitive Aktivierung

(ii) Reflexion

(iii) Schalerorientierung

(iv) Offenheit

(v) Lebensweltbezug

(vi) Individualisierung

Abbildung 42: Uberblick Subkategorien zur Methodenebene

Im Sinne einer mehrperspektivischen Ausrichtung des Sportunterrichts wird der Anspruch formuliert,
Sportunterricht methodisch zu 6ffnen. Dabei haben sowohl offene als auch geschlossene Anteile ihre
Berechtigung — wobei gerade die offenen fiir die Ausbildung gesundheitsbezogener
Handlungsfahigkeit unerlasslich sind. Holz (1998, S. 56) fuhrt aus, dass ,,Pddagogen (...) zu Moderatoren

und Initiatoren von Erfahrungsprozessen” werden. Neumann (2016, S. 208) prazisiert, dass ,,mit dem
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Grad der Offnung der Unterrichtsgestaltung (...) auch die Méglichkeit zur Férderung der individuellen
Gestaltungsfahigkeit einher[geht], da diese Situationen erfordern, in denen individualisiertes Lernen

realisiert werden kann.“

Die methodische (iv) Offnung soll positive Erfahrungen zum Thema Gesundheit im Sportunterricht
ermoglichen und daher die Prinzipien Erleben des Prozesses statt Produzieren von Ergebnissen,
subjektive Zufriedenheit statt Genlgen objektiven Anspruchs und Bewegungsvielfalt statt

Perfektionierung weniger normierter Fertigkeiten verfolgen (Kottmann et al., 1990).

Auch die (iii)) Schiilerorientierung, die sich durch eine aktive Mitgestaltung und Selbststeuerung im
Lernprozess auszeichnet, unterstreicht das Kriterium der Offenheit: Schiilerinnen und Schiiler sollen
nicht nur in die Festlegung von Themen flir Unterrichtseinheiten, sondern auch in die Zielformulierung

und die Steuerung des Lernprozesses selbst eingebunden werden.

,Der Vorschlag zweier Schiiler, ein Vorhaben zur Perspektive ‘Gesundheit® mit Inlineskates
durchzufiihren, stief3 bei manchen Schiiler/-innen auf Begeisterung und bei anderen zumindest auf nicht
so grofie Ablehnung wie das Laufen. Auf dieser Grundlage werden gemeinsam mit den Schiiler/-innen

weitere Ziele fiir die verbleibenden Stunden {(...) formuliert” (Kastrup, 2011, S. 122, 2011).

Durch die Schiilerbeteiligung in allen Phasen des Sportunterrichts soll ,,eine bloRe funktionale Wirkung
von Sport auf die Gesundheit” (Kottmann & Kipper, 1991, S. 144) Gberwunden werden und die
Schiilerinnen und Schiiler sollen ,,in die Lage versetzt werden, selbststandig — und nicht nur angeleitet
— Sport so zu arrangieren, daB (sic!) er seinen gesundheitlichen Bedirfnissen entspricht” (ebd.). Dies

kann zu einer héheren Motivation und Nachhaltigkeit fir Verhaltensdanderungen beitragen.

Eng mit der formulierten Schilerorientierung hangt die Forderung nach (vi) Individualisierung von

Lernsituationen zusammen.

,Widhrend durch die konsequente Orientierung an einer sachlogischen Sportartenstrukturierung (...)
Voraussetzungen, Interessen und Bediirfnisse von Schiilerinnen und Schiiler allenfalls marginal in die
Uberlegungen einbezogen werden, ist der gesundheitserzieherische Ansatz auf Individualisierung
angelegt. Heranwachsende werden in ihren persénlichen Leistungsgrenzen ernstgenommen, individuelle
Erlebnisgehalte des Bewegungshandelns werden zugelassen und traditionelle Verhaltensnormen des

Sporttreibens relativiert” (Stibbe, 1995, S. 230).

Lohre und Kastrup (2016) schlagen beispielhaft vor, die Befindlichkeit der Schilerinnen und Schiiler
vor und nach dem Sportunterricht zu erfassen und Lernziele individuell und realistisch auszuarbeiten.
Aulerdem scheint Sportunterricht zum Thema Gesundheit dann zu gelingen, ,wenn an den
subjektiven Vorstellungen von Gesundheit angesetzt und ein Bezug zum Gesundheitszustand im "Hier

und Jetzt™ hergestellt werden kann” (Sygusch et al., 2016, S. 38).
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Einige Autoren fordern weiter, dass das Thema Gesundheit im Sportunterricht moglichst einen hohen
(v) Bezug zur Lebenswelt der Schiilerinnen und Schiiler aufweisen soll (Holz, 1998). Auch Hocker (2015,
S. 26) begriindet die Themenauswahl damit, dass , Fitnessirrtimer einen groRen Lebensweltbezug”
haben und , die Schiillerinnen und Schiiler in der Regel sehr an einer weiteren Vertiefung der Thematik

interessiert” sind.

Weiter wird ausgefiihrt, dass gemachte Erfahrungen im sportlichen Handeln einer (ii) Reflexion
bedirfen, um handlungsrelevantes Wissen und Kdnnen auszubilden. Besonders Unterrichtsgesprache
am Stundenende bieten sich zur Einschatzung von gemachten Erfahrungen im gesundheitsorientierten

Sportunterricht an. Weiter bieten sich Zwischenreflexionen an.

,Nachdem sich die Schiilerinnen und Schiiler an den ersten Stationen erprobt haben, wird in der
Zwischenreflexion exemplarisch thematisiert, wie man Kérperspannung iiberhaupt aufbaut und wie sich

diese duflert” (Neumann, 2016).

Allerdings wird mehrfach darauf hingewiesen, dass nicht Reflektieren allein, sondern insbesondere die
Gestaltung von Reflexionsphasen entscheidend dafiir ist, ob das gewahlte Stundenziel erreicht werden

kann.

,Schiilerinnen und Schiiler miissen die Chance erhalten, (iber positive und negative Erfahrungen sprechen
zu kénnen und Hilfen zu einer wertenden Einordnung des Erlebten und Erkannten zu erhalten. Dies kann
in kurzen Reflexionsphasen gelingen, die dann weitere praktische Erfahrungen vertiefen oder

differenzieren” (Kiipper, 1995, S. 12).

Die Mehrzahl aller Beitrage formuliert den Anspruch, dass Sportunterricht (i) kognitiv aktivieren soll.
Dies kann beim Einstieg in eine Stunde in einem anfanglichen Unterrichtsgesprach erfolgen (Miller et
al., 2015). Auch ein Schiilerreferat, das Mitschiiler kognitiv auf die nachfolgende Stunde vorbereitet,
kann den Einstieg in die Stunde darstellen. Daraus kénnen Aufgaben fir das weitere Vorgehen in der
Stunde gemeinsam mit den Schilerinnen und Schiiler abgeleitet werden (Balz, 1991). Auch wahrend
der Stunde ist es bspw. durch Handouts moglich, die Schilerinnen und Schiiler dazu anzuregen sich
kognitiv mit einem Inhalt auseinanderzusetzen. Darliber hinaus kénnen auch Hausaufgaben dafir
sorgen, dass Schilerinnen und Schiler mit Lerninhalten aus dem Sportunterricht kognitiv

beschéftigen.

,Ein System von Hausaufgaben soll dafiir sorgen, dass die Informationen aus dem Kurs in den aktuellen

Alltag der Schiiler (und méglichst in das weitere Leben) integriert werden“ (Wick & Zahn, 2004, S. 335).
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8.5 Diskussion der sportpddagogischen Anspriiche

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass von den untersuchten Kategorien die Kategorien
Ziele, Inhalte und Methoden bzgl. des Themas Gesundheit im Vordergrund der Diskussion stehen.
Besonders Inhalte werden haufig thematisiert. Ein Grund hierfiir konnte sein, dass hierunter sowohl
verschiedene Bewegungsfelder, z.B. Turnen an und mit Geraten, als auch Themengebiete, wie
beispielsweise Selbstregulation oder Korperpflege, subsummiert werden. Aussagen zum

Gesundheitsverstdndnis scheinen nachrangige Bedeutung zu haben.

Qualitativ betrachtet sind beziiglich des Gesundheitsverstiandnisses zwei Paradigmenwechsel in der
Diskussion um das Thema Gesundheit im Sportunterricht zu erkennen: Zum einen eine , Abkehr von
einem engen medizinisch und ausschlieflich an objektiven Parametern orientierten
Gesundheitsverstandnis” (Kottmann & Kipper, 1991, S. 142). Die beschriebene Abkehr fihrt zu einem
integrativen Gesundheitsverstandnis, das sowohl objektive als auch subjektive Aspekte beriicksichtigt.
Zum anderen wird ein Paradigmenwechsel weg von der Kuration und weg von der Pravention hin zur
Gesundheitsforderung beschrieben (Fessler & Knoll, 2013). Diese Ergebnisse spiegeln die aktuelle

Diskussion zum Verstandnis von Gesundheit wider.

In vereinzelten Beitragen wird allerdings Gesundheit weiterhin auf den Aspekt der Fitness reduziert,
was dem beschriebenen weiten Verstandnis von Gesundheit entgegensteht. Zusatzlich stehen in
diesen Beitragen lberwiegend die Gewdhrleistung von Bewegungszeit oder die richtige Dosierung im
Fitnesstraining und nicht Erziehungs- oder Bildungspotentiale beim Fitnesstraining im Fokus. Die hohe
Bedeutsamkeit des Themas Fitness wird auch in neueren sportpadagogischen Diskussion deutlich, wo
auf Grundlage der wachsenden Bedeutung des Fitness-Lifestyles, Uberlegungen dazu angestellt
werden, ob es einer Revision des Spektrums der padagogischen Perspektiven bedarf und eine

Perspektive ,Korperasthetik” ergdanzt werden sollte (Bindel & Ruin, 2018).

Mit dem beschriebenen weiten Verstdandnis von Gesundheit geht einher, dass wenige Beitrdgen rein
auf Aspekte wie die Forderung motorischer Grundlagen oder Prdventionsmallnahmen zur
Verhinderung von Bewegungsmangelerscheinungen abzielen. Der lberwiegende Teil der Beitrdge
rickt das Ziel der gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit von Schilerinnen und Schiler in den
Mittelpunkt der Diskussion. Alle weiteren formulierten Ziele und Inhalte hidngen eng mit diesem
zusammen und betreffen sowohl objektive und subjektive als auch lbergreifende und erweiternde
Aspekte. Subjektive und objektive Aspekte bilden dabei den Kern der Anspriiche und scheinen
aufgrund einer ahnlichen Anzahl an Codings gleich wichtig zu sein. Die folgende Abbildung 43 lehnt
sich an Ausflihrungen von Topfer (2017) an und veranschaulicht die zusammengefassten Ergebnisse

zu Zielen und Inhalten von Sportunterricht und bettet diese in das dargestellte Gesundheitsverstandnis
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ein.

Somit

liefert Abbildung 43 eine Ubersicht (ber die

inhaltliche Orientierung

sportpddagogischen Anspruchs zur Perspektive Gesundheit.

des

Gesundheitsverstandnis:

- ganzheitlich: Einbezug physischer, psychischer, sozialer, dkologischer Aspekte
- salutogenetisch: Starkungvon Schutzfaktoren
- integrativ: Berlicksichtigung subjektivierender und objektivierender Aspekte

Ziel- und Inhaltsebenen der Perspektive Gesundheit

iibergreifend

Wirkungszusammenhange korperlich-sportlicher Aktivitdt und Gesundheit

individuelles Gesundheitsverhalten

gesundheitliche Ambivalenz von Sport

objektiv

subjektiv

physische Gesundheitsressourcen

psychosoziale Gesundheitsressourcen

objektive Zielgrofen
Risikofaktoren, Krankheiten, Verletzungen

Befinden
physisch, psychisch, sozial

objektivierende Methoden
der Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung

subjektivierende Methoden
der Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung

erweiternd
Erndhrung, Hygiene, dkologische Aspekte

Abbildung 43: Inhaltliche Orientierung des sportpadagogischen Anspruchs zum Thema Gesundheit (in Anlehnung an Topfer
[2017])

Bzgl. der methodischen Umsetzung von Sportunterricht zum Thema Gesundheit wird die
Bericksichtigung der perspektivunabhangigen methodischen Kriterien Offenheit, Schilerorientierung,
Individualisierung, Lebensweltbezug, Reflexion und kognitiver Aktivierung gefordert, die bereits in den
Ausfiihrungen zum Erziehenden Sportunterricht (siehe Kapitel 2) herausgestellt wurden. Die
methodischen Hinweise sind dabei eher auf einer ibergeordneten Ebene angesiedelt und beschreiben
die methodische Ausgestaltung von Sportunterricht zumeist allgemein und nicht spezifisch flr die
Perspektive Gesundheit. Dieser Befund steht dem von Balz (2004) entgegen, der Methoden v.a.
perspektivspezifisch formuliert sieht. Konkrete Hinweise zu Sozialformen, Aktionsformen o.A. sind
finden. Dieses Ergebnis stutzt die Prohl, der von einer

kaum zu Aussage von

erziehungswissenschaftlichen Liicke bzgl. Vermittlungsmethoden spricht (Prohl, 2004).

Gesundheitsverstandnis, Ziele und Inhalte hdangen eng miteinander zusammen und beschreiben

gemeinsam den inhaltlichen Anspruch. Anspriiche zum methodischen Vorgehen sind davon zunachst
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unabhangig zu betrachten. Bzgl. der inhaltlichen Orientierung konnten in Anlehnung an Piihse et al.

(2011) drei Kontinuen identifiziert werden:

e pathogenetisch, objektive Aspekte vs. salutogenetisch, objektive vs. subjektive Aspekte
e physische Komponente vs. ganzheitliche Betrachtung (physisch, psychisch, sozial)

e Handlungsfahigkeit vs. direkte Gesundheitswirkungen

Bzgl. der methodischen Orientierung, d.h. wu.a. auch hinsichtlich des Grades der

Kompetenzorientierung, kénnen die Pole
e geschlossen, nicht kompetenzorientiert vs. gedffnet, kompetenzorientiert
unterschieden werden.

Die analysierten Beitrage konnen bzgl. der Qualitét, des Einbezugs verschiedener Autorengruppen, der
Anzahl an Beitrdgen insgesamt und des Anteils an Beitrdgen mit Praxisbeispielen folgendermalRen
bewertet werden: Es zeigt sich, dass Beitrdge von insgesamt 25 verschiedenen Autoren(-gruppen) in
die Analyse einbezogen wurden. Die Bearbeitung des Themas Gesundheit einer solch breiten
Autorenschaft deutet auf eine hohe Relevanz dieser Thematik hin. Die Betrachtung der
Erscheinungsjahre der Analysegesamtheit zeigt, dass insbesondere ab 2010 eine verstarkte

Auseinandersetzung mit der Thematik Gesundheit erkennbar ist.

Topfer & Sygusch (2014, S. 156) konstatieren, dass die ,Einordnung von gesundheitsorientierten
Konzepten fir den Sportunterricht (...) bis in die 1990er Jahre recht leicht [fallt]. [In der Folgezeit]
verschwimmen die Ausrichtungen der Konzepte (..) zunehmend und erschweren eine klare
Einordnung”. Versuchen wir eine grobe Einordnung der analysierten Beitrage, so kann der Hauptteil
der Beitrdage dem in der Einleitung geschilderten Pol ,Entwicklung der gesundheitsbezogenen
Handlungsféhigkeit” (Balz et al., 2016; Balz, 2016; Erlemeyer & Hinnenthal, 2016; Fessler, 2011; Kurz,
2004; Lohre & Kastrup, 2016; Neumann, 2016; Sygusch et al., 2016) im Sinne der Mehrperspektivitat
(Kurz, 2004) oder auch ,intermediadren Position” (Balz, 2009) zugeordnet werden. Es gibt Beitrdge, die
rein auf ,physische Gesundheitswirkungen aufgrund hoher Trainings-/Bewegungszeit im
Sportunterricht” abzielen (vergleichbar mit dem Trainingskonzept [Frey, 1991], u.a. Adolph, (2012);
Bos, (2012) bzw. Woll & Bos, 2009; Wick & Zahn, (2004) Zeuner, (2012), wenngleich diese quantitativ

deutlich in der Unterzahl sind.

Insgesamt gesehen fanden sich in der Recherche mehr theoretische/normative Auseinandersetzungen
zur Umsetzung des Themas Gesundheit im Sportunterricht als Praxis- und Lehrhilfen. Eine mogliche
Begriindung konnte sein, dass implizit von einer Art Automatismus von Sport auf Gesundheit

ausgegangen wird: ,Sporttreiben sei an sich gesund, wenn er nur betrieben wiirde’. Die Art und Weise
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wird damit als nicht so sehr entscheidend angesehen und es ist zu vermuten, dass die explizite
methodische Gestaltung nicht ndher beschrieben werden muss (siehe auch Ergebnisse bzgl.
methodischer Gestaltung). Aussagen, wie ,ausgehend von den verbesserten Kraftleistungen
[kénnen] auch weitere gesundheitlich bedeutsame Wirkungen angenommen werden“ (Zeuner,
2012, S. 72) legen ein solches Automatismus-Denken nahe. Aufgrund der geringeren Anzahl an
Beitrdagen mit Praxisbeispielen sowie der Hinweise zur methodischen Umsetzung auf einer
Ubergeordneten Ebene kann resiimiert werden, dass die Beitrage nur wenig Hilfestellung flr die

konkrete Planung und Umsetzung fiir Sportlehrkrafte und ihren Unterricht bereithalten.

Der sportpadagogische Anspruch zum Thema Gesundheit wurde Uberblicksartig dargestellt und liefert
eine systematische und differenzierte Kategorisierung der formulierten Anspriiche zu Zielen, Inhalten
und Methoden. Es wurde aufgezeigt, auf welche Art und Weise Gesundheit aus sportpadagogischer
Sicht im Sportunterricht thematisiert werden soll. Damit kann ein Nutzen sowohl fiir die Schulpraxis
(Lehrkrdfte) als auch die Wissenschaft (empirische Sportpéddagogik) geleistet werden. Die vorgelegte
Ordnung der Anspriiche kann einerseits dazu beitragen, die Sportunterrichtspraxis zu verbessern. Die
zunehmende Auseinandersetzung mit empirischen Fragen der Sportpadagogik benétigt normative
Grundlagen (Prohl, 2006), denn empirische Sportunterrichtsforschung darf sich nicht
verselbststandigen (Balz & Neumann, 2007). Nur dann, wenn ,empirische Ergebnisse vor dem
Hintergrund des normativen Anspruchs diskutiert und interpretiert werden” (Kurz, 2014, S. 7), kénnen
passende Empfehlungen fiir ein zielorientiertes Handeln der Lehrkrafte zum Thema Gesundheit
ausgesprochen werden und damit der Verbesserung der Sportunterrichtspraxis dienen. Gerade die
von Prohl (2004) formulierte und in der vorliegenden Anspruchsanalyse bestatigte Vermittlungsliicke
tragt evtl. zur Verunsicherung von Sportlehrkraften bei der Frage nach Art und Weise der
Thematisierung von Gesundheit im Sportunterricht bei. Wahrend manche Autoren die Losung darin
sehen, Sportlehrkraften wieder Mut zu machen, ,ihre Kinder zu fordern und damit die motorische
Entwicklung, die Leistungsfahigkeit und letztlich die Gesundheit der Kinder zu férdern” (Bés, 2012, S.
67), sollte die Losung auf Grundlage der Ergebnisse der Literaturanalyse eher sein, gemeinsam mit
Sportlehrkraften Hinweise auf die methodische Umsetzung des Themas Gesundheit im Sportunterricht
moglichst konkret (anhand von Unterrichtsbeispielen) zu erarbeiten und zu verbreiten. Dies kann
langfristig zur angesprochenen Verbesserung der Sportunterrichtspraxis beitragen. Andererseits
kénnen die formulierten normativen Anspriiche in der empirischen Sportpadagogik eine grundlegende
Orientierung bei der Erfassung der Sportunterrichtspraxis bieten. Diese erfasste
Sportunterrichtswirklichkeit wird im sich anschlieRenden Kapitel 9 dargestellt und in einem weiteren
Schritt im Sinne der Differenzenanalyse den hier dargelegten Anspriichen gegeniibergestellt (Kapitel

9.3.1).
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9 Ergebnisse zur Wirklichkeit: Bestandsaufnahme auf Ebene der

Lehrkrafte

Die Analyse der handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte sowie der exemplarischen
Sportunterrichtsstunden erfolgt in diesem Kapitel unter der Pramisse, einen gesammelten Uberblick
Uber die erhobene Wirklichkeit zu geben. Im Sinne personenunabhangiger Angaben erfolgt die
Zuordnung der Aussagen zu den Kategorien dabei unabhangig der jeweiligen Lehrkrafte. Wenngleich
die Wirklichkeit, anders als die Anspruchsanalyse, ein wesentlich uneinheitlicheres Bild aufzeigt,
werden in diesem Kapitel die zentralen Aussagen der Lehrkrdfte zusammenfassend dargestellt.
Vereinzelte Aussagen, die sich von der mehrheitlichen Einschatzung deutlich abheben, werden
ausschlieBlich exemplarisch dargestellt. In einer typisierenden Betrachtung der Einzelfélle (vgl. Kapitel

11.4.2) wird die Heterogenitat der Daten differenziert abgebildet.

Ein erster quantifizierender Blick auf die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse zeigt, dass die
Mehrzahl der zu den Kategorien zuordenbarer Textstellen aus den 16 Interviews und
Unterrichtsbeobachtungen der Bestandsaufnahme die Kategorien Inhalte (42% der Codings) bzw.
Methoden (36% der Codings) betrifft, wahrend Ziele (16% der Codings) sowie das zugrunde gelegte

Gesundheitsverstandnis (6% der Codings) weniger oft thematisiert werden (Abbildung 44).

% VERTEILUNG CODINGS Gesundheitverstindnis

6%

Abbildung 44: Ubersicht prozentualer Anteil Codings pro Hauptkategorie (Bestandsaufnahme)

Basierend auf dem Wirkmodell ,Lehrerbildung — Lernerfolg” (ausfuhrlich dazu | Theorie und

Forschungsstand) werden in einem zweiten differenzierten qualitativen Schritt die Ergebnisse der
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Ebenen der Lehrkrafte (Kapitel 9.1, Lehrkraftsicht, erfasst durch leitfadengestitzte Interviews) und der
des  Sportunterrichts  (Kapitel 9.2, Beobachtersicht, erfasst durch videogestitzte
Unterrichtsbeobachtungen) betrachtet. In Kapitel 9.3 werden die Ergebnisse der kumulierten
Sportunterrichtswirklichkeiten aus Lehrkraft- und Beobachtersicht dem sportpadagogischen Anspruch
(Kapitel 8) gegeniibergestellt und Differenzen sowie Passungen herausgearbeitet (Balz & Neumann,
2005), bevor die identifizierten Differenzen vor dem Hintergrund des Forschungsstandes zum

Erziehenden Sportunterricht und handlungsleitender Kognitionen diskutiert werden.

9.1 Handlungsleitende Kognitionen von Lehrkraften (Bestandsaufnahme)

In diesem ersten Teilkapitel wird zunachst die erhobene Sportunterrichtswirklichkeit zum Zeitpunkt
der Bestandsaufnahme in Form von handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte dargestellt.

Grundlage hierfir sind die leitfadengestiitzten Interviews mit 16 Sportlehrkraften (vgl. Abbildung 45).

Interviews zu handlungsleitenden Kognitionen N = 16 Interviews zu t0
Sporﬂehrkrﬁfte (F-LO) Welche handlungsleitenden Kognitionen zum Thema Qualitative Inhaltsanalyse zu
Gesundheit im Sportunterricht (Gesundheitsverstandnis, Ziele, Gesundheitsverstandnis, Zielen,
Inhalte, Methoden) besitzen Lehrkrafte? Inhalten und Methoden

Abbildung 45: Ubersicht Ebene der Sportlehrkrifte, deren Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse
(Bestandsaufnahme)

Die Ergebnisse der qualitativen Auswertung werden entlang der vier Hauptkategorien

Gesundheitsverstdndnis, Ziele, Inhalte und Methoden dargestellt (Kapitel 9.1.1 bis 9.1.4).

9.1.1 Gesundheitsverstandnis
Die Kategorie Gesundheitsverstdndnis lasst sich in zwei Subkategorien unterteilen, die in Abbildung 46

dargestellt sind.

(i) salutogenetisch vs.
pathogenetisch

(ii) integrativ vs. separativ

Abbildung 46: Ubersicht Subkategorien Gesundheitsverstindnis (Wirklichkeit Bestandsaufnahme)

Bei den Aussagen zum Gesundheitsverstiandnis deutet sich mehrheitlich ein (i) salutogenetisch

d

geprdgtes Gesundheitsverstdndnis an, obgleich einige Lehrkrafte den Term ,,Freisein von Krankheiten’
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besonders prasent haben. D.h., bei der Mehrheit der Lehrkrafte steht im Sportunterricht nicht die
Pravention von Krankheiten, sondern die Starkung von Gesundheitsressourcen im Vordergrund im
Sinne Antonovskys im Vordergrund. Hinsichtlich der Unterscheidung eines integrativen bzw.
separativen Gesundheitsverstandnisses zeigt sich, dass besonders objektive Aspekte wie physische
Gesundheitsressourcen im Mittelpunkt der Ausfiihrungen der Lehrkrafte stehen. Dabei messen fast
alle Lehrkrafte einer allgemeinen Leistungsfahigkeit bzw. Fitness fiir den Alltag eine entscheidende

Bedeutung zu. Fitness wird dabei oftmals synonym fiir den Begriff Gesundheit verwendet.

,Klar, Gesundheit ist erst einmal immer das Freisein von Krankheiten. (...) Ebenso, dass ich in der Lage
bin, jede Lebenssituation zu bewdltigen, (...) z.B. beim Treppensteigen: dass ich da nicht ankomme und

schnaufe wie sonst was” (Herr M7D_10).

Psychische und soziale Gesundheitsressourcen, die subjektiven Aspekten zugerechnet werden kénnen,
werden (wenn lGberhaupt meist von weiblichen Sportlehrkrafte) ergdnzend genannt. Lehrkrafte legen
also einen deutlichen Fokus auf physische Aspekte und haben daher ein eher (ii) separatives
Gesundheitsverstdndnis. Aussagen, die zur Einordnung des Verstandnisses in ganzheitlich vs. separativ
herangezogen werden kdnnen, finden sich nicht. Durch die Gesamtschau der Aussagen u.a. zu Zielen,

reduziert sich das Lehrkraftverstandnis aber in weiten Teilen auf physische Komponenten.

,Also Gesundheit ist fiir mich, dass man bis ins hohe Alter fit ist. Das bedeutet, dass man seinen Kérper
benutzen kann, um die Alltagswege zu gehen, um schmerzfrei den Alltag zu bewdltigen. Dass man eine
gute Ausdauer hat, um z.B. Wege zurtick zu legen und dass man weif3, wie man sich gut ernéhrt. {...) Mit
Hilfe des Sports kann man die Kinder schon sehr leiten und auch ihnen ein positives Selbstkonzept zu

geben” (Frau W3B_10).

,Naja, es wird ja auch immer davon gesprochen, dass Sport auch die psychische Gesundheit beeinflussen
kann (...) Das versuchen wir natiirlich immer, durch spielerische Mittel oder auch Wettkdmpfe, aber das

ist schon manchmal etwas schwierig” (Herr M4B_10).

Zusatzlich lasst sich hauptsachlich in den Interviewteilen, die sich speziell auf Sequenzen der
Unterrichtsbeobachtung beziehen, erkennen, dass das Thema Gesundheit zumeist auf die

Gewahrleistung einer moglichst hohen Bewegungszeit reduziert wird.

,Naja, Gesundheit und Fitness wird in meiner Stunde aus dem Grund angesprochen, weil die Schiiler sich

durchgehend bewegen” (Frau W7D_10).

,Also letztendlich findet mein Sportunterricht auch ganz oft unter dem Gesichtspunkt 6konomisches
Arbeiten statt, d.h. also die Standzeiten [der Schiilerinnen und Schiiler] zu verringern und so maximalen

Bewegungsfluss in die Stunde zu bringen” (Herr M7D_10).
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Das zeigt sich z.B. daran, dass Lehrkrafte angeben, dass sie die Vermittlung theoretischer Inhalte im
Sportunterricht zwar grundsatzlich wiinschenswert und sinnvoll finden. Dennoch bevorzugt die die
Mehrheit der Lehrkrafte, Schiilerinnen und Schiiler genug Zeit zu geben, sich auszutoben. Nur
einzelnen Lehrkraften gelingt es, theoretische Inhalte so in den Sportunterricht einzubauen, dass die

Bewegungszeit aus ihrer Sicht nicht darunter ,leidet”.

,Von der Unterstufe bis zur 8. Klasse verzichte ich eigentlich (iberhaupt komplett auf Theorie. Meine
Stunden beginnen mit einer Erwdrmung, Stretching und sind ebenso aufgeteilt, dass es einen positiven
Gesundheitseffekt fiir sie [die Schiilerinnen und Schiiler] hat. Deswegen will ich auch versuchen, ihnen
[den Schiilerinnen und Schiiler] nicht noch Zeit weg zu nehmen und Theorie einfliefSen zu lassen (Herr

M12X_I0).

»Worauf ich weniger eingehe, sind die verschiedenen Trainingsmdglichkeiten. Das kénnte ich noch ein
bisschen ausbauen. Also z.B. wieso ist es wichtig, Liegestiitzen zu kénnen, Sit-Ups zu machen. Naja ganz
klar, um unsere Muskulatur zu krdftigen und vor z.B. Osteoporose zu schiitzen; oder auch das Dehnen,
um mich vor Verletzungen zu schiitzen, dass wir uns also nichts reif3en, dass sich die Muskeln nicht
verkiirzen (...). Ja, ich geh aber da nicht sehr tiefgriindig darauf ein, das passiert wirklich alles sehr

oberfldchlich. Dazu wdre eben eine dritte Sportstunde sehr wichtig” (Frau W15Z_10).

,Ich versuche auch sehr viel Theorie mit in die Stunde zu bringen. Also beim Dehnen: Welchen Muskel
dehnen wir hier. Oder auch Muskulatur: Welche Muskulatur haben wir jetzt gerade gekrdftigt. Ja, das

ist schon immer bei mir in der Theorieeinheit Bestandteil des Unterrichts” (Frau W10W_I0).

Aus demselben Grund werden auch Formen der Leistungskontrolle kognitiver Ziele (z.B. Tests)

abgelehnt.

,In dem Moment, wo ich in Sport einen Text schreibe, fehlt mir am Ende wieder die Bewegung. Es gibt
eben halt nur das Fach Sport, wo ein Kind sich bewegen kann. Wenn ich es auch hier noch bremse, weif8

ich nicht, ob dann das Ziel des Sportunterrichts noch gewdhrleistet ist” (Frau W13Y_I0).

Zitate zu angesprochenem Gesundheitsverstandnis beinhalten meist auch Aussagen zur Zielsetzung
des Sportunterrichts der Lehrkrafte. So lasst sich in vorherigem Zitat erkennen, dass die Zielsetzung
der Lehrkrafte eng mit einer hohen Bewegungszeit oder einem Ausgleich gegeniiber anderen Fachern

verbunden ist.

9.1.2 Zele

Konkrete Zielsetzung fiir einzelne Sportunterrichtsstunden oder -einheiten werden in den Interviews
nur wenig angefiihrt. Dies zeigt sich u.a. daran, dass nur etwa 16% aller kodierten Textstellen Ziele zum
Thema Gesundheit im Sportunterricht betreffen. Ein kleiner Teil der Lehrkrafte nennt als Metaziel des
Sportunterrichts und somit als Erziehungsauftrag von Sportunterricht zum Thema Gesundheit,

Schiilerinnen und Schiiler zu befahigen, sich in ihrer Freizeit selbststandig gesund bewegen zu kénnen.
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,»Wichtig ist vor allem, dass die Schiiler (...) Handwerkszeug mit an die Hand bekommen, was sie machen

kénnen, um sich gesund zu bewegen“ (Herr M2A_10).

Die liberwiegende Mehrheit der Lehrkrafte legt ihren Fokus im Sportunterricht allerdings darauf,
Schiilerinnen und Schiiler fiir deren Alltag und eine sportliche Aktivitat auBerhalb der Schule (z.B. im

Verein) ,fit zu machen” (Frau W1A_l0).

,Naja, fiir mich ist eigentlich wichtig im Sportunterricht, dass ich den Kindern viele Angebote zeigen kann,

damit sie motiviert sind sich auch mal nach der Schule aktiv zu betétigen” (Herr M14Y_I0).

Die Struktur der Subkategorien der Zielebene sind in Abbildung 47 dargestellt. Bzgl. der Haufigkeit der
konkret formulierten Ziele Iasst sich erkennen, dass zumeist eine (i) libergreifende Ebene (36% der
Codings) oder (ii) objektive Aspekte von Gesundheit (38% der Codings) beschrieben werden. Deutlich
weniger benannte Ziele betreffen (iii) subjektive Aspekte (17% der Codings) oder (iv) erweiternde

Aspekte (9% der Codings) von Gesundheit.

(i) tbergreifend
(a) Dimensionen von Gesundheit

(i) objektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung

(a) Dimensionen von Gesundheit

(iii) subjektiv
(b) Methoden der

Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung

(iv) erweiternd

Abbildung 47: Ubersicht Subkategorien ,Ziele” der Wirklichkeitsanalyse (Bestandsaufnahme)

(i) Auf einer ibergreifenden Ebene expliziert die groRe Mehrheit der Lehrkrafte das zentrale Ziel,

lebenslanges, freudvolles Sporttreiben aufSerhalb der Schule anregen zu wollen.

,Das Ziel meiner Arbeit ist, die Kinder zum Sport zu animieren, Spaf8 zu haben am Sport und zu zeigen,

wie angenehm Sport sein kann und wie das auf meinen Kérper wirkt” (Frau W3B_10).

,Auch Verschiedenes [im Sport] ausprobieren, praktizieren, um vielleicht fiir sich oder fiir das eigene
Leben dann — egal ob es im jungen Alter oder dann doch eher im mittleren Erwachsenenalter ist — eine
Beziehung zum Sport herstellen kénnen und lebensbegleitend fiir sich und vor allem auch neben dem

privaten und beruflichen Stress eine Sportart haben, der sie nachgehen kénnen“ (Frau W9W_I0).
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Etwa ein Drittel aller Lehrkrafte zielt darauf ab, das Gesundheitsbewusstsein von Schiilerinnen und

Schiilern zu verbessern bzw. auszudifferenzieren.

,Dass sie [die Schiilerinnen und Schiiler] ein Bewusstsein bekommen, dass sie fiir die Gesunderhaltung
ihres Kérpers selbst verantwortlich sind und sie selber einen grofsen Teil dazu beitragen kénnen und so

eben auch viel Verantwortung haben, ihren Kérper gesund zu erhalten” (Frau W3B_10).

Zudem wird von manchen Lehrkrdaften das Ziel verfolgt, ihren Schiilerinnen und Schilern

Wirkungszusammenhdéinge von Sport und Gesundheit bewusst zu machen.

,Naja, also gerade in der Situation, wenn ich von der Schule heimkomme und ich bin erschépft: wie ich
mich dann kérperlich regenerieren kann. Also was kann ich da dann machen. Oder wenn ich in der 8.
Klasse bin und mir tut mein Riicken weh: was kann ich denn da fiir Ubungen machen, dass es besser

wird” (Frau W11X_I0).

LAuf lange Sicht sollen die Schiilerinnen und Schiiler einfach wissen, wie der Kérper funktioniert. Also wo
kommt die Kraft her, die ich fiir eine bestimmte Tétigkeit benétige. Welchen Einfluss hat Bewegung auf
unser tdgliches Leben, oder auch Haltungsgeschichten: Welche Muskulatur sorgt fiir ein aufrechtes

Sitzen. Also wirklich ganz einfache aber aus dem Alltag entnommene Situationen” (Herr M12X_10).

Eine Lehrkraft zielt darlber hinaus darauf ab, dass Schiilerinnen und Schiiler gesundheitliche

Ambivalenz von Sport verstehen sollen.

LAlso (...) sie miissen verstehen, (...) auch gerade beim Ausfiihren von Bewegungen, was ist schédigend

fiir meinen Kérper und was ist ok” (Herr M16Z_10).

Durch die Analyse der sportpdadagogischen Anspriiche hat sich gezeigt, dass sich Ziele zu objektiven
und subjektiven Aspekten von Gesundheit jeweils weiter in (a) Dimensionen von Gesundheit und (b)
Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung unterteilen lassen (siehe Tabelle 2; vgl.
Anspruchsanalyse). Auch in den Interviews der Bestandsaufnahme finden sich Aussagen zu den

einzelnen Bereichen.

Bei den (ii) objektiven Aspekten von Gesundheit lassen sich bzgl. der (a) Dimensionen von Gesundheit
physische Gesundheitsressourcen und objektive ZielgréRen unterscheiden. Alle Lehrkrafte wollen mit
Sportunterricht darauf abzielen, physische Gesundheitsressourcen von Schiilerinnen und Schiler zu

starken. Insbesondere die korperliche Leistungsfahigkeit ist dabei immer wieder ein zentrales Thema.

,Sie [Schiilerinnen und Schiiler] irgendwie kérperlich fit zu machen” (Frau W1A_10).

,Wo man Gesundheit natiirlich immer mit verbindet ist beim Turnen. Da benétigt man ja immer eine
gewisse Stiitzkraft, z.B. beim Handstiitziiberschlag oder Rad oder so. Da machen wir dann auch gewisse

Stiitziibungen” (Herr M4B_10).
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Aber auch etwa ein Drittel aller Lehrkrafte gibt an, mit Sportunterricht objektive Zielgréfsen ansteuern
zu wollen. Hierbei geht es vor allem darum, Risikofaktoren zu vermeiden und Verletzungen

vorzubeugen.

,lch meine schon, dass es wichtig ist zu sagen, ‘he na kommt macht mal was, auch Verletzungen
vorbeugen'. Ich bin selber Sportler, ich weifs wie das ist. Friiher hatte ich selber oft Verletzungen gehabt,
gerade bei mir war es das Sprunggelenk. Dann kann ich ja sagen zu den Jungen, ‘he da sind dann

Stabilisationsiibungen schon sehr wichtig und auch gut, um was dagegen zu tun“ (Herr M14X_I0).

"Naja, was auch noch mit eine Rolle spielt beim Thema Gesundheit ist immer Beweglichkeit, Kraft und
Stabilitdt; damit sich die Muskeln nicht verkiirzen und vor allem im Alter tut das immer wieder gut (Frau

W15Z_10)".

Bei den objektiven Methoden geben zwei Lehrkrdfte an, sich im Sportunterricht zum Thema
Gesundheit auRerdem das Ziel zu setzen, Schiilerinnen und Schiler das Thema Training

naherzubringen. Dabei wird besonders auf Kraft- und Ausdauertraining eingegangen.

LAlso es gibt ja da die typischen Methoden wie zum Beispiel die Dauertrainingsmethode, oder aber was
kann ich tun, wenn ich diesmal nicht ausdauernd bin und aber trotzdem meinen Kérper fit halten méchte
und trainieren méchte. Also da féingt man ja in der 5. Klasse schon an mit Puls messen oder Vier-Schritt-

Atmung”“ (Herr M4B_10).

Die wenigen Aussagen zu (iii) subjektiven Zielen entfallen auf Ebene der (a) Dimensionen von

Gesundheit etwa zu gleichen Teilen auf psychosoziale Gesundheitsressourcen und Befinden.

Zu den psychosozialen Gesundheitsressourcen benennen ausschlieRlich weibliche Lehrkrafte Ziele. So
geht es diesen Lehrkraften vorwiegend darum, dass Schilerinnen durch Sport ein stabiles und
realistisches Selbstkonzept sowie ein gutes Selbstbewusstsein herausbilden. Ziele, die soziale Aspekte

betreffen, werden nachrangig genannt.

,Ich méchte ihnen [den Schiilerinnen und Schiilern] mitgeben, dass Sport ein Ausgleich sein kann und
dass man mit Sport gesund bleiben kann und dass man mit Sport auch psychische Probleme in den Griff

kriegen kann“ (Frau W5C _10).

Beim Befinden geht es den Lehrkraften u.a. darum, dass Schiilerinnen und Schiiler sich zunachst im
Sportunterricht wohlfiihlen. Dann aber auch, dass sie lernen, dass Bewegung ihrem Befinden zutraglich

sein kann.

,Ach ja. Das war die Situation mit Marianne [Name gedndert], genau. Sie wollte nicht mitmachen, weil
(...) wenn sie der Meinung ist, sie kann was nicht, dann zieht sie sich ganz schnell zuriick. Deshalb versuch
in den Schiilern in meinem Unterricht zu zeigen, dass sie keine Angst haben brauchen oder sich auch

nicht zuriickziehen miissen” (Frau W5C _10).
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,Dass sie [die Schiilerinnen und Schiiler] merken, dass kérperliche Belastung und Schwitzen nichts

Schlechtes ist, sondern dem Menschen gut tut. Dass man sich danach richtig gut fihit” (Frau W15Z_10).

Eine Lehrkraft zielt darauf ab, dass Schilerinnen und Schiler auf Seiten der subjektiven Aspekte (b)
Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung wie Entspannungstechniken kennenlernen

und diese einsetzen kdnnen.

,Mein Ziel wdre es, gerade auch bei den dlteren Schiilerinnen, das mit der Entspannung. (...) Weil das
wdr wahnsinnig wichtig zum Beispiel bei der Vorbereitung auch bei Priifungen, wenn man da entspannt

rein geht” (Frau W5C_I0).

Auf Ebene der (iv) erweiternden Ziele steht besonders das Thema Erndhrung im Fokus. Ein Viertel aller
Lehrkrafte geben an, dass es fiir sie wichtig ist, dass Schillerinnen und Schiiler auch im Sportunterricht

Informationen zu gesunder Erndhrung bekommen.

,Also was ist eine gesunde Erndhrung. Sie miissen das nicht im Detail wissen, aber sie miissen verstehen,

was man darunter versteht” (Herr M16Z_10).

Einer Lehrkraft ist besonders wichtig, dass Kérperpflege und Hygiene im Sportunterricht zum Thema

Gesundheit Einzug erhilt.

,Aber manchmal resigniert man einfach. Da gibt es Schiiler, wenn die an dir vorbeilaufen nach dem Sport,
da ,habt es dich’ [Bedeutung, frei: ,wird es dir iibel’]. Da wéischt sich keiner. Die sitzen den restlichen Tag

dann so im Klassenzimmer* (Herr M6C_10).

Eng verbunden mit dargestellten Zielen ist die Wahl von Bewegungsfeldern und thematischen

Aspekten von Unterricht, die im folgenden Teilkapitel beschrieben werden.

9.1.3 Inhalte

Insgesamt betrachtet wird die Unterrichtskonzeption von Lehrkraften von klassischen Sportarten aus
gedacht und dadurch strukturiert. Mit der Benennung einzelner Sportarten bzw. Bewegungsfeldern
bedarf es fir die Lehrkrdfte keiner weiteren Explikation von inhaltlichen Komponenten der
Unterrichtsstunden mehr. Einige Interviewstellen machen klar, dass dann vornehmlich die
Verbesserung sportartspezifischer Fertigkeiten angestrebt wird. Dem Thema Gesundheit wird bei der

Strukturierung und Planung von Sportunterricht zunachst keine Rolle eingerdumt.

,Ansonsten kommt jetzt danach noch Fufball und Trampolinspringen dran. Ja, das ist jetzt das Ndchste.

Obwohl wir jetzt dann erstmal ab den Herbstferien bis Weihnachten erstmal paar Wochen schwimmen.

(Frau W3B_10).

,Ich muss gestehen, so wirklich — also wir miissen ja unsere Stoffverteilungspline wieder abgeben und

das steht bei keinem von meinen Kollegen was drin, dass man besonders in einem Bereich auf die
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Gesundheit und Fitness achtet. Das lduft irgendwo immer mit, parallel dazu, muss ja auch dabei sein“

(Herr M6C_10).

(i) Gbergreifend

(a) Dimensionen von

Gesundheit
(ii) objektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und

Wiederherstellung
(1) inhaltliche Aspekte

(a) Dimensionen von

Gesundheit
(iii) subjektiv
(b) Methoden der

Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung
(iv) erweiternd

(i) Individual-
(1) Bewegungsfelder (ii) Mannschafts-

(iii) Trends

Abbildung 48: Ubersicht Subkategorien ,Inhalte” Wirklichkeitsanalyse (Bestandsaufnahme)

Etwa 27% aller Codings zu Inhalten betreffen Interviewaussagen zu den zuvor aufgefiihrten Aspekten,
d.h. zu bevorzugten (Il) Bewegungsfeldern zum Thema Gesundheit im Sportunterricht. Im Allgemeinen
werden zu gleichen Teilen (i) Individualsportarten (45% der Codings) und (iii) Trendsportarten (43% der

Codings) genannt. (ii) Mannschaftssportarten werden eher selten benannt (12% der Codings).

Neben den Interviewaussagen zu Sportarten bzw. Bewegungsbereichen finden sich deutlich mehr
Aussagen (73% der Codings) zu unterschiedlichen (I) inhaltlichen Aspekten von Gesundheit. Diese
unterliegen weitgehend der gleichen Gliederung, wie sie bei den Zielen von Sportunterricht zum
Thema Gesundheit zu finden ist (siehe Tab. 2). Inhalte werden demnach in (i) dibergreifende Inhalte
(2% der Codings), (ii) objektive (78% der Codings) und (iii) subjektive Inhalte (15% der Codings) sowie

(iv) erweiternde Inhalte (5%) unterteilt.

Bei den wenigen Interviewaussagen zu (i) Gbergreifende inhaltliche Aspekte wird ausschlielRlich die

Ambivalenz von Sport als Inhalt genannt, der Eingang in den Sportunterricht finden soll.

,Dann gehért noch dazu, wie man sportliche Sachen gesund ausfiihrt, also auch gesundheitsbewusst.
Also man kann ja auch Sport treiben, der nicht gesund ist. Gerade auch beim Auf- und Absteigen von

Gerdten, Step Aerobic zum Beispiel” (Frau W11X_I0).

Ahnlich verhilt es sich bei den (ii) objektiven inhaltlichen Aspekten: Inhalte der objektiven Position

werden von Lehrkraften als zentraler Inhalt genannt, was zahlreiche Aussagen veranschaulichen.
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Allerdings sind diese nicht besonders differenziert. Nahezu 90% der Aussagen betreffen physische
Gesundheitsressourcen. Die restlichen Aussagen entfallen zu etwa gleich Teilen auf objektive

Zielgréfsen sowie objektive Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung.

Wie bei den Zielen bereits beschrieben, benennen die Lehrkrafte vor allem physische
Gesundheitsressourcen wie die konditionellen Fahigkeiten Ausdauer und Kraft, aber auch koordinative
Fahigkeiten. Diese werden oftmals bereits im Aufwarmen thematisiert und sind fiir die Lehrkrafte
selbstverstandlicher Bestandteil ihres Sportunterrichts. Daher erkldaren einige Lehrkrafte, dass das

Thema Gesundheit fast in jeder ihrer Sportunterrichtsstunden eine Rolle spielt.

,In der fiinften [Klasse] ist ein Thema meistens die Ausdauer mit so einem kleinen Fitnesstest (iber ein
paar Wochen. Die Schiiler sollen immer ein paar Wochen laufen, sollen iiber paar Wochen Krafttraining
machen. Also ein paar Liegestiitze und paar Sit-Ups machen zuhause, oder einfach mal aufschreiben, wie
oft sie in der Woche Fahrradfahren, bis wirklich dann in der 11. Klasse hin zu Riickenschule, wo sie selber

Theorieeinheiten halten miissen. Wo es dann auch in die Fachbegriffe rein geht” (Frau W1A_I0).

,Also der Lernbereich [Gesundheit] ist eigentlich immer mit relevant, gerade das Dehnen und Kréiftigen

ist eigentlich immer mit dabei” (Frau W11X_I0).

»Naja, wenn ich es dann eben schaffe, dass sie [die Schiilerinnen und Schiiler] sich bewegen und laufen,
dann ist ja das Herz-Kreislauf-System immer mit aktiv und wird gefordert. Das, finde ich, ist das

Wichtigste an allem: dass die Schiiler sich bewegen und das so viel wie méglich im Sport“ (Herr M6C_10).

Objektive ZielgroRen werden nur von wenigen Lehrkraften angefiihrt. Dabei finden sich, dahnlich wie
bei den Zielen, hauptsachlich Aussagen zur Vermeidung von Risikofaktoren bzw. zur

Verletzungsprophylaxe.

,Ja, das war eigentlich eine kurze Sequenz zum Schluss hin, wo es mir um eine Krdftigung ging im Riicken.
Weil wir ganz einfach sehr viele Haltungsschwdchen in der Schule sehen und deswegen war es mir sehr

wichtig, dass ich mich darauf nochmal konzentriere” (Frau W9W_I0).

,,Diese Ubungen fiir die Stabilisation vom Fuf8 und Kniegelenk sind schon sehr wichtig. Ich weif8 nicht wie
oft ich mich verletzt habe, aber es waren zahlreiche Verletzungen. Dagegen helfen solche Ubungen.
Schiiler wollen, wenn sie Krafttraining machen, immer nur Bizeps trainieren und nichts anderes. Daher

md&chte ich eben auch mal was anderes machen und das ist auch sehr wichtig fiir sie” (Herr M14Y_I0).

Des Weiteren sind Interviewangaben zu objektiven Methoden der Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung sind rar. Manche Lehrkrafte skizzieren auf Nachfrage maogliche
Unterrichtseinheiten, die sie fir das Thema Training als sinnvoll erachten, berichten aber gleichzeitig

davon, dass sie meist nur den skizzierten Einstieg dazu tatsachlich umsetzen.
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,Sie [die Schiilerinnen und Schiiler] sollen es wirklich zweimal in der Woche MaxxF trainieren: Meistens
eben Montag im Sportunterricht und einen Tag eben zuhause und am Ende folgt ein Ausgangstest zu

den Ubungen” (Frau W11X_I0).

,Naja, man kénnte sagen, man macht vier Wochen und unterteilt das dann in einzelne Phasen. Also Puls
messen als erste Sequenz und da kénnte man auch Hausaufgaben aufgeben: ,,Wie verdndert sich der
Puls bei verschiedenen Tdtigkeiten. Man kann das dann auch in einem anderen Bereich ausiiben, also
bei Koordinations- und Kraftiibungen. Naja, oder man geht auf die Trainingsmethoden ein: Welcher

Pulsschlag wird in welcher Methode wie hoch getrieben” (Herr M16Z_10).

Die geringe Anzahl an Codings zu (iii) subjektive inhaltliche Aspekte veranschaulicht, dass diese (wenn
Giberhaupt von weiblichen Lehrkraften) erganzend zu objektiven Aspekten beschrieben werden. Die
Halfte aller Aussagen betrifft psychosoziale Gesundheitsressourcen, wahrend etwa ein Finftel der
Lehrkrafte Befinden als wichtigen inhaltlichen Aspekt darstellt. Die restlichen Aussagen betreffen
subjektive Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung. Hinsichtlich der psychosozialen
Gesundheitsressourcen, die Lehrkrafte in ihrem Sportunterricht thematisieren moéchten, werden wie
bei den Zielen, das Selbstkonzept und das Selbstbewusstsein genannt. Soziale Aspekte, wie z.B. soziale

Unterstltzung, werden nicht genannt.

,Sarah (Name verdndert) hat gesagt sie will nicht, kann nicht und schafft es sowieso nicht. Ich habe zu
ihr gesagt, sie soll an das positive Selbstkonzept denken und immer positiv denken und wenn es nicht
klappen sollte, dann habe ich es wenigstens versucht. Naja und sie hat sich dann hingestellt und ist

einfach driiber gekommen und das war dann der positivste Moment in der Sportstunde “ (Frau W3B_10).

Aussagen zur Thematisierung der moglichen Beeinflussung des Befindens finden sich ausschlieBlich bei
weiblichen Lehrkraften. Diese beschreiben, dass Schiilerinnen und Schiiler erfahren sollen, dass Sport

ihnen gut tut und dass Sport das Potential besitzt, Befinden zu regulieren.

,Mal diesem straffen Schulpensum entfliehen, mal ihren Gedanken freien Lauf lassen. Mal einfach

wieder zu sich finden und in sich hinein héren” (Frau W15Z_10).

Bezliglich subjektiver Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit
beschreiben die wenigen Lehrkraftaussagen Entspannungstechniken wie  Progressive
Muskelrelaxation und Traumreise, die mit den Schilern durchgefiihrt werden. Meistens werden
subjektive Methoden als Stundenausklang verwendet, damit Schilerinnen und Schiler sich von dem
anstrengenden Hauptteil der Sportunterrichtsstunde erholen kénnen. Vereinzelt nehmen sich die
Lehrkrafte Zeit, im Anschluss daran die Wirkung verschiedener Techniken gemeinsam mit den

Schilerinnen und Schilern zu reflektieren.

,lch versuch eben die verschiedenen Bereiche [von Gesundheit] in Kombination mit kérperlicher

Anstrengung miteinander zu verbinden. Dass ich auf der einen Seite etwas spielerisch mache und auf der

172



Ergebnisse zur Wirklichkeit: Bestandsaufnahme auf Ebene der Lehrkrafte

anderen Seite etwas zum Auspowern und dann aber auch sich mal gegenseitig massieren und sich etwas
Gutes tun, um runter zu kommen. Also dann so [etwas wie] Progressive Muskelentspannung, Yoga und
dann eben das Spielerische. Zum Schluss ein entspannter Ausklang (...), sie [die Schiilerinnen] runter
kommen. Viele haben schon etwas geschwitzt und [Ziel war], dass sie sich etwas erholen kénnen“ (Frau

W15Z_10).

,Also es werden dann aber wirklich auch von mir Stunden gesetzt und wir gehen dann wirklich auf das
Thema Gesundheit. Wir machen mal was mit Entspannung, oder wir teilen die Stunde. Also wenn ich 90
Minuten habe, dann mache ich 70 Minuten was mit Power und die letzten Minuten dann im Hinblick auf
Massage oder Progressive Muskelentspannung mit Musik, damit die Schiilerinnen auch wirklich bewusst

solche Phasen in der Schule erleben kénnen” (Frau W9W_I0).

Erndhrung wird von sechs Lehrkrdften als einziger (iv) erweiternder Inhalt im Sportunterricht

aufgefiihrt, der von einem Teil der Lehrkrafte umgesetzt wird.

,Richtung Ernéhrung, das ist mir persénlich sehr wichtig. Ich denke auch, das gerade auch wenn man die
Schiilerinnen und Schiiler in der 7. und 8. Klasse beobachtet, geht es ganz stark in die Richtung wie schaue
ich aus: wie dick bin ich. (...) In meinen Augen gehért es eben zusammen, Sport und Ernéhrung” (Frau

WI0W._I0).

Im nachfolgenden Teilkapitel wird die Frage nach der methodischen Gestaltung von Sportunterricht

aus Sicht der Lehrkrafte geklart.

9.1.4 Methoden

Hinsichtlich der methodischen Kriterien (i) kognitive Aktivierung, (ii) Reflexion, (iii)
Schiilerorientierung, (vi) Offenheit, (v) Lebensweltbezug und (vi) Individualisierung im Sportunterricht
lassen sich in den Interviews trotz der Vielzahl an Aussagen nur sehr oberflachliche Ergebnisse
erkennen, da der Gberwiegende Teil der Lehrkréfte ihr methodisches Vorgehen nicht verbalisieren
kann. Auf die Interviewfrage nach der Vermittlung im Unterricht zum Thema Gesundheit bzw. das
Erldutern anhand einer konkreten selbstgewahlten Unterrichtsstunde antworten die Lehrkrafte oft
ausweichend oder bekraftigen, dass sie auf diese Frage bereits in dem Interviewteil zu
Unterrichtsinhalten eingegangen sind. Immer wieder (unabhangig von der jeweiligen Interviewfrage)
finden sich jedoch Aussagen der Sportlehrkriafte zu weiteren methodischen Aspekten der
Unterrichtsgestaltung: der Wichtigkeit von (vii) Strukturierung, die sich meist auf organisatorische
Ablaufe konzentriert, und (viii) ergdanzenden methodischen Aspekten (6% der Codings) wie der
Vorbildfunktion von Sportlehrkraften (15% der Codings) oder einer gewissen pddagogischen

Aufmerksamkeit (vgl. Abbildung 49).
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(i) kognitive Aktivierung

(i) Reflexion

(iii) Schilerorientierung

(iv) Offenheit

(v) Lebensweltbezug

(vi) Individualisierung

(vii) Strukturierung

(viii) andere

Abbildung 49: Ubersicht Subkategorien ,Methoden” Wirklichkeitsanalyse (Bestandsaufnahme)

Die theoriegeleitet herausgearbeiteten methodischen Kriterien werden — ergadnzt um die induktiv
entwickelten Kategorien (vii) Strukturierung und (viii) andere — in der Reihenfolge der Haufigkeit der

Codings dargestellt.

Eine (i) kognitive Aktivierung (29% der Codings), bei der Vorerfahrungen der Schiilerinnen und Schiiler
thematisiert werden, findet laut Interviewaussagen nur in wenigen Unterrichtsteilen Einzug. Wenn

kognitiv aktiviert wurde, findet das zumeist in kurzen Inputphase der Lehrkrafte statt.

,Ja, um das Ganze theoretisch zu unterfiittern, (...) erkldre ich den Schiilern immer die Vorteile von

verdnderten [nicht die aus dem Verein bekannten] Ubungen” (Herr M4B_10).

Ahnliche Ergebnisse zeichnen sich bei dem methodischen Kriterium (ii) Reflexion (12% der Codings) ab.
Sportlehrkrafte schrecken oft vor dem zeitlich hohen Aufwand bei der Reflexion gemachter
Erfahrungen zuriick, wie sie in den Interviews berichten. Einige Lehrkrafte berichten davon, am Ende
der Stunde zu reflektieren. Bei genauer Nachfrage deutet sich allerdings an, dass es vor allem um ein
Einholen von Feedback der Schilerinnen und Schiiler zur Unterrichtsstunde geht. Ausfiihrungen der

Lehrkrafte zu anspruchskonformen Reflexionen sind in den Interviews nicht zu finden.
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,Das war der Schluss der Stunde. Ich habe es dann alles nochmal kurz zusammengefasst, was wir
gemacht haben und wollte wirklich auch von den Schiilern eine kurze Reaktion wie es ihnen gefallen hat,
was es fiir ihren Kérper gebracht hat und wie sie das wirklich weiter férdern kénnten. Also wirklich alles
nochmal durch den Kopf gehen lassen und hoffen, dass es dem ein oder anderen Schiiler gefallen hat

und dass was hédngen geblieben ist” (Frau W9W_I0).

Ein eng mit kognitiver Aktivierung und Reflexion zusammenhangendes methodisches Kriterium ist die
(vii) Strukturierung. Aussagen zur Strukturierung von Sportunterricht machen etwa 12% der Codings
zu Methoden und damit einen gleichen Anteil wie Aussagen zur Reflexion aus. Allerdings sprechen
Sportlehrkrafte in den Interviews nur selten (ber ihre Planung bzgl. Strukturierung bzw. den Grund fir

die gewahlte Unterrichtsstruktur.

»Das war der Anfang der Stunde. Ich habe den Schiilerinnen nur nochmal ganz kurz erklért, um was es
dann heute gehen wird. Es ist schon etwas ganz andere, weil man da nicht mit den Bdllen so einfach
umgeht, wie man es sonst kennt. [...] Die Schiiler sollten quasi wissen, um was es gehen soll“ (Frau

WoW_I0).

Bzgl. einer (vi) Individualisierung im Sportunterricht finden sich nur wenige Aussagen. Diese
beschranken sich Uberwiegend darauf, Alternativiibungen zu nennen, die ausgefiihrt werden kdénnen,
wenn die eigentliche Ubung zu schwierig ist. Manch eine Lehrkraft berichtet aber auch davon, dass es
fiir sie wichtig ist, dass jede Schiilerin und jeder Schiiler seine fiir sich passende Intensitit 0.A. wahlen

kann.

,Wir machen hdufig Nordic Walking, wenn die Schiiler noch nicht so fit sind. Dann fangen wir langsam
an mit Laufen, dann etwas schneller. Was dabei eigentlich immer sehr wichtig ist: dass jeder sein eigenes
Tempo halten kann und keiner iberfordert wird. Denn ich bin der Meinung, wenn einer (iberfordert wird,

dann hat er keine Lust mehr” (Frau W5C_10).

Ein weiteres methodisches Kriterium ist der (v) Lebensweltbezug. Dabei wurde eingeschatzt, ob ein
echter Bezug zur Lebenswelt der Schiilerinnen und Schiiler explizit hergestellt wird. Das Kriterium wird

ebenfalls nur selten in den Interviews angesprochen (8% der Codings).

,Ich versuche aktuelle Themen festzulegen. Z.B. wir trainieren auf die Bikinisaison hin und wollen kein

Winkfleisch am Kérper haben. Ja, so ein bisschen an der Ehre packen.“ (Frau W11X_I0).

Nur sehr wenige Lehrkrafte treffen Aussagen, die auf eine gewisse (iv) Offenheit im Unterrichtsverlauf
hinweisen (6% der Codings). Unter Offenheit werden sowohl Problemoffenheit, Losungswegoffenheit
als auch Ergebnisoffenheit subsummiert. Nur Einzelfille berichten von einer sporadischen Offnung von
Sportunterricht ab der Mittelstufe, die aber in den beobachteten Sportunterrichtsstunden nur selten

eingesetzt wurde.
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,Ja, esist dann schon mehr lehrerzentrierter Unterricht. Aber es gibt auch mal Phasen, so ab der 8. Klasse,
wo die Schiiler schon mehr aktiv werden, also mal Stationen einrichten und in kleinen Gruppen

selbststdndig arbeiten” (Herr M14Y_10).

Die wenigsten Aussagen insgesamt finden sich zur (iii) Schiilerorientierung, die wiederum eng mit
Offenheit zusammenhangt (ca. 2% der Codings). Bei Schilerorientierung geht es darum, Ziele und
Inhalte von Unterrichtsstunden an Erfahrungen und Wiinschen der Schiilerinnen und Schiler
auszurichten. Vereinzelt berichten Lehrkrafte, dass sie sich wiinschen, dass Sportlehrkrafte sich mehr
an den Wiinschen der Schiilerinnen und Schiiler orientieren und dass sie selbst das immer wieder in
ihrem eigenen Sportunterricht versuchen. Allerdings ist dieses Vorgehen u.a. aufgrund des

Notendrucks erschwert.

,Weniger Oberlehrertun spielen, sondern mehr auf die Wiinsche der Schiiler eingehen“ (Herr M12X_I0).

,Da habe ich dann auch die Schiiler gefragt was wir da in der [kommenden] Stunde machen wollen zum
Thema Gesundheit. Ich habe dann vorgeschlagen, ein Zirkeltraining [zu machen]: ,0h nein!’, ging es dann

gleich” (Frau W10W_I0).

Wie eingangs erwahnt ergeben sich aus den Interviews (viii) ergdnzende Aspekte zu den aus der
Anspruchsanalyse extrahierten methodischen Kriterien. So sprechen viele Lehrkrdfte davon, wie
wichtig es sei, gerade beim Thema Fitness mit positiven Beispiel voran zu gehen und seiner

Vorbildfunktion gerecht zu werden (15% der Codings).

,Was ich auf alle Fille wichtig finde, ist, dass der Sportlehrer auf alle Fdlle fit ist und dass er auf seinen
Kérper gut aufpasst. Und das ist schon eine pddagogische Mafinahme, was vieles erleichtert” (Herr

M12X_10).

,Die Vermittlung sieht so aus, dass wir [die Schiilerinnen und ich] im Sportunterricht gemeinsam Sport
treiben, dass wir uns gemeinsam erwdrmen, dass wir gemeinsam Ausdaueriibungen machen und uns

auch gemeinsam krdéftigen” (Frau W3B_I0).

Aber auch eine gewisse padagogische Aufmerksamkeit wahrend des Sportunterrichts fir Situationen
mit Bezug zum Lernbereich Gesundheit und Fitness wird von den Sportlehrkraften als wichtig erachtet

(6% der Codings).

,Als dann eben zwei Mddels zu mir kamen und mir gesagt haben, dass eine andere Schiilerin heute eben
auch nichts getrunken und gegessen hat — da kommen wir dann natiirlich in einen Bereich rein, wo es
schon sehr riskant ist sich zu belasten. Zumal auch die Fliissigkeitszufuhr nicht da war. Deswegen habe
ich zur der Schiilerin gesagt, sie soll sich rausetzen und mit ihr dariiber gesprochen [...] Ich habe die
Vermutung, dass sich hier eine Essstérung anbahnt oder schon im Gange ist. Ja, deswegen habe ich dann

das Telefonat mit ihrer Mutter [gefiihrt]” (Frau W3B_I0).
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Neben der Lehrkraftsicht zum Gesundheitsverstandnis, Zielen, Inhalten und Methoden werden in 9.2

zu Inhalten und Methoden zusatzlich Ergebnisse aus Beobachtersicht dargestellt.

9.2 Umsetzung in exemplarischen Unterrichtsstunden (Bestandsaufnahme)

Aus den videografierten Unterrichtsbeobachtungen des Sportunterrichts der 16 Lehrkrafte konnen
Informationen zu Inhalten (Kapitel 9.2.1) und Methoden (Kapitel 9.2.2) aus Beobachtersicht
herausgearbeitet werden, um die Forschungsfrage nach der konkreten Umsetzung der Lehrkrafte im
Sportunterricht zu beantworten (siehe Abbildung 50). Die Struktur der Teilkapitel orientiert sich an den

in Kapitel 9.1 bei Inhalten und Methoden dargestellten Subkategorien.

Unterrichtsbeobachtungen exemplarischer Unterrichtsstunden N = 16 Beobachtungen zu t0
Sportunterricht (F-U0) Wie wird das Thema Gesundheit in exemplarischen Qualitative Inhaltsanalyse zu
Sportunterrichtseinheiten von Lehrkréaften aus Beobachtersicht Gesundheitsverstdndnis, Zielen,
umgesetzt (Inhalte, Methoden)? Inhalten und Methoden

Abbildung 50: Ubersicht Ebene des Sportunterrichts, dessen Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse
(Bestandsaufnahme)

Diese herausgearbeiteten Informationen sind als exemplarisch anzusehen. Es kann also auf Grundlage
dieser einzelnen Unterrichtsstunden nicht auf den generellen Unterrichtsstil einer Lehrkraft
geschlossen werden. Dennoch bieten sie (im Kontext der Lehrkraftinterviews) die Moglichkeit, die
grundsatzliche inhaltliche Ausrichtung (traditionelle Sportarten vs. Bewegungsfelder) sowie die
allgemeine methodische Ausrichtung (geschlossen vs. offen) der Lehrkrafte im Gesamtkollektiv

abzuschatzen.

9.2.1 Inhalte

Die in Kapitel 9.1 bei Inhalten beschriebene quantitative Verteilung hinsichtlich der () Sportarten und
Bewegungsfelder verschiebt sich in den Unterrichtsbeobachtungen deutlich zugunsten von (iii) Trends:
Dreiviertel der beobachteten Sportunterrichtsstunden konzentrieren sich auf verschiedene
Trendsportarten. Etwa sechs davon beinhalten das Thema Fitness (-Zirkel), drei (Step-) Aerobic und
zwei Sportunterrichtsstunden beschéftigen sich mit ,le Parcour”. AuRerdem wird eine
Unterrichtsstunde zum Hallenbiathlon und ,Drums alive” angeboten. Bei all diesen Unterrichtsstunden
geht es im Kern um die Verbesserung der Fitness der Schilerinnen und Schiiler. Drei mannliche
Sportlehrkrafte legen den inhaltlichen Schwerpunkt auf die Sportart Basketball, FuRball oder Volleyball
und eine weibliche Sportlehrkraft auf Leichtathletik, wobei die ausgewéihlten Ubungen darauf
schlieBen lassen, dass insbesondere die Verbesserung sportartspezifischer Fertigkeiten (z.B.

Sprintstart, Passen und Fangen, etc.) angestrebt wird.
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Insbesondere bei den Sportunterrichtsstunden zu den (i) Individual- und (ii) Mannschaftssportarten ist
das Thema Gesundheit ausschlieBlich im Aufwarmen oder vereinzelt im Ausklang beriicksichtigt. Dabei
geht es vorwiegend darum, das Herz-Kreislaufsystem zu aktivieren und den Muskelapparat der
Schilerinnen und Schiiler tber bestimmte Dehn- und Kraftigungsiibungen auf die Inhalte der
Sportunterrichtsstunde vorzubereiten, um zur Verletzungsprophylaxe beizutragen. Insgesamt zeigt
sich in den videografierten Sportunterrichtsstunden, dass sich der Aufbau der Stunden an einer
Zweiteilung (Aufwadrmen, Hauptteil) bzw. Dreiteilung (Aufwdrmen, Hauptteil, Schluss) orientiert, die

sich im Kern um eine Sportart bzw. ein Bewegungsfeld dreht.

Zudem verstarkt sich die in den handlungsleitenden Kognitionen rekonstruierte quantitative
Verteilung in den beobachteten Sportunterrichtsstunden auch hinsichtlich (1) inhaltlicher Aspekte: Nur
eine Lehrkraft thematisiert (i) bergreifende Inhalte, namlich Auswirkungen von Ausdauertraining auf
verschiedene Organe (Wirkungszusammenhange von Sport und Gesundheit). Allerdings werden diese
moglichen Auswirkungen nicht in der Stunde selbst besprochen, sondern sollten von den Jungen der
siebten Klasse als Hausaufgabe bis zur ndchsten Sportunterrichtsstunde erarbeitet werden. Physische
Gesundheitsressourcen (nahezu ausschlieBlich Fitness) sind zentraler Inhalt aller beobachteten
Sportstunden, d.h. (ii) objektive Aspekte von Gesundheit scheinen eine wichtige Rolle im
Sportunterricht der beobachteten Lehrkrafte zu spielen. Besonders die Thematisierung von Ausdauer-
und Kraftfahigkeit sowie die richtige Pulsmessung sind gleichsam bei weiblichen als auch mannlichen
Sportlehrkraften beliebt. (iii) Subjektive Aspekte wie Partnermassage, Traumreise, Qigong wurden
(wenn Gberhaupt) nur ergdnzend im Rahmen des Stundenausklangs thematisiert. Hierbei zeigen vor
allem die weiblichen Lehrkrafte eine starkere Affinitat zur Auswahl entsprechender Inhalte. Bei den
beobachteten Stunden wurde einmal am Stundenanfang genannt, dass auch die Erndhrung als ein (iv)
erweiternder Aspekt zum Thema Gesundheit gehéren. Im weiteren Verlauf der Stunde wird diese

Thematik jedoch nicht erneut aufgegriffen.

9.2.2  Methoden

Hinsichtlich der methodischen Kriterien (i) kognitive Aktivierung, (ii) Reflexion, (iii)
Schiilerorientierung, (iv) Offenheit, (v) Lebensweltbezug, (vi) Individualisierung und (vii) Strukturierung
zeigt sich insgesamt betrachtet eine mehrheitliche Orientierung der Sportlehrkrafte an einem
geschlossenen Methodenkonzept, das nur von wenigen Lehrkraften in einzelnen Situationen ge6ffnet

wird.

So lassen sich in den videografierten Sportunterrichtsstunden zundchst nur wenige Phasen der
kognitiven Aktivierung beobachten. Nachfragen im Stimulated-Recall-Interview dazu machen deutlich,

dass Lehrkrafte teilweise zwar um die Wichtigkeit der kognitiven Auseinandersetzung der Schiilerinnen
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und Schiler wissen, diese Phasen der kognitiven Aktivierung aber oftmals bewusst zugunsten von

Bewegungszeit kiirzen.

,Wenn man das [die ganze von mir gehaltene Stunde] zusammen anschauen wiirde, sieht man, dass es
eine untypische Stunde fiir den aktuellen [in der Sportpddagogik geforderten] Unterricht ist: also so mit
Sitzkreis und die Schiiler, die erraten sollen, um was es denn heute geht und wir gemeinsam reflektieren;
vor allem auch, dass es [die Unterrichtsgestaltung] ja heute oft von den Schiilern geleitet werden soll
und der Lehrer sich eher zurtickziehen soll und die Schiiler wirklich mal handeln lésst und nur den Rahmen
vorgibt. Aber naja, das [meine Stunde] ist eben nicht so gewesen und manchmal braucht es das eben
auch mal. Vor allem auch vor den Herbstferien muss ich halt auch mal eine Phase mit einbauen, wo sie
[die Schiilerinnen und Schiiler] sich eben auch mal auspowern kénnen und nicht nur erarbeiten,
tiberlegen und so weiter. Da geht sonst ja auch immer so viel Zeit fléten, das ist eben der Mist” (Frau

WoW_10).

Wenn Aufgaben zur kognitiven Aktivierung der Schiilerinnen und Schiler durchgefiihrt werden, was
bei gut der Halfte aller beobachteten Sportunterrichtsstunden der Fall ist, dann i.d.R. zeitsparend als
kurzer Lehrkraftvortrag im Sinne einer Information am Stundenanfang. Diese Vortrage beziehen sich
oftmals auf das Stundenthema bzw. geben einen Ausblick auf den Aufbau der Stunde. In diesem
Rahmen wird den Schilerinnen und Schiiler keine Moglichkeit eingerdumt, Vorerfahrungen zur
genannten Thematik zu explizieren. Wahrend die Sportlehrkrafte in den Interviews deutliche Ziele zum
Wissenserwerb von Schiilerinnen und Schiiler formulieren, ist die Vermittlung von gesundheitlichen
Wissensaspekten im Sportunterricht kaum Bestandteil von Lehr-Lern-Situationen. Nur eine Lehrkraft

zielt mit einer Hausaufgabe auf die Vermittlung von Wissensaspekten ab.

Hinsichtlich des Kriteriums Reflexion zeigt sich in den beobachteten Unterrichtsstunden, dass nur zwei
Sportlehrkrafte am Ende der Stunde gemeinsam mit den Schiilerinnen und Schiiler bezogen auf das
Stundenziel reflektieren. Beispielsweise fragte eine Lehrerin nach einer 50minttigen Dauerbelastung
die Schilerinnen, an welchen Korperreaktionen sie die Belastung spliren konnten und inwiefern das
bei Belastungen anderer Sportarten vergleichbar ist. Von den anderen Sportlehrkraften fasst etwa die
Halfte der Sportlehrkrafte am Ende der Stunde in einem kurzen Lehrervortrag ohne aktive Einbindung
der Schiilerinnen und Schiiler die Stundenstruktur zusammen, “bringt auf den Punkt, was aus ihrer
Sicht inhaltlich relevant ist bzw. beendet die Stunde ohne weitere Reflexion. Vereinzelt holen sich
Lehrkrafte nach Stundenende auf dem Weg zur Umkleidekabine von den Schiilerinnen und Schiiler
sporadisch Feedback dazu ein, wie ihnen die Stunde gefallen hat. In den Stimulated-Recall-Interviews
berichten Lehrkrafte zu diesen Situationen, dass ihnen eine Reflexion zwar wichtig ist, diese aber im

Unterricht zu viel Zeit in Anspruch nehme und sie daher auf eben beschriebene Form des Feedbacks
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zuriickgreifen wirden. Bei Nachfragen in Stimulated-Recall Interviews wird zudem deutlich, dass

Lehrkrafte die Begrifflichkeiten Feedback und Reflexion oftmals synonym verwenden.

Die beobachteten Unterrichtsstunden zeigen nur selten Situationen mit Aspekten von
Individualisierung. Meistens gibt es — auch wenn Aufgaben in Kleingruppen bearbeitet werden — fir
alle Schiilerinnen und Schiiler die gleichen Aufgaben. Einzelne Lehrkrafte legen allerdings Wert darauf,
Alternativiibungen fir vorgegebene Aufgaben zu nennen. Diese kdnnen ausgefiihrt werden, wenn die
eigentliche Ubung fiir einzelne Schiilerinnen und Schiiler zu schwierig ist bzw. in der komplexen Form
nicht korrekt ausgefiihrt werden kann. So erklart eine Lehrkraft ihren Schiilerinnen und Schiiler z.B.,
dass Liegestiitzen auch auf den Knien ausgefiihrt werden kdénnen, wenn sie in der normalen
Ausfiihrung machbar sind. Dem Anspruch entsprechende Situationen, in denen Schiilerinnen und
Schiiler eine fiir sich passende Ubung oder Intensitit wihlen kénnen bzw. ebenso wenig wie weitere
Formen der Individualisierung, kdonnen in den exemplarischen Sportunterrichtsstunden nicht

beobachtet werden.

In etwa zwei Dritteln der beobachteten Unterrichtsstunde spielt der Bezug zur Lebenswelt der
Schiilerinnen und Schiiler eine Rolle. Davon wird dieser Lebensweltbezug in drei
Sportunterrichtsstunden direkt — zumeist in einem kurzen Lehrervortrag bzw. einem fragend-
entwickelndem Unterrichtsgesprach zu Beginn der Stunde — angesprochen. Meistens beschrankt sich
der Bezug allerdings darauf, sich der aktuellen Sprache der Schilerinnen und Schiiler anzupassen bzw.
Aktivitatsformen aus dem Leben der Schiilerinnen und Schiler (z.B. Freeletics [App-gestitztes
Bodyweight Training]) zu wéahlen. Weniger oft werden situativ bedeutsame Situationen aus dem
auBerschulischen Leben der Schilerinnen und Schiiler aufgegriffen und vorbereitet (bspw. Training fir
die Bikinisaison). In den Stimulated-Recall-Interviews wird deutlich, dass die Lehrkréfte der anderen
Unterrichtsstunden davon ausgehen, dass durch die Wahl des Stundeninhalts (in den beobachteten
Fallen immer Fitness) der Lebensweltbezug automatisch gegeben ist und dieser nicht weiter in der

Stunde aufgegriffen werden muss.

Die beobachteten Unterrichtsstunden zeigen keine Situationen mit offenem Unterricht. An manchen
Stellen wird von einzelnen Lehrkréften jedoch systematisch in dem Sinne ge6ffnet, dass die Lehrkraft
unterschiedliche Alternativiibungen vorgibt (vgl. auch Beschreibung zur Individualisierung) und die
Schiilerinnen und Schiiler selbststéndig die fiir sie passende Variante auswahlen und durchfiihren (z.B.
verschiedene Mobilisationslibungen fiir die gleiche Muskelgruppe). Das Erarbeiten eigener (moglichst
vielfaltiger) Losungsvorschlage fiir ergebnisoffene Aufgaben findet nur in einer der beobachteten
Unterrichtsstunden statt, wobei Schilerinnen in Gruppen die Aufgabe haben, vielfaltige Moglichkeiten

zur Uberwindung aufgebauter Hindernisse auszuprobieren und auszutauschen. Insgesamt scheint das
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methodische Kriterium der Offenheit eine deutlich untergeordnete Rolle bei der Umsetzung von

Gesundheit im Sportunterricht zu spielen.

Das mit Offenheit eng zusammenhdngende Kriterium der Schiilerorientierung kann in den
videografierten Sportunterrichtsstunden ebenfalls nicht beobachtet werden. Das jeweilige
Stundenthema und die entsprechenden Unterrichtsabschnitte scheinen allesamt von der
Sportlehrkraft durchgeplant zu sein und lassen keine Moglichkeit zu, auf Schilerinteressen
einzugehen. Allerdings berichtet eine Lehrkraft im Interview davon, dass sie im Voraus der
videografierten Sportunterrichtsstunde mit ihren Schilerinnen dariiber gesprochen hat, welche
Inhalte sich diese zum Thema Gesundheit wiinschten. Die Lehrkraft hat darauf aufbauend eine

Unterrichtsstunde zum Thema Hallenbiathlon konzipiert und umgesetzt.

Die Mehrzahl der Lehrkrafte legt insbesondere auf eine organisatorische Strukturierung ihres
Unterrichts besonderen Wert. Diese soll, laut Stimulated-Recall-Aussagen, dazu beitragen, dass die
Bewegungszeit der Schiilerinnen und Schiiler moglichst hoch ist und wenig Zeit mit der Erklarung von
Aufgaben oder sonstigen organisatorischen Aspekten verbracht wird. Bezogen auf eine inhaltliche
Strukturierung, die zur Klarung der Zieltransparenz und verbesserten Lernbedingungen beitragen (wie
z.B. Aus- und Riickblicke oder Zusammenfassungen), kdnnen nur vereinzelt Situationen beobachtet

werden.

Bezogen auf andere methodische Aspekte wie Vorbildfunktion und pddagogische Aufmerksamkeit, die
insbesondere von den Lehrkrdaften im Interview angesprochen wurden, zeigt sich in den
Unterrichtsbeobachtungen, dass diese fiir die Lehrkrafte auch in der Umsetzung hoch relevant zu sein
scheinen. Etwa drei Viertel aller Lehrkrafte nehmen selbst aktiv am Unterrichtsgeschehen teil und
bestdtigen damit ihre eigenen Interviewaussagen dazu, besonderen Wert darauf zu legen, ihrer
Vorbildfunktion nachzukommen. P&adagogische Aufmerksamkeit fir das Thema Gesundheit kann
vereinzelt in Situationen des Auf- und Abbaus von Geraten sowie der korrekten Ausfiihrung von
Kraftigungs- und Mobilisationsiibungen beobachtet werden. Hierbei regen Lehrkrifte z.B. einen
rickenfreundlichen Transport von Geratschaften an. AuRerdem fiihren zwei der Lehrkréfte in den
videografierten Unterrichtsstunden Gesprdache mit kranken Schilerinnen und Schiler Uber die

Relevanz von Pausen beim Sporttreiben bei Krankheit.
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9.3 Diskussion der Ergebnisse der Bestandsaufnahme

9.3.1 Differenzen und Passungen zwischen sportpddagogischem Anspruch und erhobener
Wirklichkeit auf Ebene der Lehrkrafte

In diesem Teilkapitel werden die Ergebnisse aus Sicht der Lehrkrafte (vgl. Kapitel 9.1) bzw. aus Sicht

der Beobachter (vgl. 9.2) als sich erganzende Sichtweisen auf die Wirklichkeit betrachtet und

gemeinsam den sportpadagogischen Anspriichen (Kapitel 8) gegenubergestellt.

Werden die quantifizierten Angaben zu den Hauptkategorien verglichen fallt auf, dass die Verteilung
der Codings nahezu identisch ist. Diese Erkenntnis flihrt zu der Annahme, dass sich die Wichtigkeit der
einzelnen Hauptkategorien zwischen sportpadagogischem Anspruch und sportunterrichtlicher
Wirklichkeit nicht unterscheidet. Die qualitative Auspragung der identifizierten Codings offenbart
hingegen zum Teil erhebliche Unterschiede. Es lassen sich insgesamt sechs pointiert dargestellte
Differenzen zwischen sportpddagogischem Anspruch und erhobener Wirklichkeit (aus Lehrkraft- und

Beobachtersicht) zur Perspektive Gesundheit zusammenfassen:

(1) Erziehender Sportunterricht als konsensfdhiges Konzept fiir Sportunterricht vs. traditionelles

Versténdnis von Sportunterricht im Sinne des Sportartenkonzeptes!

Bei der fachdidaktischen Orientierung werden insbesondere Differenzen gefunden: Wahrend sich in
der sportpadagogischen Diskussion eine klare Orientierung am Konzept des Erziehenden
Sportunterrichts und damit an dem Prinzip der Mehrperspektivitat herausstellt, zeigt sich bei der
Mehrheit der Sportlehrkrafte ein eher traditionelles Verstandnis des Sportunterrichts im Sinne des
Sportartenkonzeptes, insbesondere im Hinblick auf Inhalte und Methoden. Dies zeigt sich deutlich in

den exemplarisch beobachteten Sportunterrichtsstunden.

(2) Bewusste Ansteuerung der Perspektive Gesundheit vs. Automatismus von Gesundheit im

Sportunterricht!

Damit geht einher, dass im sportpdadagogischen Kenntnisstand eine bewusste padagogisch geleitete
Ansteuerung der Perspektive Gesundheit gefordert wird, was sich z.B. an den zahlreichen
Publikationen zur Perspektive Gesundheit und vielen Autoren(-gruppen), die sich damit beschaftigen,
zeigt. Aus den Interviews der Bestandsaufnahme kann festgestellt werden, dass Gesundheit fir die
Lehrkrafte ein wichtiges Thema ist. Allerdings findet das Thema nur schwer Eingang in die schulische
Praxis. Einzelne Passungen zum sportpadagogischen Kenntnisstand finden sich in der Wirklichkeit beim
Thema Fitness. Hier zeigt sich mitunter auch eine bewusste Ansteuerung. Andere Aspekte von
Gesundheit betreffend zeigen sich jedoch Differenzen. Sowohl in den Interviews als auch in den

Unterrichtsbeobachtungen, wird deutlich, dass von einer Art Automatismus bei der Ansteuerung des
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Themas Gesundheit im Sportunterricht ausgegangen wird, was mit einer im Vergleich zum Anspruch
reduzierten Umsetzung von Zielen, Inhalten und methodischer Ausgestaltung von Sportunterricht zur

Perspektive Gesundheit einhergeht.
(3) Breites Verstdndnis von Gesundheit vs. Reduktion des Themas auf Fitness und Bewegungszeit!

Die Aussagen der Beitrdage zum Anspruch des zugrundeliegenden Gesundheitsverstandnisses sind sehr
homogen. Implizit ist nahezu allen Beitrdagen ein ganzheitliches, salutogenetisches und integratives
Verstandnis von Gesundheit gemeinsam. Dabei ist der Paradigmenwechsel zu erkennen, dass eine
,Abkehr von einem engen medizinisch und ausschlieRlich an objektiven Parametern orientierten
Gesundheitsverstandnis” (Kottmann & Kiipper, 1991, S. 142) gefordert ist und damit die beschriebene
Abkehr zu einem integrativen Gesundheitsverstandnis fiihrt, das sowohl objektive als auch subjektive
Aspekte beriicksichtigt. Psychische und soziale Komponenten von Gesundheit werden nur vereinzelt
in den Interviews erwahnt. Das zusammengefasste Gesundheitsversténdnis der Lehrkrdfte ist daher als
sehr verkiirzt einzuschétzen und zeigt Differenzen zum Anspruch auf. Die Aussagen der Sportlehrkrafte
zu einer Schwerpunktlegung auf das Thema Fitness (in den Interviews expliziert und noch deutlicher
in den Unterrichtsbeobachtungen zu sehen) und eine Gewahrleistung von Bewegungszeit zeigen
insgesamt betrachtet eine Reduktion des Themas Gesundheit auf objektive Aspekte und damit ein als
verkirzt anzusehendes Verstandnis von Gesundheit im Gegensatz zum im Anspruch formulierten
Paradigmenwechsel. Basierend auf der Annahme, dass das Gesundheitsverstandnis der Lehrkraft eine
zentrale Grundlage fiir die Art und Weise der Thematisierung von Gesundheit im Sportunterricht
darstellt, kann nachvollzogen werden, dass sich Ziele, Inhalte und Methoden dementsprechend
ebenfalls auf einen kleinen Teil der im Anspruch beschriebenen Ziele, Inhalte und Methoden

beschranken.

(4) Konkrete Formulierung von Zielen auf allen Ebenen vs. abstrakt gehaltene Ziele auf

iibergreifender und objektiver Zielebene!

Das zentrale Ziel von Sportunterricht unter der Perspektive Gesundheit bildet im sportpadagogischen
Kenntnisstand die gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit von Schilerinnen und Schiler. Alle
weiteren formulierten Ziele und Inhalte hiangen eng mit diesem zusammen und betreffen sowohl
objektive und subjektive als auch Gbergreifende und erweiternde Aspekte. Es zeigt sich, dass einzelne
Sportlehrkrdifte ebenfalls eine Handlungsféhigkeit der Schiilerinnen und Schiiler als lohnenswertes Ziel
ansehen, hierin also eine Passung zu erkennen ist, die Handlungsféhigkeit aber im Rahmen der
Unterrichtsgestaltung wiederum keine Rolle spielt. Darlber hinaus werden Differenzen deutlich, da
Lehrkrafte jedoch wenig konkrete Ziele nennen, die sie im Hinblick auf Gesundheit und Fitness im

Sportunterricht verfolgen. Formulierte Ziele betreffen dabei eine sehr abstrakte Ebene und diese
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finden inhaltlich keinen Eingang in den Sportunterricht (z.B. ibergreifende Ziele oder Ziele, die das
Thema Hygiene betreffen). Dabei haben Lehrkréfte insbesondere die operative Handlungsfahigkeit in
Verbindung mit einer Transfer- und Nachhaltigkeitserwartung (wie in Kapitel 2.1.1 beschrieben) im
Kopf, wahrend die reflexive Handlungsfahigkeit in den Interviews nicht thematisiert wird. Subjektive

Aspekte von Gesundheit werden im Vergleich zu objektiven vernachldssigt.

(5) Perspektive Gesundheit in Bewegungsfeldern vs. Sportarten unter Berlicksichtigung des

Themas Gesundheit!

Im sportpadagogischen Kenntnisstand findet sich die Forderung nach der Thematisierung von
Gesundheit an verschiedenen Bewegungsfeldern (v.a. Individualbereich und Trends), wobei die
Perspektive Gesundheit Ausgangspunkt der Unterrichtskonzeption ist. Denn die Art und Weise der
Ausgestaltung eines Themas und nicht um die Auswahl von Themen an sich stehen im Fokus.
Andersherum ist es bei den interviewten Lehrkrafte: Sie denken ihre Unterrichtskonzeption inhaltlich
von klassischen Sportarten aus und strukturieren ihren Sportunterricht dementsprechend. Dem
Thema Gesundheit wird bei der Strukturierung und Planung von Sportunterricht zunachst keine Rolle
eingerdaumt, so dass eine klare Differenz konstatiert werden muss. Gesundheit Iduft bei einigen
Lehrkriiften — so die Aussagen — eher im Hinterkopf mit und spielt daher auch eher implizit im
Sportunterricht eine Rolle. Passungen sind — wie bereits bei den oben genannten Aspekten — bei
objektiven Inhalten zu erkennen. Denn den bedeutsamen Kern der Inhalte von Sportunterricht unter
der Perspektive Gesundheit bilden objektive Inhalte und dabei besonders physische
Gesundheitsressourcen wie Ausdauer und Kraft, da sie nach Meinung der Lehrkrafte u.a. wichtig fur
Verletzungsprophylaxe sind und die Voraussetzung fir die Erlernung von sportartspezifischen
Fertigkeiten darstellen. Subjektivierende Inhalte werden (zumeist von weiblichen Lehrkriften)
ergidnzend in den Interviews genannt und teilweise zum Stundeausklang in den beobachteten
Sportunterrichtsstunden umgesetzt. Ubergreifende und erweiternde Inhalte spielen kaum eine Rolle.
In den Unterrichtsbeobachtungen verstarkt sich die beschriebene Verteilung der verschiedenen
Gesundheitsaspekte noch in Richtung der physischen Gesundheitsressourcen. Das explizierte
Gesundheitsverstandnis, bei dem der Fokus auf objektiven Aspekte von Gesundheit liegt und die
Begriffe Fitness und Gesundheit synonym verwendet werden, wird mit dargestellten Ausfiihrungen zu

Zielen und Inhalten bestétigt.
(6) Schiilerorientierung vs. Lehrerzentrierung!

Differenzen zeigen sich ebenfalls hinsichtlich der Methoden. Wahrend im sportpadagogischen
Kenntnisstand besonders die methodischen Kriterien Schilerorientierung, Offenheit, Reflexion und

kognitive Aktivierung eine wichtige Rolle bei der Anbahnung sportbezogener Gesundheitskompetenz
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von Schilerinnen und Schiiler spielen, werden diese Kriterien im Interview kaum benannt. In
beobachteten Unterrichtsstunden werden sie zwar teilweise umgesetzt, allerdings auf einem
niedrigen Niveau. In den Interviews haufig benannte methodische Kriterien wie die Vorbildfunktion
der Lehrkraft und eine gute organisatorische Strukturierung beim Thema Gesundheit scheinen fiir die
Lehrkrafte insbesondere bei den Unterrichtsbeobachtungen ein handlungsleitende Aspekte
darzustellen. Die weiteren in der Anspruchsanalyse entwickelten methodischen Kriterien
Lebensweltbezug und Strukturierung lassen sich in den Interviews und Unterrichtsbeobachtungen
zumeist nur in einer sehr abgeschwachten Form erkennen. So zeigt sich, dass die Lehrkriifte einer
kognitiven Aktivierung generell Bedeutung beimessen, diese sich aber in der Umsetzung nur wenig
anspruchskonform zeigt. Die Notwendigkeit einer aktiven Auseinandersetzung der Schiilerinnen und
Schiiler mit dem Unterrichtsgegenstand wird nicht bericksichtigt. AuBerdem wird das Einholen von
Feedback der Schiilerinnen und Schiiler oftmals mit Reflexion gleichgesetzt, womit dieses methodische
Kriterium eine deutliche Verkiirzung erfahrt. Ahnlich verhélt es sich beim im Anspruch geforderten
Lebensweltbezug: Lehrkrafte berichten davon, dass ein gewisser Lebensweltbezug durch die Wahl des
Themas per se gegeben ist und nicht expliziert werden muss. Bzgl. einer Individualisierung kdnnen nur
abgeschwachte Formen, z.B. Vorgeben von Alternativiibungen fiir schwachere Schiilerinnen und
Schiiler (auffdllig: keine zusatzlichen Aufgaben fir stdrkere Schilerinnen und Schiler), in den

Unterrichtsausschnitten beobachtet werden.

Die Befunde der Differenzanalyse lassen sich insofern grob zusammenfassen, dass sich Passungen
zwischen Anspruch und Wirklichkeit in erster Linie im Hinblick auf ein grob salutogenetisches
Gesundheitsverstindnis sowie auf die Betrachtung des Gesundheitsausschnittes der objektiven
Parameter feststellen lassen. Dass sich bzgl. der weiteren Aspekte Differenzen aufzeigen, wird in
weiten Teilen durch bisherige Befunde zur Umsetzung erziehenden Sportunterrichts bestdtigt.
Insgesamt zeigt sich, dass gefundene Differenzen besonders die beiden Punkte ,inhaltliche
Orientierung’ [(1) bis (5)] sowie ,methodische (Kompetenz-) Orientierung’ [(6)] der Lehrkrafte

betreffen.

9.3.2  Erklarungsmuster flr Differenzen der Lehrkréfte zum sportpddagogischen Anspruch

Bei der Betrachtung des Gesamtkollektivs der 16 Interventions- und Kontrollschullehrkrafte bestatigen
sich empirische Befunde zur Umsetzung von Erziehendem Sportunterricht (siehe Kapitel 2.2) und zu
handlungsleitenden Kognitionen von Sportlehrkraften (siehe Kapitel 3.2) im Rahmen der
Bestandsaufnahme weitgehend, wie im Folgenden dargestellt wird. Unter Zuhilfenahme der
empirischen Befunde anderer Studien werden Erkldrungsansatze fir die dargestellten Differenzen
herausgearbeitet. Zunédchst werden Erklarungsmuster der inhaltlichen Orientierung der Lehrkrafte

dargestellt, bevor auf die zur methodischen (Kompetenz-)Orientierung eingegangen wird. Diese
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Erklarungsmuster konnen dazu beitragen Differenzen zwischen sportpadagogischen Anspriichen und

sportunterrichtlicher Wirklichkeit zu verstehen.
Erkldrungsansdtze zur Differenz bzgl. inhaltlicher Orientierung der Lehrkrdifte

Dasin den Interviews explizierte Gesundheitsversténdnis der Lehrkrafte ist sehr lehrkraftspezifisch und
damit mehr oder weniger konform mit dem sportpadagogischen Anspruch. Dieser Befund bestatigt
Ergebnisse anderer Studien, in denen von einem zumeist weniger differenzierten Verstandnis der
Lehrkrafte gegeniiber dem sportpddagogischen Anspruch der Lehrkrdfte berichtet wird (Bidhr &
Fassebeck, 2007; Fischer, 2006). Es fallt auf, dass Sportlehrerinnen im Allgemeinen ein wesentlich
breiteres Verstdndnis als ihre mdénnlichen Kollegen haben und daher Differenzen zum
sportpadagogischen Anspruch hier deutlich geringer ausfallen (Hapke, 2017; Neuber, 2007).
Sportlehrerinnen beriicksichtigen in den Interviews und Unterrichtsbeobachtungen deutlich haufiger
subjektive Aspekte von Gesundheit. Eine Lehrkraft bekraftigt die Annahme im Interview explizit: , Also
ich denke, dass es [die Umsetzung von Gesundheit im Sportunterricht] sehr personenabhangig ist:
,wer jetzt der Lehrer ist und wer nicht” (Frau W5C_I0). Als Erklarung fiur die Lehrkraftspezifika kann

u.a. die unterschiedliche Ausbildung und Sozialisation dienen (Bailod & Moor, 1997; Klinge, 2003):

(a) Geschlechtsspezifika: Sportlehrerinnen werden anders ausgebildet und sozialisiert als
Sportlehrer und sehen sich aufgrund des Schulsystems (in den meisten Jahrgangsstufen und
Bundesldandern unterrichten Frauen Madchen und Manner Jungen) mit unterschiedlichen

Schiilerinteressen konfrontiert.

Weiter kann auf Grundlage der Aussagen in den Interviews der Bestandsaufnahme analog zum
Forschungsstand festgestellt werden, dass Gesundheit fiir die beteiligten Lehrkrafte ausnahmslos ein
wichtiges Thema darstellt: Sportlehrkrafte berichten in den Interviews davon, dass sie dem
Sportunterricht ein groRes Potential zur Forderung von Schiilergesundheit beimessen. AuRerdem
wollen einige Lehrkrdfte mit ihrem Sportunterricht auf die Herausbildung eines
Gesundheitsbewusstseins sowie die gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit ihrer Schiilerinnen und
Schiiler abzielen. Allerdings kénnen in den Unterrichtsbeobachtungen bei der konkreten Umsetzung
nur wenige Situationen beobachtet werden, in denen Gesundheit explizit zum Thema gemacht wird.

Dafir liegen dreierlei Erklarungsansatze vor:

(b) Sportimmanent-funktionales Verstandnis: Lehrkradfte gehen von einer Art Automatismus aus:
,Wenn Schiilerinnen und Schiiler sich bewegen, tun sie immer auch etwas fiir ihre Gesundheit’
(siehe entsprechende Aussagen der Lehrkrifte in diesem Kapitel bzw. der Fakt, dass kaum
konkrete Ziele benannt werden). D.h. hier zeigt sich das in den bisherigen Studien gefundene

sportimmanent-funktionale Erziehungsverstandnis (Fischer, 2006; Kastrup, 2009).
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(c)

(d)

Lehrkraftkompetenzen: Die Ergebnisse aus Interviews und Beobachtungen legen nahe, dass
Lehrkrafte keine ausreichenden Kompetenzen zur konkreten Thematisierung in ihrem
Sportunterricht besitzen. Es scheint ihnen insgesamt eine Vorstellung davon zu fehlen, wie
Sportunterricht kompetenzorientiert gestaltet werden kann. Das schliet u.a. die beiden
Moglichkeiten eines blinden Konnens oder aber tragen Wissens ein (siehe 4.2). Hinweise fir
diese Annahme finden sich darin, dass Lehrkrafte nur bedingt lber ihr eigenes methodisch-
didaktisches Handeln sprechen bzw. dies begriinden kénnen. Aussagen zu spezifischen
Unterrichtssituationen sind eher narrativ und wagen kaum alternative Handlungsoptionen
gegeneinander ab. Es kénnte also sein, dass Lehrkréafte eher intuitiv handeln, ohne auf (sport-
Jwissenschaftliches bzw. -padagogisches Wissen zuriickzugreifen (Bottcher, 2017). Dieses
Verhalten wird oftmals in Situationen mit hohem Handlungsdruck gewahlt und automatisiert
sich spater (vgl. Kapitel 3.2).%°

Imperativverletzungskonflikte: Lehrkrafte besitzen gegensatzliche handlungsleitende
Kognitionen zu derselben Thematik (vgl. Kapitel 3.2): einerseits ist ihnen das Thema
Gesundheit besonders wichtig und weitgehend auch klar, dass die Entwicklung einer
Handlungsfahigkeit der Schilerinnen und Schiiler mit einer entsprechenden kognitiven
Aktivierung einhergehen sollte. Andererseits ist Sportunterricht fir sie ein Bewegungsfach und
wirde aus ihrer Sicht sein Ziel verfehlen, wenn Schiilerinnen und Schiiler sich zu wenig
bewegen. Daflir wollen die Lehrkrafte eine moglichst hohe Bewegungszeit realisieren — u.a.
um dem Trend entgegen zu wirken, dass Schilerinnen und Schiiler aus Lehrkraftsicht immer
Lunfitter” werden und zunehmend motorische Defizite aufweisen. Der Konflikt zwischen
kognitiver Aktivierung und Bewegungszeit wird in der konkreten Situation zumeist zugunsten

einer Gewahrleistung moglichst hoher Bewegungszeit aufgelost.

Erkldrungsansdtze zu Differenzen bzgl. methodischer (Kompetenz-) Orientierung

Im sportpadagogischen Anspruch wird beschrieben, dass Methoden oftmals perspektivspezifisch sind
(Balz, 2004). Diese Aussage kann weder in der Analyse der Anspriiche noch in der der Wirklichkeit der
eigenen Studie bestatigt werden. Trotz der wenigen Aussagen zur methodischen Umsetzung in den
Interviews kénnen methodische Prinzipien identifiziert werden, die perspektivunabhangig zu sein

scheinen (z.B. kognitive Aktivierung oder Reflexion). Die wenig umfassenden Aussagen der Lehrkréafte

15 Die Kompetenzen der Lehrkrifte wurden in dieser Studie jedoch nicht systematisch erhoben, sondern werden
auf Grundlage der zu beobachtenden Performanz eingeschétzt.
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zu ihrer methodischen Gestaltung konnte auf mangelnde (c) Lehrkraftkompetenzen (im Sinne von
blinden Konnern) hinweisen, da die beobachteten Lehrkrdfte die methodischen Kriterien zwar
teilweise (und zumeist auf einem geringeren Niveau alsim Anspruch gefordert) umsetzen, diese jedoch

im Interview nicht thematisieren (kdnnen).

In den Unterrichtsbeobachtungen ldsst sich — noch mehr als in den Interviews — eine Orientierung an
traditioneller Gestaltung von Sportunterricht und damit wenig Kompetenzorientierung erkennen. So
strukturieren Lehrkrafte ihren Unterricht anhand von klassischen Sportarten und setzen insbesondere
Ziele der Vermittlung sportmotorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten um. Eine gesundheitliche
Akzentuierung findet kaum, eine padagogische Aufmerksamkeit fir gesundheitsthematische Aspekte
nur teilweise statt. Im Allgemeinen kann resiimiert werden, dass die Unterrichtsbeobachtungen wenig
kompetenzorientierte Situationen zeigen. Dieses Ergebnis konnte evtl. ein erster Hinweis darauf sein,
dass Lehrkraften eine Idee fehlt, wie kompetenzorientierter Unterricht (zum Thema Gesundheit)
aussehen kann. Diese Erkenntnis ist wiederum auf mangelnde Lehrkraftkompetenzen zuriickzufiihren
ist (vgl. (c)). Im Speziellen ist einerseits festzustellen, dass wenig Situationen mit ,echter’
Schiilerorientierung beobachtbar sind. Auffallig ist, dass Lehrkradfte ihre Vorbildfunktion in den
Interviews haufig und ausfiihrlich — gerade beim Thema Gesundheit — thematisieren und diese in den
Unterrichtsbeobachtungen auch deutlich erkennbar ist. Dieser Befund unterstiitzt Befunde anderer
Studien, die ebenfalls das Bediirfnis nach ,Experte sein”“ und sportlicher Vorbildfunktion von
Lehrkraften als handlungsleitend herausgestellt haben. Dariber hinaus scheint Lehrkraften eine
organisatorische Strukturierung zentral zu sein. Die Orientierung an diesen beiden Aspekten
Vorbildfunktion und organisatorische Strukturierung steht oftmals einer Schilerorientierung und
Offenheit — wie im Anspruch fir kompetenzorientierten Sportunterricht gefordert — entgegen.
Andererseits differenzieren Lehrkrafte in ihrem Unterricht sehr wenig. Diese Befunde sind mit dem
bisherigen Forschungsstand konsistent und kénnen wiederum mit den oben angefiihrten Mustern (c)
Lehrkraftkompetenz und (d) Imperativverletzungskonflikt erklart werden. Dariber hinaus kénnen

diese Phanomene aber auch in den folgenden Aspekten begriindet liegen.

(e) Verstehens-Glauben (Krieger, 2007): Uber die Interviews deutet sich an, dass Lehrkrafte
glauben zu verstehen, was Schiilerinnen und Schiler im Sportunterricht bendtigen und daher
dementsprechend differenzieren. Ein Einbezug der Schilerinnen und Schiler bei der
Differenzierung muss also nicht stattfinden.

(f) Methodisches Design der Studie: Lehrkrafte wurden zwar gebeten, eine fiir sie ,normale’
Unterrichtsstunden zum Thema Gesundheit und Fitness zu halten. Allerdings hat eine solche

Stunde, die von einer Forscherin mittels Videografie aufgezeichnet wird, immer auch etwas
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Modellhaftes und lasst damit unter Umstdnden wenig Schilerorientierung zu, weil die

Lehrkraft zeigen méchte, was sie geplant hat.

Insgesamt zeigt sich, dass die Aussagen in Interviews und Unterrichtsbeobachtungen zur inhaltlichen
und methodischen Orientierung erheblich voneinander abweichen. Wahrend die Differenzen zum
Erziehenden Sportunterricht in Interviews nicht ganz so grol sind, miissen die Unterschiede in den
Unterrichtsbeobachtungen als erheblich groBer eingestuft werden. Die berichtete Relevanz von
padagogisch-sozialen Zielen weicht in den Unterrichtsbeobachtungen bei einigen Lehrkraften
vollstandig der Erfiillung sport- und bewegungsbezogener Ziele. Es zeigt sich folglich bei einer Vielzahl
an Lehrkraften ein sportimmanent-funktionales Verstdndnis von Gesundheit. Pointiert formuliert
bedeutet das: Ein Teil der Lehrkrafte denkt zwar bereits im Sinne des Erziehenden Sportunterrichts
und befindet diesen fiir gut, handelt aber im Sportunterricht haufig im Sinne des Sportarten- bzw.

Trainingskonzepts.

Obgleich die vorgefundenen Ergebnisse der Bestandsaufnahme in weiten Teilen die in Kapitel 2.3
dargestellten empirischen Befunden zur Umsetzung eines Erziehenden Sportunterrichts bestatigen,
scheinen Differenzen zwischen Anspruch und Wirklichkeit zur Perspektive Gesundheit insgesamt
groRRer auszufallen, als das beispielsweise bei der Perspektive Leistung oder Miteinander der Fall ist.
Dies kdnnte u.a. in dem wenig differenzierten Gesundheitsverstdandnis einiger Lehrkrafte begriindet
liegen und sich beispielsweise in dem Automatismus-Denken manifestieren, das sich dann nicht zuletzt
auf die Auswahl der Inhalte und die methodische Ausgestaltung des Sportunterrichts auswirkt. Ein
weiterer Grund konnte der folgende sein: Gesundheit ist seit jeher und kulturunabhangig zur
Legitimation von Sportunterricht herangezogen worden und scheint sich daher evtl. unstrittig in die
eigenen handlungsleitenden Kognitionen integrieren zu lassen. Eine differenzierte Reflektion dazu, wie
das Thema Gesundheit im Sportunterricht aufbereitet werden muss, konnte auf dieser Grundlage
vernachlassigt worden sein. Diese ist jedoch vor dem Hintergrund der Befunde dieser Arbeit als

zwingend notwendig anzusehen.

Die Befunde verdeutlichen aufRerdem, dass es erhebliche Unterschiede zwischen einzelnen

Lehrkraften gibt, weshalb im Folgenden Befunde einer typenspezifischen Analyse dargestellt werden.

9.3.3 Betrachtung typenspezifischer Unterschiede

Bei einer typenspezifischen Betrachtung der handlungsleitenden Kognitionen und
sportunterrichtlichen Umsetzung der 16 Sportlehrkrafte erfolgt eine typenspezifische Analyse der
Ergebnisse der Bestandsaufnahme zur Lehrkraft- und Beobachtersicht aus zweierlei Erwdgungen
heraus: Zum einen zeigen die Ergebnisse der Analyse zur Lehrkraft- und Beobachtersicht, dass

erhebliche fallspezifische Unterschiede bzgl. handlungsleitender Kognitionen und konkreter
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Umsetzung im Sportunterricht vorliegen. Ein erhohter Erkenntnisgewinn kann nur dann erreicht
werden, wenn (iberindividuelle Muster aus dem Datenmaterial herausgefiltert werden. Denn: der Typ
stellt ,,die Essenz dessen dar, was Ubrig bleibt, wenn alles Individuelle, Personliche und Idiografische
abgezogen wird” (Kuckartz, 2010, S. 555). Zum anderen soll durch diese Art der Analyse eine
Ruckverfolgung einzelner Lehrkrafte erschwert werden (forschungsethische Begriindung). Bei der
Typisierung der Lehrkrafte werden die Einzelfdlle also stark abstrahiert, in dem nur relevante
Informationen der Lehrkrafte beschrieben werden. Die Beschreibung orientiert sich an den bisherigen

Befunden des Gesamtkollektives der Lehrkrafte.

Gesundheitsverstandnis, Ziele und Inhalte hangen eng miteinander zusammen und beschreiben
gemeinsam die inhaltliche Orientierung der Lehrkrafte. Das methodische Vorgehen der Lehrkrafte ist
davon zunachst unabhangig zu betrachten. D.h. Lehrkrafte kénnen sich inhaltlich beispielsweise zwar
an einem salutogenetischen und breiten Gesundheitsverstiandnis orientierten und dennoch ein
geschlossenes Unterrichtskonzept verfolgen. Daher bietet sich eine Analyse der Lehrkrafte hinsichtlich
einer inhaltlichen und methodischen Orientierung an. Bzgl. der inhaltlichen Orientierung konnten im
Rahmen der Analyse des Gesamtkollektivs der Lehrkrafte drei Kontinuen identifiziert werden, die zur

Unterscheidung einzelner Lehrkrafte herangezogen werden:

e pathogenetisch, objektive Aspekte vs. salutogenetisch, objektive und subjektive Aspekte
e physische Komponente vs. ganzheitliche Betrachtung (physisch, psychisch, sozial)

e Handlungsfahigkeit vs. direkte Gesundheitswirkungen

Bzgl. der methodischen Orientierung, d.h. u.a. auch hinsichtlich des Grades der

Kompetenzorientierung, kénnen die Typen zwischen den Polen
e geschlossen, nicht kompetenzorientiert vs. gedffnet, kompetenzorientiert

eingeordnet werden. Die beiden Orientierungsebenen sind in der gesundheitsbezogenen Inhalts- und

Methodenmatrix in Abbildung 51 dargestellt.
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Abbildung 51: Gesundheitsbezogene Inhalts- und Methodenmatrix

Diese gesundheitsbezogene Inhalts- und Methodenmatrix dient als Analysegrundlage fir die
Typenbildung der Lehrkrafte und ist ein den fachdidaktischen Wiirfel von Balz (2009) vereinfachendes
Schema. Hinter der inhaltlichen Orientierung verbergen sich die Balz'schen Achsen ,Héhe des
erzieherischen Anspruchs” und ,Form der methodischen Vermittlung”. Die Analysen des
Gesamtkollektivs der Lehrkrafte zeigen, dass eine Unterscheidung hinsichtlich der dritten Achse
,Weite der inhaltlichen Auslegung” in der vorliegenden Studie keinen Mehrwert bereithalt und daher

vernachlassigt wird.

In Anlehnung an bisherige Studienbefunde (Hapke, 2017; Neuber, 2007; Wuppertaler Arbeitsgruppe,
2012) ergeben sich aufgrund der Unterscheidungsachsen bzgl. der inhaltlichen und methodischen
Orientierung in der eigenen Studie drei verschiedene Lehrkrafttypen: ,Der konservative Typ“, ,Der
intermedidre Typ” und , Der inkonsistente Typ“. Die Lehrkrafttypen werden anhand der folgenden
Tabelle Gberblicksartig charakterisiert bevor sie nacheinander bzgl. ihrer Charakteristika beschrieben
werden. Hierbei werden Differenzen und Passungen zum sportpadagogischen Anspruch (vgl. Kapitel
8) bestimmt und unter Zuhilfenahme der Erkldrungsmuster aus vorangegangenem Kapitel 9.3.2
verstanden. Abschlieend erfolgt die Diskussion der dargestellten Typen vor dem Hintergrund der

Befunde bisheriger Studien.
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Der konservative Typ

Dem konservativen Typ, in Abbildung 52 blau dargestellt, kbnnen drei Lehrkrafte (zwei mannliche, eine
weibliche Lehrkraft) zugeordnet werden. Der konservative Typ erinnert hinsichtlich seiner inhaltlichen
Orientierung stark an das Trainingskonzept (Frey, 1991). Demnach orientieren sich Lehrkrafte des
konservativen Typs eher an einem pathogenetischen Gesundheitsverstandnis. Bei der Wahl von
Unterrichtsinhalten wahlt dieser Typ Aspekte des objektiven Bereichs und zielt nahezu ausschlieBlich
auf physische Gesundheitsaspekte ab. Das oberste Ziel von Sportunterricht besteht in der Erzielung
direkter Gesundheitswirkungen, um korperliche Defizite der Schilerinnen und Schiiler auszugleichen.
Er wahlt insbesondere traditionelle Sportarten und mochte dabei sportmotorisches Kénnen der
Schiilerinnen und Schiiler verbessern, um Gesundheit im Unterricht zum Thema werden zu lassen.
Methodisch orientiert sich dieser Typ Lehrkraft sich an einem geschlossenen Methodenkonzept, das
lehrerzentriert und produktorientiert ist. Aus diesem Grund ist ihm auch besonders wichtig, ein fittes
Vorbild fiir die eigenen Schilerinnen und Schiiler zu sein. Der Unterricht kann als wenig
kompetenzorientiert bezeichnet werden, da u.a. wenige Phasen von Schiilerorientierung, kognitiver
Aktivierung und Reflexion zu beobachten sind. Es zeigen sich bei diesen Lehrkrdften nahezu keine
Unterschiede bzgl. ihres Denken und der tatsdchlichen Umsetzung im Sportunterricht. Lehrkrafte
dieses Typs wahlen v.a. klassische Sportarten (Verbesserung von Sprintstart, Verbesserung von
fuBballspezifischen Fertigkeiten) fiir die Unterrichtsbeobachtungen aus. Damit zeigen sich bei diesen
Lehrkraften erhebliche Differenzen zum sportpadagogischen Anspruch hinsichtlich des Themas
Gesundheit, was unter anderem in folgender Aussage deutlich wird: ,Jetzt kommen die mit
Kompetenz. Wir wollen doch einfach nur, dass sich die Schiler bewegen® (Herr M6C_I1). Es zeigen sich
die in Kapitel 9.3.1 identifizierten Differenzen in vollem Umfang. Damit lasst sich , Der konservative
Typ“ in der gesundheitsbezogenen Inhalts- und Methodenmatrix links unten einordnen, wie in

Abbildung 52 dargestellt ist.
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Abbildung 52:,,Der konservative Typ“ in der gesundheitsbezogenen Inhalts- und Methodenmatrix

Zum Verstehen der erheblichen Differenzen zum sportpadagogischen Kenntnisstand bieten sich die in
Kapitel 9.3.2 identifizierten Erklarungsmuster sowie die berufliche Entwicklungsphase der Lehrkrafte
an. Die diesem Lehrkrafttyp zugeordneten Lehrkrafte befinden sich in der beruflichen
Entwicklungsphase der Stabilisierung bzw. des Ausklangs (Miethling, 2011). In den Interviews wird
deutlich, dass die Lehrkrafte in hohem MalSe von dem Automatismus ausgehen, dass Sporttreiben sich
per se positiv auf die Gesundheit von Schilerinnen und Schiler auswirkt (siehe Erklarungsmuster (b)).
AulRerdem deuten die berufliche Entwicklungsphase und Aussagen in den Interviews darauf hin, dass
diese Lehrkrafte aufgrund ihrer Erfahrung zu verstehen glauben, was Schiilerinnen und Schiiler
bendtigen (Erklarungsmuster (d)). Die Ausbildung der Lehrkrafte dieses Typs fand Gberwiegend in den

Neunzigerjahren statt, in denen das Trainingskonzept breite Zustimmung fand.
Der intermedicire Typ

Dem intermedidren Typ, in Abbildung 53 gelb dargestellt, konnen nur zwei Lehrkrafte (beide weiblich)
zugeordnet werden. Diese Lehrkrafte sehen Gesundheit als ein wichtiges neben vielen weiteren
Themen des Sportunterrichts an. Hinsichtlich der inhaltlichen Orientierung zeigt dieser Typ ein
salutogenetisch orientiertes Gesundheitsverstandnis, bei dem sowohl objektive als auch subjektive
Aspekte eine Rolle spielen sowie physische, psychische und soziale Komponenten von Gesundheit
wichtig sind. Das Ziel von Sportunterricht wird in der Handlungsfahigkeit von Schiilerinnen und Schiiler
gesehen. Schiilerinnen und Schiiler sollen befahigt werden, selbststdndig fir ihre Gesundheit Sorge

tragen zu kénnen. Die Personlichkeitsentwicklung der Schiilerinnen und Schiiler spielt eine zentrale
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Rolle und der intermediare Typ legt besonderen Wert auf den Prozess des Lernens und weniger auf
das Produkt. Dazu schopft dieser Lehrkrafttyp verschiedene Bewegungsformen aus und beschrankt
sich nicht nur auf klassische Sportarten. Methodisch orientiert sich dieser Lehrkrafttyp an einem
geoffneten Methodenkonzept, bei dem insbesondere eine gewisse kognitive Aktivierung und Reflexion
Bedeutung haben. Dariiber hinaus sind eine Schiilerorientierung und Individualisierung fiir die
Lehrkraft wichtig. Das methodische Vorgehen der Lehrkraft kann daher als kompetenzorientiert
bezeichnet werden. Dabei sind gegenstandsbezogene und situationsbezogene handlungsleitende
Kognitionen sowie das konkrete Handeln dieses Lehrkrafttypen in sich schliissig. Dieser Lehrkrafttyp
kann somit rechts oben in das gesundheitsspezifische Quadrat eingeordnet werden (siehe Abbildung

53).
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b methodische %

v
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Abbildung 53:,,Der intermedidre Typ“ in der gesundheitsbezogenen Inhalts- und Methodenmatrix

Insgesamt zeigen sich nur sehr geringe Differenzen und damit hohe Passungen zum
sportpadagogischen Anspruch. Die identifizierten Differenzen aus Kapitel 9.3.1 sind praktisch kaum
vorhanden. Dieser Lehrkrafttyp zeichnet sich dadurch aus, dass sich zugeordnete Lehrkrafte in der
beruflichen Entwicklungsphase der Findung bzw. Stabilisierung befinden. Die Erklarungsmuster aus

Kapitel 9.3.2 treffen auf diesen Lehrkrafttyp nicht zu.
Der inkonsistente Typ

Dem inkonsistenten Typ (in Abbildung 54 grin dargestellt) kénnen insgesamt elf Lehrkréfte (sechs

weibliche und fiinf mannliche Lehrkrafte) und damit die Gberwiegende Mehrheit zugeordnet werden.
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Dieser Typ nimmt eine mittlere Position zwischen dem konservativen und dem intermediaren Typ ein.
Die inhaltliche und methodische Orientierung dieses Lehrkrafttyps liegt zwischen dem des
konservativen und intermediaren Typ und kann bei verschiedenen zugeordneten Lehrkraften als eine
spezifische Mischung der Orientierung beschrieben werden. Daher ist dieser Bereiche der Tabelle
farblich als Mischung von griiner und blauer Farbe visualisiert. Insbesondere bzgl. der inhaltlichen
Orientierung unterscheiden sich Lehrkrafte dieses Typs deutlich. Beispielsweise ist das
Gesundheitsverstandnis einiger zugeordneter Lehrkrdfte eher salutogenetisch, wahrend das der
anderen Lehrkrafte eher pathogenetisch gepragt ist. Die Auswahl der Inhalte orientiert sich teilweise
an klassischen Sportarten, teilweise an Bewegungsfeldern. Hinsichtlich der methodischen Orientierung
der Lehrkrafte zeigt sich, dass sich handlungsleitende Kognitionen und konkretes Handeln oftmals
voneinander unterscheiden. So berichten manche Lehrkrafte in den Interviews von einer grof3en
Bedeutung kognitiver Aktivierung, wohingegen in der tatsdchlichen Umsetzung auf eine moglichst
maximale Bewegungszeit Wert gelegt wird. Die groRe Heterogenitat dieses Typs wird durch die GréRe
und Position des griinen Rechtecks abgebildet, das diesen Typ in Abbildung 54 charakterisiert. Die
Differenzen und Passungen des Typs zum sportpadagogischen Anspruch schwanken demnach stark,
weshalb eine detaillierte Betrachtung der diesem Typ zugeordneten Lehrkrafte lohnenswert erscheint.
So kénnen zwei Subtypen identifiziert werden: ,Der traditionsorientierte Typ“, in Abbildung 54 als
dunkelgriine Ellipse dargestellt und ,der innovationsfreudige Typ“, der als hellgriine Ellipse dargestellt

ist. Diese beiden Subtypen des inkonsistenten Typs werden im Folgenden separat charakterisiert.

geoffnet,
kompetenzorientiert

salutogentisch,

objektive & subjektive Aspekte,
ganzheitliche Betrachtung,
Handlungsfahigkeit

pathogenetisch,

objektive Aspekte,

physische Komponente,
direkte Gesundheitswirkungen

geschlossen,
nicht kompetenzorientiert

Abbildung 54: Der inkonsistente Typ (griines Rechteck) mit dem Subtyp traditionsorientierter Typ (dunkelgriine Ellipse) und
innovationsfreudiger Typ (hellgriine Ellipse) in der gesundheitsbezogenen Inhalts- und Methodenmatrix
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Der traditionsorientierte Subtyp (dunkelgriine Ellipse), dem finf Lehrkrafte zugeordnet werden, kann
durch eine inhaltliche Orientierung charakterisiert werden, die mit der des konservativen Typs
vergleichbar ist: diese Lehrkrafte orientieren sich an einem pathogenetischen Gesundheitsverstandnis
und riicken objektive Aspekte von Gesundheit und insbesondere eine physische Leistungsfahigkeit in
den Mittelpunkt ihres Sportunterrichts. Der Unterricht ist Gberwiegend auf das Erreichen von direkten
Gesundheitswirkungen ausgerichtet. Beziiglich der methodischen Orientierung zeigt sich in den
Interviews eine gewisse Hinwendung zu einem gedffneten Methodenkonzept, das sich durch die als
sehr relevant eingestufte kognitive Aktivierung und Reflexion sowie Individualisierung auszeichnet.
Allerdings kénnen in den Unterrichtsbeobachtungen nur wenige dieser Phasen beobachtet werden,
weshalb der videografierte Unterricht als eher wenig kompetenzorientiert eingestuft wird. Damit
kénnen die Differenzen zum sportpadagogischen Anspruch dieses Typs vor allem beziiglich der
inhaltlichen Orientierung als deutlich eingestuft werden und sind mit den Differenzen, wie sie bereits
beim konservativen Typ beschrieben wurden, vergleichbar. D.h. Differenzen der Lehrkrafte dieses Typs
zum sportpadagogischen Anspruch bestehen v.a. wie bei den in Kapitel 9.3.1 beschriebenen Punkten
(1) bis (5). Hinsichtlich der methodischen Orientierung sind die Aussagen in den Interviews
Uberwiegend kompatibel mit den sportpadagogischen Anspriichen, wahrend die konkrete Umsetzung
im Sportunterricht als eher geschlossen und lehrerzentriert beobachtet wurde und somit die Differenz
deutlich groRer ausfdllt. Die diesem Typ zugeordneten Lehrkrafte befinden sich allesamt in der
beruflichen Entwicklungsphase der Stabilisierung. Die Lehrkrafte berichten in den Interviews davon,

dass sie sich gut bzgl. des Themas Gesundheit auskennen (insbesondere aufgrund ihrer Ausbildung).

Den innovationsfreudigen Subtyp (hellgriine Ellipse), dem sechs Lehrkrafte zugeordnet werden,
kennzeichnet eine inhaltliche Orientierung an einem eher salutogenetisch gepragten
Gesundheitsverstandnis. Diese Lehrkrafte thematisieren unregelmalig neben objektiven Aspekten
von Gesundheit auch subjektive Aspekte und legen Wert auf ein ganzheitliches Verstandnis von
Gesundheit, das physische, psychische und soziale Aspekte von Gesundheit umfasst. D.h. diese
Lehrkréfte weisen beziiglich der inhaltlichen Orientierung starke Ahnlichkeiten mit dem intermediéren
Typ auf und verfolgen ebenfalls das Ziel der Handlungsfahigkeit der Schiilerinnen und Schiiler. Das
methodische Vorgehen dieses Typs ist dahingegen dem des traditionsorientierten sehr dhnlich. Die
Differenzen hinsichtlich einer inhaltlichen Orientierung kdnnen mit denen des intermedidren Typs
verglichen werden und sind daher als gering einzustufen bzw. die Passungen sind relativ hoch. Die
Differenzen bzgl. der methodischen Orientierung der zugeordneten drei Lehrkréfte sind mit denen des
traditionsorientierten Typs vergleichbar und daher als mittelmaRig einzuschatzen. Lehrkrafte dieses

Typs befinden sich entweder in der beruflichen Entwicklungsphase der Stabilisierung oder der Findung.
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Insgesamt betrachtet fallt auf, dass die bei der Betrachtung des Gesamtkollektivs identifizierten
Geschlechtsunterschiede weiterhin Giiltigkeit besitzen, auch wenn sie sich nicht in den identifizierten
Typen zeigen. Die handlungsleitenden Kognitionen der Sportlehrerinnen offenbare nahezu
durchgangig ein breiteres (auch unter Einbezug von subjektiven Aspekten) und ganzheitlicheres
(zusatzliche Bericksichtigung von psychischen und sozialen Aspekten) Verstandnis von Gesundheit als
ihre mannlichen Kollegen, was mit dem Erklarungsmuster (a) aus Kapitel 9.3.2 begriindet werden kann.
In der konkreten Umsetzung im Sportunterricht, insbesondere bei der Wahl der Themen, ist der

Unterschied nur teilweise erkennbar.

9.3.4 Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund bisheriger Studien zur Umsetzung Erziehendes
Sportunterrichts
Die eigenen Befunde zu den handlungsleitendenden Kognitionen der Sportlehrkrafte decken sich
weitgehend mit denen bisheriger Studien: Insgesamt fallt bei einer Gegeniiberstellung von Lehrkraft-
und Beobachtersicht auf, dass sich die Aussagen in den Interviews und den Unterrichtsbeobachtungen
weitgehend decken. Allerdings verstarkt sich die in den Interviews aufgedeckte Orientierung an
Sportarten (zumindest Bewegungsbereichen) in den Unterrichtsbeobachtungen deutlich. AuRerdem
kénnen die Unterrichtsbeobachtungen die wenigen Aussagen der Lehrkrdfte zur methodischen
Umsetzung kompensieren und Aufschluss dariber geben, inwiefern methodische Kriterien eines
Erziehenden Sportunterrichts bzw. kompetenzorientierten Sportunterrichts im konkreten Handeln
eine Rolle spielen. Die Kriterien, die Lehrkraften im Interview besonders wichtig sind und oftmals gleich
zu Beginn der Frage nach der methodischen Umsetzung berichtet werden, kénnen besonders haufig
bei der Umsetzung beobachtet werden. Auch die umgekehrte Tendenz deutet sich an: Treffen
Lehrkrafte im Interview keine Aussagen zu einzelnen methodischen Kriterien, sind diese zumeist nicht
in ihren exemplarischen Unterrichtseinheiten zu erkennen. Diese Erkenntnisse stiitzen bisherige
Befunde zur Umsetzung Erziehenden Sportunterrichts, die auf die Relevanz der Erhebungsmethoden

hinweisen (vgl. Kapitel 2.3).

Die eigenen Befunde stiitzen auch Befunde bisheriger Studien zu Altersspezifika: altere Lehrkrafte
handeln zunehmend pragmatisch (Miethling, 2002). Klare Muster hinsichtlich Geschlechterspezifika
lassen sich bezogen auf die Lehrkrafttypen nicht finden. Allerdings weisen Sportlehrerinnen nahezu
durchgangig ein mit dem sportpadagogischen Anspruch kompatibleres Gesundheitsverstandnis aus als

ihre mannlichen Sportkollegen (vgl. Erklarungsmuster (a) in Kapitel 9.3.2).

Auch die von Hapke (2017), Neuber (2007) und Wuppertaler Arbeitsgruppe (2012) gefundenen
Lehrkrafttypen konnen in der eigenen Studie weitgehend bestdtigt werden. Allerdings sind die

gefundenen Haufigkeiten deutlich verschieden: in der eigenen Studie wurden wesentlich mehr
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Lehrkrafte der konservativen Position bzw. deutlich weniger der intermedidren Position zugeordnet.
Ein alternativer Typ wie von der Wuppertaler Arbeitsgruppe (2012) identifiziert, konnte in der eigenen
Studie nicht identifiziert werden. Die vorgefundenen Unterschiede lassen sich vermutlich zum einen
auf das spezifische Thema Gesundheit zurlickfihren. Wahrend bisherige Studien speziell die
Perspektiven Leistung, soziales Miteinander und Wagnis in den Blick genommen haben, betrachtet die
vorliegende Studie die Perspektive Gesundheit. Erhoffte gesundheitsférderliche Wirkungen dienen
seit jeher zur Legitimation von Sportunterricht und werden zumeist unkritisch iGbernommen (Pihse et
al., 2011). Diese Tatsache kdnnte implizieren, dass eine ausfihrliche Reflexion dazu, wie Gesundheit
Eingang in den Sportunterricht findet, nicht notwendig erscheint. In Folge dessen, finden im Laufe der
Zeit bei der Lehrerbildung keine Innovationen (wie bei anderen Perspektiven) statt. Zum anderen
kénnen Bundeslandspezifika eventuelle Unterschiede erklaren: Wahrend Nordrhein-Westfalen und
Hessen bezogen auf mehrperspektivischen Sportunterricht als eher fortschrittliche Bundeslander
betrachtet werden koénnen, vertritt Bayern mehrheitlich eine konservativere Ausrichtung (Prohl &
Krick, 2006), wie sich u.a. bei Hapke (2017) zeigt. Die spezifische Analyse der
Interventionsschullehrkrdfte (Lehrkrafte von den Schulen A, B, C und D) zeigt, dass es eine grofRe
Uberschneidung von Lehrkrafttypen und Schulzugehérigkeit gibt. Lehrkrifte von Schule C gehéren
dem konservativen Typ, Lehrkrafte von Schule D dem traditionsorientierten Typ an. Lehrkrafte der
Schulen An und B kdnnen dem innovationsfreudigen oder intermedidren Typ zugerechnet werden.
Damit zeigen sich auch Zusammenhange mit der Schulform, die Befunde bisheriger Studien stitzen:
Die Lehrkrafte der Realschulen vertreten eher eine konservative Position, wahrend

Gymnasiallehrkrafte tendenziell der intermedidren Position gegeniiber offener sind (Hapke, 2017).

Die typenspezifische Analyse macht also deutlich, dass teilweise erhebliche Differenzen zwischen
Lehrkraften verschiedener Interventionsschulen vorliegen. Nicht zuletzt aus diesem Grund werden
nachfolgend die Ergebnisse des kooperative Planungsprozesses an den einzelnen Interventionsschulen
(Kapitel 9.3.4) beschrieben und hinsichtlich der Passung zum sportpadagogischen Anspruch diskutiert.
Dies bietet im Rahmen der Evaluation der Programmdurchfiihrung und Programmuwirksamkeit bei der
Zusammenfihrung der Ergebnisse der Bestandsaufnahme und des Follow-Ups (Kapitel 11) sowie den
Ergebnissen zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiiler (Kapitel 12) die
Moglichkeit zu rekonstruieren, was ,Gelingensbedingungen” fiir kooperative Planung im Schulkontext

sind.
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10 Ergebnisse zur Intervention: kooperativer Planungsprozess

Zunéchst wird in diesem Kapitel der konkrete kooperative Planungsprozess beschrieben (Kapitel 10.1).
Danach werden die inhaltlichen Ergebnisse der schulspezifischen Planungstreffen in den Blick
genommen. Die Analyse der Protokolle folgt in diesem Kapitel der Pramisse, einen gesammelten
Uberblick tber das diskutierte Gesundheitsverstindnis (Kapitel 10.2) und die entstandenen
methodisch-didaktischen MaRRnahmen (Kapitel 10.3) zu geben. Daran schliefRt sich in Kapitel 10.4 die
Betrachtung der Ergebnisse aus den vorhergegangenen beiden Teilkapiteln vor dem Hintergrund der
sportpadagogischen Anspriiche an, bevor in Kapitel 10.6 auf strukturelle und nachhaltige Mallnahmen
und in Kapitel 10.5 auf die Akzeptanz des Themas Gesundheit und der kooperativen Planung im
Gesamten eingegangen wird. An einzelnen Stellen wird auf schulspezifische Unterschiede

eingegangen.
10.1 Beschreibung des Ablaufs des kooperativen Planungsprozesses

Die Intervention umfasste einen einjahrigen kooperativen Planungsprozess, der an vier
Interventionsschulen durchgefiihrt wurde (vgl. auch Kapitel 7.1.2). An jeder Schule verlief der Prozess
etwas anders, der Kern des Vorgehens ist aber der gleiche und orientiert sich systematisch an den in

5.2.2 bzw. 6 beschriebenen Phasen einer kooperativen Planung:

In der ersten Phase wurde zundchst nach Kooperationspartnern gesucht, die Interesse an einer
Zusammenarbeit ihrer Schule mit der universitaren Projektgruppe zeigten. Teilweise waren das eher
informelle Gesprache, die teilweise bereits vor tiber einem Jahr vor Beginn der kooperativen Planung
stattfanden. In der zweiten Phase wurde konkreter gemeinsam mit Schulleitungen und interessierten
Sportlehrkraften Gber die Zusammensetzung der kooperativen Planungsrunde beraten. Dabei duRerte
die universitdre Steuerungsgruppe den Wunsch, neben einer Sportwissenschaftlerin die Schulleitung,
Schiilerinnen und Schiller sowie Sportlehrkrdfte in den Prozess einzubinden. Interessierte
Sportlehrkrafte sowie Schilerinnen und Schiler wurden von jeweils der Kontaktperson angesprochen
und Uber Ziele und Rahmen des Vorhabens informiert. Letztlich formierte sich an jeder Schule eine
Planungsgruppe mit unterschiedlichen Stakeholdern, die in Abbildung 55 visualisiert sind. Auch die
Anzahl an Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkradften und Schulleitungen variierte je nach Schule. Genaue

Angaben dazu konnen Kapitel 10.5 entnommen werden.
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Schilerinnen Forschanda

und Schiler

Lehrkrafte

Schulleitung

Abbildung 55: Kooperative Planung mit verschiedenen Stakeholdern im Schulsetting (eigene Darstellung in Anlehnung an
Ritten et al., 2015a)

Die dritte Phase befasste sich mit der konkreten Planung. Dazu wurden pro Schule etwas fiinf Treffen
abgehalten (eine detaillierte Ubersicht findet sich in Kapitel 10.5). Im ersten Treffen der Planungsphase
ging es darum sich kennenzulernen, ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit zu entwickeln
(Ergebnisse dazu in Kapitel 10.2) sowie erste Umsetzungsideen fiir methodisch-didaktische
MaRRnahmen an der eigenen Schule zu besprechen. Das zweite Treffen befasste sich
schwerpunktmaRig mit methodischen Aspekten im kompetenzorientierten Sportunterricht bzw. der
Rolle von Aufgaben (vgl. Kapitel 2.2) und der konkreten Konzeption von methodisch-didaktischen
MalRnahmen (Ergebnisse dazu siehe in Kapitel 10.3). Dazu lieferte die wissenschaftliche Vertreterin
einen kurzen Input, der daraufhin in der Gruppe diskutiert wurde. Teilweise wurden
Unterrichtsbausteine unter Beteiligung aller Stakeholder gemeinsam erarbeitet. Das dritte Treffen
legte den Schwerpunkt auf den Austausch von Erfahrungen der bisherigen Umsetzung in den
Projektklassen sowie der Diskussion erster ldeen zur Sicherung der Nachhaltigkeit an der eigenen
Schule. Diese Ideen wurden im vierten Treffen aufgenommen und weiterentwickelt (Ergebnisse siehe
in Kapitel 10.5) bzw. Verantwortlichkeiten zur weiteren Bearbeitung festgelegt. Das flinfte Treffen
erfolgte mit einem gewissen zeitlichen Abstand (ca. 5 Monate spater) und hatte das Ziel, Erfahrungen
zur Umsetzung von methodisch-didaktischen und strukturellen MaBnahmen aus den letzten Monaten
auszutauschen und zu diskutieren sowie einen Ausblick auf eine mogliche weitere Zusammenarbeit

anzusprechen.

Bereits ab dem zweiten Treffen startete groRtenteils parallel die vierte Phase, die sich mit der
Implementation der in den kooperativen Treffen geplanten methodisch-didaktischen MaRnahmen
befasste. Diese Implementation in den Sportunterricht gestalteten die Lehrkrdfte weitgehend
eigenstandig. In den anschliefenden Planungsgruppen wurden Lehrkrafte gebeten, ihre Erfahrungen

bei der Implementation der geplanten MalRnahmen zu berichten. Schiilerinnen und Schiler ergénzten
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die Beschreibungen der Lehrkrafte aus ihrer Sicht. Auf dieser Basis konnte die Umsetzung gemeinsam
diskutiert und reflektiert werden. Uber die Berichte der Lehrkrifte zu ihrer Umsetzung in den
Planungsgruppen einerseits sowie den Ausflihrungen in den Interviews andererseits wurden Art,
Umfang und Qualitat der umgesetzten methodisch-didaktischen MaBnahmen der einzelnen Lehrkrafte
dokumentiert (Kapitel 10.3). AuRerdem konnten so Unterstltzungsbedarfe durch wissenschaftliche
Vertreterinnen bzw. Vertreter oder das Kollegium thematisiert werden und auf die Agenda der
nachsten Planungstreffen gesetzt werden. Die dritte und vierte Phase verliefen also weitgehend

parallel und haben sich immer wieder gegenseitig beeinflusst.

Neben den schulspezifischen kooperativen Planungstreffen fand ein schuliibergreifendes Treffen statt,
das insbesondere den Austausch zu methodisch-didaktischen MalRnahmen (iber die Schulgrenzen
hinweg fordern wollte. Daraus ergab sich eine informelle Zusammenarbeit von einzelnen Lehrkrdften
unterschiedlicher Schulen. AuBerdem wurde ein Treffen zum Austausch von Stakeholdern aus
Bildungsverwaltung, Schulleitungen und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern organisiert mit

dem Ziel, beteiligte Stakeholder lber die jeweiligen Prozesse zu informieren.

Die Ergebnisse der Planungstreffen zum diskutierten Gesundheitsverstandnis (Kapitel 10.2) und zu
geplanten und umgesetzten methodisch-didaktischen MaRnahmen (Kapitel 10.3) werden in Kapitel
10.4 dem sportpadagogischen Anspruch (vgl. Kapitel 8) gegenibergestellt und Differenzen und
Passungen herausgearbeitet. Ergebnisse zur Akzeptanz der verschiedenen Stakeholder (Kapitel 10.5)
sowie zu strukturellen MalBnahmen (Kapitel 10.6) werden in den folgenden Teilkapiteln ausfihrlich
beschrieben, bevor in Kapitel 13 eine Zusammenfassung und Diskussion mit schulspezifischem Fokus

erfolgt.

10.2 Diskutiertes Gesundheitsverstandnis der Planungsgruppen

Die Grundlage fir die Arbeit in der kooperativen Planung war die Entwicklung eines gemeinsamen

Gesundheitsverstandnisses. Die zugehorige Forschungsfrage kann Abbildung 56 entnommen werden.

Protokolle der kooperativen Planungstreffen N = 19 Protokolle
schulspezifische
. (F-la) Welches Gesundheitsverstdndnis wird in den Qualitative Inhaltsanalyse zu
kooperatlve Planung Planungsgruppen diskutiert? Gesundheitsversténdnis,
Zielen, Inhalten und
Methoden

Abbildung 56: Ubersicht Ebene der schulspezifischen kooperativen Planung zum Gesundheitsverstindnis, deren
Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse

Zur Erarbeitung eines gemeinsamen Gesundheitsverstandnisses vervollstiandigten die beteiligten

Stakeholder folgenden Satz auf Kartchen: ,Im Lernbereich Gesundheit und Fitness kompetente
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Schilerinnen und Schuler sind/konnen/wollen/wissen...“. Im Anschluss daran wurden die
beschrifteten Kartchen vorgestellt und gemeinsam geordnet. Beispielhafte Cluster der Schule A bzw.

C werden in Abbildung 57 und Abbildung 58 dargestellt.

Abbildung 57 zeigt die Kartchen, die im Rahmen der kooperativen Planung von Schule A von
Sportlehrkraften, Schilerinnen und Schiler, der Schulleitung und einer Sportwissenschaftlerin in
einem ersten Schritt beschrieben und in einem zweiten Schritt zu dem Cluster ,Wissen”

zusammengelegt wurden.

Abbildung 57: Cluster "Wissen" der Schule A

Abbildung 58 zeigt die Kartchen der Schule C zum Cluster ,Kénnen”, das ebenfalls in einem
zweischrittigen Vorgehen (wie gerade eben beschrieben) entstanden ist. Die Karte ,, Schiilerinnen und
Schiiler sind gesundheitsbezogen handlungsfahig” wurde nach ausfiihrlicher Diskussion als Metaziel

Uber weitere Kartchen angeordnet.
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Abbildung 58: Cluster "Kénnen" der Schule C

Das in den Planungsgruppen konzipierte Gesundheitsverstandnis untergliederte sich an allen vier
Projektschulen in die erarbeiteten Kategorien ,Wissen”, ,Koénnen“ und ,Wollen“, wie die
Beschreibungen zu Abbildung 57 und Abbildung 58 exemplarisch deutlich machen. In der Kategorie
,Wissen“ wurden Aspekte wie ,Schiilerinnen und Schiiler wissen Uber Korperreaktionen bei
Ausdauerbelastung Bescheid” oder ,wissen, welche MalBnahmen der Gesunderhaltung des eigenen
Korpers dienlich oder schadlich sind” genannt. Weiter zdhlten Punkte wie ,,Schiilerinnen und Schiiler
koénnen sich sportlich so betatigen, dass sie sich danach gut fihlen” oder ,, Schiilerinnen und Schiiler
kénnen ihren individuellen Fitnesszustand hinreichend einschatzen” zur Kategorie , Konnen”. In der
Kategorie ,,Wollen“ wurden z.B. ,, Schilerinnen und Schiiler wollen moglichst lebenslang Sporttreiben

und sich bewegen” oder ,auch in ihrer Freizeit Inhalte aus dem Unterricht Gbertragen” genannt. An
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zwei Schulen wurde zusatzlich eine lGbergreifende Kategorie ,,Handlungsfahigkeit” benannt (Schulen B

und C), die die Ergebniskategorie des Prozesses im Sportunterricht darstellte.

Insgesamt nahm die Kategorie ,Wissen” quantitativ den groRten Teil der erarbeiteten Aspekte ein.
Weiter fallt auf, dass insgesamt etwa drei Viertel aller Aussagen den Bereich Fitness betrafen (z.B.
,Schilerinnen und Schiiler wissen was sie daheim tun konnen, um ihre Ausdauer, Kraft,
Beweglichkeit,... zu verbessern”). An zwei Schulen (C, D) stellt sich in der Diskussion zusatzlich die
Fokussierung auf die Pravention von Zivilisationskrankheiten heraus, wahrend an einer anderen Schule
(B) dartiber hinaus die verschiedenen Facetten von Gesundheit (physisch, psychisch, sozial) und deren
Einzug in den Sportunterricht diskutiert wurden. Insbesondere die teilnehmenden Sportlehrkrafte
benannten Ziele auf einer abstrakten Ebene (z.B. ,Schiilerinnen und Schiiler sollen ihr Wohlbefinden
selbst herstellen kdnnen“) und betonten, wie wichtig das auRerunterrichtliche Handeln der Schiiler ist,
wahrend Schilerinnen und Schiiler konkrete Inhalte (z.B. ,richtiges Aufwarmen®) im Sportunterricht

benannten und als wichtig erachteten.

Kern der kooperativen Planungsgruppen an den Interventionsschulen war die Konzeption und
Umsetzung von methodisch-didaktischen MaBnahmen. Die Beschreibung dieser folgt im nachsten

Teilkapitel.

10.3 Entstandene methodisch-didaktische Malknahmen

Auf Basis des erarbeiten Gesundheitsverstandnisses wurden in den kooperativen Planungsgruppen
methodisch-didaktische MalRnahmen konzipiert und umgesetzt. Die Forschungsfrage nach der Anzahl
und Art von MaBnahmen kann sowie die Art der Operationalisierung in der vorliegenden Studie ist

Abbildung 59 zu entnehmen.

Protokolle der kooperativen Planungstreffen N = 19 Protokolle
schulspezifische
k . PI (F-Ib) Welche methodisch-didaktischen MaRnahmen sind im Qualitative Inhaltsanalyse zu
ooperative Planung Interventionszeitraum in den Planungsgruppen entstanden? Gesundheitsverstandnis,
Zielen, Inhalten und
Methoden

Abbildung 59: Ubersicht Ebene der schulspezifischen kooperativen Planung zu methodisch-didaktischen MaRnahmen, deren
Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse

Auf Basis der Protokolle der kooperativen Planungsgruppen sowie ergdnzend den Interviews der
Lehrkrafte lassen sich zehn verschiedene methodisch-didaktische MaRnahmen zum Thema
Gesundheit identifizieren. Diese wurden in den vier Interventionsschulen geplant und (mit einer
Einschrankung: siehe Anmerkung in Kapitel 10.3.2 [Fitnesstest, 10. Klasse, Mddchen und Jungen]) auch

umgesetzt.
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Diese MaRnahmen werden im Folgenden im Uberblick dargestellt, wobei besonders auf die Aspekte
Ziele, Inhalte, Methode und Umfang der Einheiten eingegangen wird. Die erarbeiteten methodisch-
didaktischen MaRnahmen waren u.a. Teil des Interviews zum Follow-Up (t;). Daher werden an
einzelnen Stellen Anmerkungen zur Umsetzung gemacht, die auf Ausfihrungen der Lehrkrafte im
Interview bzw. der kooperativen Planung zurlickgehen und spéater bei der Evaluation der kooperativen
Planung zur qualitativen Einordnung herangezogen werden kdénnen. Die geplanten MalRnahmen sind
hinsichtlich der inhaltlichen Aspekte des Themas Gesundheit gegliedert und dargestellt (Kapitel 10.3.1
bis 10.3.4). In Kapitel 10.3.5 wird ergidnzend eine Einheit beschrieben, die nicht spezifisch das Thema

Gesundheit betrifft, aber im Rahmen der kooperativen Planung entstanden ist.

10.3.1 Ubergreifende Aspekte von Gesundheit

Zu lbergreifenden Aspekten von Gesundheit entstand eine methodisch-didaktische Mafnahme.
Erarbeitung und Prdsentation von GuF Themen, 10. Klasse, Mddchen (Schule A, Frau W1A)

In Schule A wurde fiir die Schiilerinnen der 10. Klasse eine Einheit zum Thema Gesundheit und Fitness
konzipiert. Ein konkretes Ziel zu dieser Einheit wurde von der Lehrkraft nicht formuliert. Auf einer
Inhaltsebene wurden 15 verschiedene gesundheitsrelevante Themen von der Lehrkraft vorgegeben.
Diese Themen betrafen Grundlagenkenntnisse zur Ausdauer und dem Ausdauertraining, anatomische
Grundlagen und Funktionen der Bauchmuskulatur, Rickenmuskulatur, Brustmuskulatur,
Gesalmuskulatur und Durchfiihrung spezieller Kraftigungsiibungen, Grundkenntnisse tGber Funktion
des Aufwarmens und Durchfiihrung eines Aufwarmens, Dehnen-Grundlagenkenntnisse und korrektes
Ausfiihren mit Vorstellen funktionaler Ubungen zum Dehnen der groBen Muskelgruppen,
Grundkenntnisse der Atmung und Belastungsintensitat, Yoga/Tai Chi/Qigong, Rliickenschule in Theorie
und Praxis, funktionelles Gymnastiktraining mit Kleingeradten (Tubes, Seil, Stab, Reifen), Vorstellen und
Anwenden einer Entspannungsmethode (PMR, Traumreise, Autogenes Training), Grundkenntnisse der
Erndhrung, Phdanomen Muskelkater sowie Bedeutung des Flissigkeitshaushaltes fir die
Leistungsfahigkeit. Die von der Lehrkraft vorgegebenen Themen wurden von den Schiilerinnen
eigenstandig erarbeitet und im Sportunterricht prasentiert. Dabei war es der Sportlehrerin wichtig,
dass die Prasentation nicht nur einen Vortrag, sondern auch die praktische Umsetzung beinhaltete,
um so Theorie und Praxis miteinander zu verkniipfen. Dieser Aspekt war u.a. auch relevant fir die
Benotung der Prdsentation. Insgesamt beinhaltete die Unterrichtseinheit sechs Doppelstunden
Sportunterricht. In den Planungssitzungen berichteten die beteiligten Schilerinnen, dass ihnen vor
allem die Praxis in Erinnerung blieb und dass sie nach der Unterrichtseinheit nun wesentlich mehr zum
Thema Gesundheit und Fitness wissen wiirden sowie einige Impulse auch auBerhalb des

Sportunterrichts ausprobiert hatten. Die Lehrkraft kiindigte in der kooperativen Planungsgruppe an,
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dass u.a. aufgrund der positiven Bewertung der Schiilerinnen, diese Einheit auch in Zukunft in zehnten

Klassen umgesetzt werden soll.

10.3.2 Objektive Aspekte von Gesundheit
Sechs Einheiten, die im Rahmen der kooperativen Planung entstanden sind, sind objektiven Aspekten

von Gesundheit zuzurechnen.
Fitnesstest und -training, Klasse 7, Jungen (Schule A, Herr M2A)

In Schule A wurden mit den Jungen der 7. Klasse ein Fitnesstest und systematisches Fitnesstraining
durchgefiihrt mit dem Ziel, ihnen aufzuzeigen, dass Training lohnenswert ist und messbare Erfolge bzgl.
der eigenen Fitness erzielt werden kdnnen. Dariiber hinaus sollten die beteiligten Schiiler sich bewusst
werden, dass sie flir ihren eigenen Lernprozess verantwortlich sind und eigenstandig Fitnessiibungen
durchfiihren kénnen. Die Lehrkraft gab hierzu Informationen zu Fitnesstests im Allgemeinen. Die dann
folgenden Fitnessiibungen waren gezielt auf die Muskulatur ausgerichtet, die beim Skifahren benotigt
wird, da ein Skikurs im Laufe des Schuljahres angeboten wurde. Uber vier Ubungen (Liegestiitzen,
seitliches Hin- und Herspringen, sechsminitiger Ausdauerlauf und Standweitsprung) aus dem
Deutschen Motorik Test wurden die Schiiler zunachst zu Schuljahresbeginn auf ihre Fitness hin
getestet. Im Verlauf des Schuljahres sollten die Schiler selbststindig verschiedene
Bewegungshausaufgaben zur Verbesserung ihrer Fitness durchfiihren. Diese Hausaufgaben bestanden
aus vom Lehrer festgelegter Anzahl an Wiederholungen pro Training und Woche mit vorgegebenen
Ubungen (z.B. Liegestiitzen und Streckspriingen), die immer wieder auch gemeinsam im
Sportunterricht durchgefiihrt wurden. AuRerdem stellte der Lehrer ein Arbeitsblatt zur Verfliigung, auf
dem das eigene Training selbststandig und freiwillig dokumentiert werden konnte. Im Verlauf des
Schuljahres wurde die Fitness der Schiiler noch zwei weitere Male (vor den Faschingsferien) und am
Schuljahresende getestet. Zwischen den Faschingsferien und dem Schuljahresende waren die Schiiler
angehalten, auf Grundlage mehrerer Reflexionen im Sportunterricht ihre Bewegungshausaufgaben
zusehends selbststandig beziglich Inhalt und Umfang auszuwahlen. Der Lehrer beschrieb im Interview,
dass er besonderen Wert darauf legte, den Schilern noétiges Wissen und Erfahrungen dazu zu
vermitteln, dass sie ihr Training eigenstandig gestalten kdnnen. Diese Einheit beinhaltete lGber das

komplette Schuljahr hinweg ca. sechs Doppelstunden.
Fitnesstest, 10. Klasse, Mddchen und Jungen (Schule C, Frau W5C und Herr M6C)

In Schule C entstand fiir Madchen und Jungen der 10. Klasse eine koedukative Einheit ebenfalls zu
Fitness und deren Testung. Dazu formulierten die Lehrkrafte das Ziel, dass Schiilerinnen und Schiiler
ihre eigene Fitness einschatzen lernen sollen. Die Lehrkrafte wahlten den Miinchner Fitnesstest aus,

der mit einem Abstand von drei Monaten zum Einsatz kommen sollte. In der Zwischenzeit sollten die
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Schiilerinnen und Schiiler auRerhalb des Sportunterrichts eine selbstgewahlte Sportart ausiiben und
so auf den zweiten Messzeitpunkt trainieren. Die zweite Testung fand aus Zeitgriinden nicht statt, da
die Schilerinnen und Schiiler laut Aussagen der Lehrkrafte zeitlich mit der Vorbereitung auf ihren
Schulabschluss zu sehr eingespannt waren. Die Doppelstunde mit dem Miinchner Fitnesstest wurde in
Form von Frontalunterricht durchgefiihrt, die Vorbereitung auf den zweiten Testzeitpunkt in
eigenstandiger Schilerarbeit aulRerhalb des Sportunterrichts. Aus diesem Grund der nur einmaligen
Durchfihrung und eigenstdandiger Vorbereitung der Schilerinnen und Schiiler umfasste diese

Unterrichtseinheit nur eine Doppelstunde.

Fragebogen zur Verbesserung der kérperlichen Fitness, Klasse 10 Mddchen/Jungen (Schule C, Frau W5C

und Herr M6C)

Eine zweite Unterrichtseinheit wurde von den Lehrkraften in Schule C ebenfalls fur den koedukativen
Unterricht in der 10. Klasse konzipiert und umgesetzt mit dem Ziel, lebenslanges Sporttreiben der
Schiilerinnen und Schiiler iber die Schulzeit hinaus zu férdern. Hierfir entwickelte die Sportlehrerin
einen Fragebogen zur Erfassung des eigenen Aktivitatsverhaltens der Schiilerinnen und Schiler zu
Umfang, RegelmaRigkeit und Sportarten bzw. Griinden fiir die Nichtbetdtigung von regelmaRiger
korperlich-sportlicher Aktivitat. Die Lehrkrafte teilten diesen Fragebogen in einer Doppelstunde an die
Schiilerinnen und Schiiler aus. Eine Auswertung der ausgefiillten Fragebdgen fand laut Aussagen in

den Interviews nicht im Sportunterricht statt, so dass diese Einheit nur eine Doppelstunde umfasste.
Sportartspezifisches Aufwdrmen, Klasse 7, Jungen (Schule A, Herr M2A)

Herr M2A konzipierte ein Unterrichtsvorhaben zu sportartspezifischem Aufwarmen. Die Lehrkraft
formulierte dazu kein konkretes Ziel. Schiiler der siebten Klasse konnten sich freiwillig melden und ein
Aufwarmen, wie sie es aus ihrer freizeitlichen Aktivitat kennen, anleiten. Die Schiler wahlten dabei
z.B. ein Aufwarmen aus dem Volleyball oder dem FuRball. Der Lehrer gab hierzu Kriterien vor, die von
den Schilern beriicksichtigt werden sollten: zehn Minuten des Aufwarmens sollte fiir ein
Ganzkorpertraining, finf Minuten fiir Kraftigungs- und Dehniibungen verwendet werden. Die Schiiler
bereiteten das Aufwdrmen selbststandig vor und fiihrten dieses im Sportunterricht mit ihren
Mitschiilern durch. Die Lehrkraft reflektierte das Aufwdarmen am Ende der Stunde gemeinsam mit den
Schiillern und stellte heraus, welche Ubungen geeignet und welche weniger geeignet fiir die
sportartspezifische Erwdrmung waren und wie diese Ubungen auszufiihren sind, damit sie als
gesundheitsférderlich gelten kénnten. Insgesamt wurde in ca. sechs Doppelstunden das Aufwarmen
in dieser Form von den Schiilern gestaltet. Im kooperativen Planungstreffen berichtete der Sportlehrer

davon, dass die Einheit insgesamt trotz wahrgenommener kleinerer Hiirden (z.B. organisatorischer
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Aufwand) insgesamt gut funktionierte und sich die Qualitdit des Aufwdrmens aus seiner Sicht

zunehmend verbesserte.
Gesundheitsorientiertes Krafttraining, 10. Klasse, Jungen (Schule B, Herr M4B)

In Schule B wurde von dem Sportlehrer gemeinsam mit den Schilern aus der kooperativen
Planungsgruppe eine Einheit zum gesundheitsorientierten Krafttraining erarbeitet. Ein Ziel fiir diese
Einheit wurde nicht konkret benannt. Inhalt waren verschiedene Ubungen fiir ein Krafttraining mit
dem eigenen Korpergewicht. Dies sollte als Einstieg flr ein weiterfiihrendes Training dienen. Zunachst
gestaltete Herr M4B einen Input zu Krafttraining aus trainingswissenschaftlicher Sicht inkl. einer Skala
zur Einschatzung des subjektiven Belastungsempfindens. Im Zentrum der Einheit stand die
Vorbereitung auf die anstehende Schwimmeinheit, weshalb leistungsbezogene Muskelfunktionen
verschiedener Schwimmstile thematisiert wurden. Als Hausaufgabe hatten die Schiiler Kraftiibungen
fir entsprechende Schwimmstile eigenstdandig zu recherchieren und in der Klasse den anderen
Mitschiilern vorzustellen. Die Lehrkraft stand den Schiilern beratend zur Seite. Die Einheit umfasste
insgesamt ca. vier Doppelstunden. In einem kooperativen Planungstreffen erzidhlte der Sportlehrer,
dass die Hausaufgaben aus seiner Sicht von den Schiilern zunachst weniger gut bearbeitet wurden,
was aus seiner Sicht daran liege, dass Schiiler Hausaufgaben im Fach Sport nicht gewohnt seien. Nach
dem ,schleppenden” Beginn wurden die Hausaufgaben zunehmend besser bearbeitet. Die
erarbeiteten Karten zum Thema ,leistungsbestimmende Muskulatur” in verschiedenen
Bewegungsfeldern wurden lber die Fachschaft an weitere interessierte Sportlehrkrafte verbreitet und
zum Zeitpunkt des kooperativen Planungstreffens bereits schon von anderen Lehrkraften

Ubernommen.
Kraft- und Ausdauertraining 8. Klasse, Jungen (Schule D, Herr M8D)

In Schule D ist eine Einheit zum Thema Kraft- und Ausdauertraining fir die Jungen einer achten Klasse
entstanden. Die Lehrkraft formulierte kein konkretes Ziel zu dieser Einheit, bei der es um gezieltes
Krafttraining mit Hanteln, Medizinbdllen und eigenem Koérpergewicht ging. Die eingesetzten
Materialien sollten insbesondere dazu dienen, dass Schiiler ihr Training individuell ausgestalten
kénnen, um schnellere Erfolgserlebnisse zu erleben. Beispielhafte Doppelstunden (zwei Einheiten zu
Ausdauer, drei Einheiten zu Kraft) entnahm die Lehrkraft aus einer Broschiire des Thiringer Instituts
fir Lehrerfortbildung zum Lernbereich Gesundheit und Fitness im Schulsport (Thiringer Institut fur
Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien, 2004). Zudem fiihrte er in Anlehnung an einen
Artikel aus der Zeitschrift Sportunterricht ein High-Intensity-Intervall-Training (Triimper, Vobejda &
Thienes, 2013) mit den Schiilern durch. Die Ausgestaltung des Sportunterrichts (ibernahm der

Sportlehrer selbst und legte, wie er in den Planungsgruppen berichtete, viel Wert darauf, selbst aktiv
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daran teilzunehmen, um als Vorbild fiir die Schiiler zur Verfligung zu stehen. Insgesamt umfasste die
Einheit etwa sechs Doppelstunden. Der Lehrer berichtete auBerdem davon, dass es ihm grofRe
Schwierigkeiten bereitete, kognitive Lernziele in der Praxis des Sportunterrichts zu verfolgen, weil er
einen erheblichen Zeitmangel wahrnehmen wiirde. Eine angedachte Vor- und Nachbereitung des
Unterrichts durch die Schiiler fand laut Berichten des Lehrers nicht statt, weshalb dies auch keine
Moglichkeit darstellte, theoretisches Wissen zu vermitteln. Griinde fir die fehlende Vor- und

Nachbereitung sah die Lehrkraft in mangelnder Motivation der Schiiler.

10.3.3 Subjektive Aspekte von Gesundheit
Zu subjektiven Aspekten von Gesundheit entstanden im Rahmen der kooperativen Planung insgesamt

vier Unterrichtseinheiten.
Soziale und physische Gesundheit im Volleyball, 8. Klasse, Méddchen (Schule D, Frau W7D)

In Schule D setzte sich Frau W7D das Ziel, in einer Doppelstunde den Schiilerinnen zu vermitteln, wie
ein volleyballspezifisches Aufwarmen gestaltet sein muss, um Verletzungen vorzubeugen. Aulerdem
sollten die Schiilerinnen Informationen erhalten, wie eine Igelballmassage die Entspannung férdern
kann und wie sich Entspannung im Allgemeinen duBert. Dazu wiahlte sie konkrete Ubungen zur
Verbesserung der Kraftausdauer im Bereich Aufwarmen vor dem Zirkeltraining aus. Dabei kam ein
Volleyball bei mehreren Ubungen zum Einsatz. Zum Stundenende wurde eine Igelballmassage
durchgefiihrt. Die Ausgestaltung dieser Doppelstunde wurde von der Lehrerin in Form von

Frontalunterricht gestaltet.
Kérperwahrnehmung im Turnen/Schwebebalken, 8. Klasse, Mddchen (Schule D, Frau W7D)

Zudem gestaltete Frau W7D eine Unterrichtseinheit, in der sie zum einen Wahrnehmung von
Gleichgewicht und Ungleichgewicht beim Balancieren und zum anderen gesundheitsférderliches
Dehnen unterschiedlicher Muskeln thematisierte. Ein konkretes Ziel fiir diese Einheit, die insgesamt
Uber das Schuljahr hinweg ca. vier Doppelstunden umfasste, nannte die Sportlehrerin nicht.
Methodisch war ihr insbesondere eine padagogische Aufmerksamkeit wahrend ihres ,normalen”

Sportunterrichts wichtig, weshalb sie keine weiteren methodischen Ausfiihrungen dazu machte.

10.3.4 Erweiternde Aspekte von Gesundheit

Im Bereich der erweiternden Aspekte wurde von einer Sportlehrerin eine Unterrichtseinheit gestaltet.
Erndhrungsverhalten und Kalorienverbrauch im Sport, 9. Klasse, Mddchen (Schule B, Frau W3B)

Frau W3B initiierte in Schule B ein Projekt, das sich um das Erndahrungsverhalten und den

Kalorienverbrauch von Madchen einer neunten Klasse drehte. Der Lehrerin war es wichtig, dass die
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Schiilerinnen ihr eigenes Erndhrungsverhalten und den Kalorienverbrauch bei der Ausfiihrung
bestimmter Sportarten reflektierten. Dazu sollten die Schilerinnen u.a. ber Apps auf dem
Smartphone (z.B. Runtastic) ihre Aktivitdit dokumentieren. In einem ausgeteilten Arbeitsblatt sollten
aullerdem aufgenommene Kalorien und geschéatzter Kalorienverbraucht durch sportliche Aktivitat
eingetragen werden, um diese dann jeweils miteinander zu vergleichen. Die Ergebnissicherung fand
im Quassellauf statt, d.h. Schilerinnen tauschen sich mit selbst gewahlter Partnerin im Laufen zu den
eigenen Erfahrungen aus. Im Sportunterricht wurden aulRerdem Aspekte einer gesunden Erndahrung
und empfohlener sportlicher Aktivitat besprochen, wahrend sich die Lehrkraft und die Schiilerinnen
gemeinsam dehnten und kraftigten. Insgesamt wurden so ca. finf Doppelstunden gestaltet. Die
Sportlehrerin berichtet in den kooperativen Planungsgruppen davon, dass sie die Bewegungszeit von
Schiilerinnen und Schiilern insgesamt als zu gering einschatze, weshalb der Sportunterricht hier eine
Kompensation leisten miisse. Sie wollte daher nur Phasen der kognitiven Aktivierung wahlen, bei
denen die Bewegungszeit nicht gefdhrdet war. Die Schiilerinnen, die in dieser Einheit teilnahmen,
gaben den thematischen Anstol? fiir dieses Projekt und berichteten am Ende ihre grofRe Zufriedenheit

mit der Einheit in der Planungsgruppe.

10.3.5 Gesundheitsunspezifische Unterrichtseinheiten

Neben den zehn methodisch-didaktischen MaRhahmen zum Thema Gesundheit entstand in Schule C
im Rahmen der kooperativen Planung eine Unterrichtseinheit, die sich nicht auf das Thema Gesundheit
bezog, sich aber — laut Aussagen der Lehrkradfte — eng an den methodischen Kriterien orientierte, die

in der kooperativen Planungsgruppe an der eigenen Schule diskutiert wurde.

Vorbereitung des Unterrichts durch Schiilerinnen und Schiiler, 10. Klasse, Mddchen und Jungen (Schule

C, Frau W5C und Herr M6C)

Die Lehrkrafte von Schule C berichteten in einem kooperativen Planungstreffen davon, dass sie fir ca.
finf Doppelstunden den Schiilerinnen und Schiilern die Verantwortung fir den Sportunterricht
Ubertrugen. Schiilerinnen und Schiiler konnten sich freiwillig melden, um mit ihren Mitschiilerinnen
und -schiilern Unterricht zu einer selbst gewahlten Sportart durchzufihren. Eine Betreuung durch die
Lehrkrafte im Voraus fand nicht statt. Ein konkretes Ziel zu der Einheit, bei dem insbesondere das
methodische Prinzip ,Lernen durch Lehren” im Vordergrund stand, wurde von den Lehrkraften nicht

expliziert.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorangegangenen Teilkapitel zusammengefasst und vor dem

Hintergrund des sportpadagogischen Anspruchs diskutiert.
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10.4 Diskussion der Differenzen und Passungen zwischen zugrunde gelegtem
Gesundheitsverstandnis bzw. entstandenen Malknahmen der kooperativen

Planungsgruppen und sportpadagogischem Anspruch

In einem ersten Schritt werden die qualitativen Differenzen und Passungen zwischen
sportpdadagogischem Anspruch und erhobener Wirklichkeit auf Schulebene fir alle

Interventionsschulen im Gesamten evaluiert. Diese manifestieren sich in drei zentralen Differenzen:

(1) Salutogenetisches, breites und ganzheitliches Gesundheitsverstindnis in Anspruch und
Wirklichkeit an drei Schulen bzw. Orientierung an pathogenetischem Verstdndnis inkl. Fokus

auf Prdvention von Risikofaktoren an vierter Schule!

Das konzipierte Gesundheitsverstdndnis der verschiedenen Interventionsschulen ist nur in Teilen mit
dem sportpadagogischen Anspruch konform: Insbesondere an den Schulen A, B und C ist ein
salutogenetisch gepragtes, ganzheitliches Verstandnis (physisch, psychisch, sozial) von Gesundheit
erkennbar, wohingegen besonders an Schule D die Pravention von Risikofaktoren im Fokus steht. Dies
geht damit einher, dass der Fokus aller Sportlehrkrdfte auf dem objektiven Teil von Gesundheit
(insbesondere Fitness) liegt. Subjektive Aspekte werden nur ergdnzend erwahnt. Ziel der
Handlungsfahigkeit mit den Kategorien Wissen, Kdnnen und Wollen ist in unterschiedlicher Qualitat
an allen Schulen ausgepragt: An den Schulen A und B kommt die Beschreibung des Ziels der
Handlungsfahigkeit dem der sportpadagogischen Diskussion sehr nahe, wahrend die beiden anderen
Schulen C und D erkennen lassen, dass sie tendenziell in der Denkweise verhaftet sind, dass
Sportunterricht primar direkte Gesundheitswirkungen hervorrufen sollte (im Sinne des

Trainingskonzeptes) und weitere erwiinschte Effekte sich von selbst einstellen.
(2) Definierte Ziele vs. keine konkret formulierten Ziele fiir Sportunterricht zum Thema Gesundheit!

Bei der Analyse der geplanten und umgesetzten methodisch-didaktischen Mafinahmen der
Interventionsschulen fallt auf, dass diese eng mit dem jeweiligen oben beschriebenen
Gesundheitsverstiandnis zusammenhangen. Die konkrete (und schriftlich fixierte) Formulierung von
Zielen der einzelnen MalRnahmen wurde in den kooperativen Planungsphasen allerdings verpasst.
Diese konnten teilweise in den nachfolgenden Interviews thematisiert werden, wobei Lehrkrafte
tendenziell groRe Probleme mit der Formulierung von Zielen hatten. Wurden Ziele formuliert, waren
sie meist auf einer Metaebene angesiedelt, fokussierten mitunter auf Spezifika einer Sportart und
betrafen nur teilweise das Thema Gesundheit. Dieses Ergebnis steht dem im Anspruch geforderten
Vorgehen der Formulierung von Themen, die aus der Verbindung von perspektivspezifischen Zielen

und Bewegungsbereichen entstehen sollen, entgegen. Die von den Lehrkraften umgesetzten Inhalte
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fokussierten stark auf objektive Aspekte von Gesundheit, insbesondere auf physische
Gesundheitsressourcen (z.B. Ausdauer und Kraft). Ubergreifende und subjektive Aspekte werden zwar
als wichtig genannt, konnten aber (wenn Uberhaupt) in den konzipierten und umgesetzten
methodisch-didaktischen MaRnahmen nur als ,Nebenprodukt” entstehen, da sie nicht bewusst von
der Lehrkraft angesteuert wurden. Inhalte zu erweiternden Aspekten spielten keine Rolle. Damit wird
der Anspruch nur bedingt in den umgesetzten methodisch-didaktischen MaBnahmen verwirklicht. Vor
allem die Thematisierung von Ubergreifenden und subjektiven Aspekten von Gesundheit scheint —

entgegen der Forderung im sportpadagogischen Kenntnisstand — wenig zentral.
(3) Gedffneter Unterrichts vs. geschlossener, gedffneter und offener Unterricht!

Bzgl. der methodischen Umsetzung lasst sich der Anspruch in der Form in der Wirklichkeit
wiederfinden, dass die Lehrkrafte von Schule A und B ihren Sportunterricht methodisch geéffnet und
zunehmend schilerorientiert gestalteten. Dabei spielten insbesondere kognitive Aktivierung und
Reflexion eine Rolle. An Schule C wurden die in der kooperativen Planung besprochenen Kriterien von
Aufgabenkultur sogar so gedeutet, dass die Gestaltung des Sportunterrichts nahezu komplett in
Schiilerhand lag, wahrend Lehrkrafte in Schule D entgegen der im sportpadagogischen Anspruch
formulierten  Forderung nach gedffnetem, schilerorientiertem  Unterricht  (weiterhin)
Frontalunterricht anboten, der an manchen Stellen dem Prinzip der padagogischen Aufmerksamkeit
Rechnung trug. Die Kriterien Lebensweltbezug und Strukturierung fanden keine weitere

Beriicksichtigung.

Im Folgenden werden zunachst die Akzeptanz der verschiedenen Stakeholder zum Thema Gesundheit
bzw. zur kooperativen Planung an sich (Kapitel 10.5) dargestellt, bevor die in den Planungsgruppen
erarbeiteten strukturellen MaBnahmen und MalRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit (Kapitel
10.6) beschrieben werden. In Kapitel 13 werden die Ergebnisse des Kapitels mit einem

schulspezifischen Fokus zusammengefasst und diskutiert.

10.5 Akzeptanz des Themas Gesundheit und der kooperativen Planung verschiedener
Stakeholder

In diesem Teilkapitel werden in Anlehnung an die Forschungsfrage (F-Ic) (vgl. Abbildung 60) die

Ergebnisse zur Akzeptanz des Themas Gesundheit (Kapitel 7.4.1) und die des Vorgehens der

kooperativen Planung unterschiedlicher Stakeholder (Kapitel 7.4.2) beschrieben. Grundlage hierfir

sind die gefiihrten Interviews mit den Interventionsschullehrkraften.
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. Interviews mit den Lehrkréften N = 8 Interviews zu t1
schulspezifische
k ti Pl (F-Ic) Welche Akzeptanz haben das Thema Gesundheit und die Qualitative Inhaltsanalyse zu
ooperative Flanung Kooperative Planung bei den Stakeholdern? Gesundheitsverstandnis,
Zielen, Inhalten und Methoden

Abbildung 60: Ubersicht Ebene der schulspezifischen kooperativen Planung zur Akzeptanz, deren Operationalisierung,
Stichprobe und Art der Datenanalyse

Insgesamt wird deutlich, dass die Lehrkrafte deutlich mehr zu ihrer eigenen Akzeptanz sowie zu der
der Schiilerinnen und Schiiler sagen kdnnen. Einschatzungen zur Akzeptanz von Schulleitung und

(Fach-) Kollegium werden selten getroffen und werden daher durch die Beobachtersicht ergénzt.

Die Anzahl an kooperativen Planungstreffen je Schule ist sehr dhnlich. Weiter wird auf die Teilnahme
verschiedener Stakeholder an den Planungstreffen eingegangen (siehe Tabelle 20). Der grofite
Unterschied bestand in der Teilnahme der Schulleitungen: Wahrend bei Schule A bei jedem Treffen ein
Mitglied der Schulleitung anwesend war, waren diese bei den Schulen B und D nur etwa bei der Halfte
der Treffen mit dabei. In Schule C war die Schulleitung bis auf einmal bei jedem Treffen beteiligt. Die
Einbindung von Schiilerinnen und Schiilern ist zwischen den Gymnasien (meistens Schilerinnen und
Schiiler dabei) und den Realschulen (nur in etwa der Halfte der Treffen Schiilerinnen und Schiler
anwesend) sehr unterschiedlich, wahrend die Einbindung weiterer, nicht direkt am Projekt beteiligter
Sportlehrkrafte, bei allen Schulen dhnlich niedrig war. In Schule A und B waren die Fachschaftsleiter
Sport etwa bei der Halfte aller Treffen anwesend. In Schule C gab es aufgrund des kleinen
Sportlehrkraftekollegiums keinen Fachschaftsleiter und in Schule D war der Fachschaftsleiter Sport als
Interventionslehrkraft am Projekt beteiligt und daher bei jedem Treffen anwesend. Die Akzeptanz der
kooperativen Planung sowie des Themas Gesundheit wurden von den meisten Lehrkraften als hoch
beschrieben. Diese bildet eine wichtige Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung im eigenen

Sportunterricht.
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Tabelle 20: Anzahl Planungstreffen und Teilnahme verschiedener Stakeholder an den Projektschulen

Anzahl Treffen (mit)
Schule Schiilerinnen und Fachschafts- weiteren
gesamt Schulleitung
Schiilern leitung Sport Sportlehrkrifte
A 5 5 5 3 2
B 5 3 2 1
C 5 4 3 -16 1
D 4 2 2 4 2

Im Folgenden wird zundchst auf die Akzeptanz verschiedener Stakeholder bzgl. des Themas
Gesundheit eingegangen, bevor Ergebnisse zur Akzeptanz des kooperativen Planungsprozesses

dargestellt.

10.5.1 Akzeptanz des Themas Gesundheit

Fir den GroRteil der Lehrkrafte ist das Thema Gesundheit personlich sehr bedeutsam.

,Flir mich ist das Thema Gesundheit eigentlich sehr wichtig; also nicht nur in der Schule, sondern auch
privat beschdftige ich mich sehr stark damit. Ich bin sicherlich deshalb darin sehr aufgeschlossen. In der

Schule, finde ich, wird es in ganz grof3en Teilen sehr unreflektiert behandelt” (Frau W3B_I1).

Der Impuls aus dem Projekt trug zuséatzlich dazu bei, dass diese hohe Bedeutsamkeit sich nicht nur auf
die Schule allgemein, sondern auch auf den Sportunterricht und damit auf die Thematisierung der

Gesundheit von Schiilerinnen und Schiller ausgeweitete.

,Aber durch das Projekt war es schon intensiver, weil man sich viel tiefgriindiger mit Gesundheit im

Bereich Schule auseinandergesetzt hat und auch mal in eine andere Richtung geht” (Frau W1A_11).

Zur Relevanz des Themas Gesundheit im Sportunterricht gehen die Meinungen auseinander. Wahrend
ein Teil der Lehrkrafte dem Thema Gesundheit eine héhere Bedeutung als sportartspezifischen

Fertigkeiten einrdumten, betonten einzelne Lehrkrafte die Gleichwertigkeit.

,Also fiir mich ist es [das Thema Gesundheit] sehr wichtig. Also [es hat] wirklich sehr hohen Stellwert und
ist wichtiger als alle Technik im Schwimmen. [Das] kann ich alles vergessen. Die Technik der
Stofibewegung beim KugelstofSen ist auch weniger von Relevanz als die Gesundheit an und fiir sich” (Herr

M6C_11).

16 An Schule C gibt es keine Fachschaftsleitung Sport. Das Sportlehrerkollegium besteht an dieser Schule aus nur
drei Sportlehrkraften.
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,Also ich meine, ich bringe das ja schon immer rein, den Gesundheitsaspekt. [...] Ich will ihnen ja [aber]
auch noch Basketball beibringen und nicht nur Gesundheit. Also man muss dann eben auch immer etwas

abwdgen” (Frau W7D_I1).

Auch das Interesse der Schilerinnen und Schiiler am Thema Gesundheit schiatzen die Lehrkrafte

liberwiegend als hoch ein.

,Ja, es [das Thema Gesundheit] liegt ja fiir den Sportler relativ nahe. Es ist demnach sehr gut umzusetzen
bzw. nah an der Schiilerwirklichkeit und deswegen fanden die Schiiler das auch wirklich spannend. Und
sie sahen, das bringt ihnen auch was. Also, das Thema Gesundheit ist sehr schiilerzentriert und die

Schiiler haben dann auch den Ehrgeiz daran zu arbeiten” (Frau W1A_I1).

Weiter berichten v.a. mannliche Lehrkrafte, dass insbesondere das Thema Fitness sehr nahe an der

Lebenswelt der Schiilerinnen und Schiiler ansetzt und sich daher gut umsetzen liele.

,Also ich denke, die Schiiler haben das nicht primdér als Gesundheitseinheit identifizieren, sondern das

eher unter dem Bereich Fitness oder gut Aussehen einsortiert” (Herr M4B_I1).

Es gibt aber aus Lehrkraftsicht auch Schilerinnen und Schiler, die die Notwendigkeit der

Thematisierung von Gesundheit im Sportunterricht fiir sich nicht sehen.

,Naja, auch so ein bisschen zweigeteilt: die einen haben erkannt, dass es fiir sie wichtig fiir die Zukunft
ist. [...] Andere, da sind zwei Mdnner dabei, die schon jetzt [gesundheitliche] Probleme haben und die

Notwendigkeit fiir sich noch nicht erkannt haben” (Herr M8D_11).

Lehrkrafte schatzen die Akzeptanz des Themas Gesundheit der Schulleitungen unterschiedlich ein. So
berichteten die Gymnasiallehrkrafte, dass die Schulleitungen dem Thema Gesundheit eine hohe

Relevanz beimalen und die Lehrkrafte sich gut unterstitzt fihlen.

,Also wir haben einen grofien Riickhalt vom Direktor, weil er die Bedeutung des Projektes kennt und er

gerne die Aktivitéten unterstiitzt und uns da hilft. Das ist schon eine wichtige Sache” (Frau W3B_I1).

,Also ich wiirde das so sehen, dass unser Schulleiter das Thema Gesundheit gerne aufgegriffen hat. |[...]
Ja und ich habe unseren Schulleiter nicht in einer speziellen Situation gebraucht, aber ich kénnte mir
vorstellen, dass er mich sonst unterstiitzt héitte. Ich denke, da hdtte er ohne weiteres, ohne grofien

Einwdénde unterschrieben. Also ist er schon bereit, ein Stiick weit mit zu gestalten” (Herr M4B_11).

Einige Realschullehrkrafte formulieren aber auch, dass ihre Schulleitungen weniger Interesse am Sport

allgemein und am Thema Gesundheit im Besonderen haben.

,Naja, wir haben den Eindruck, dass es beim Projekt zum Thema Nanotechnologie, was auch bei uns
gelaufen ist, wirklich ganz anders war. Das war alles viel wichtiger, jeder wusste dariiber Bescheid. Die
Eltern wissen alles, wurden aufgekldrt. Dass da auch im Sport nun was lduft, das ist alles untergegangen”

(Herr M6C 11).
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Ahnlich ambivalent verhilt es sich bei der Einbindung weiterer (Sport-)Lehrkrifte. Wahrend in zwei
Schulen das Projekt in der Fachsitzung teilweise mehrmals und ausfiihrlich thematisiert und diskutiert

wurde, wurde in den anderen beiden Schulen lediglich einmalig informiert.

,Im Sportlehrerkollegium haben wir uns schon regelmdfig getroffen und dariiber gesprochen” (Herr

M2A_11).

,Ich meine es [das Thema Gesundheit] ist in Sport allgemein ein wichtiges Thema. Jeder bringt es mit
rein, aber so unterhalten iiber das Thema war jetzt nicht so. Ich meine klar ist es im Sportunterricht mit
drin, aber aufler in den Planungsgruppen, wo wir uns [dariiber] unterhalten haben, haben wir nicht

weiter dartiber gesprochen” (Frau W7D_I1).

Im Folgenden wird auf die Akzeptanz der kooperativen Planung der verschiedenen Stakeholder aus

Sportlehrkraftsicht eingegangen.

10.5.2 Akzeptanz der kooperativen Planung

Der Sinn und Zweck der Planungsgruppen wurde mit zunehmender Anzahl an Treffen fir die Lehrkrafte
klarer und stimmiger. So berichten die Lehrkrafte, dass die Treffen besonders dann hilfreich fir ihre
eigene Arbeit waren, wenn in den Planungsgruppen die konkrete Unterrichtsplanung in den Fokus

genommen wurde.

,Ich finde je weiter das Schuljahr vorangeschritten ist, desto eher haben die Planungsgruppen oder desto
sinnvoller waren sie oder haben auch etwas produziert. Am Anfang hab ich ehrlich gesagt nicht gewusst
was mit den Planungsgruppen geplant ist, also was das Ziel ist. Naja, da haben wir — oder hab ich schon
liberlegen miissen, warum mach ich jetzt das so. Aber je léinger dieses Projekt lief, desto besser ging es
auch und die Schiiler wurden ja auch mit eingegliedert, das heifst es war schon sehr produktiv” (Herr

M2A_11).

Ambivalent verhalt sich die Einstellungen gegeniiber des Einbezugs von theoretischen Beziigen in die
Planungsgruppen. Wahrend manche Lehrkrafte den Einbezug von theoretischen Inhalten fir sich
positiv deuten, formuliert die Mehrheit, dass der Austausch zu verschiedenen Begrifflichkeiten und
abstrakten Lehr-/Lernzielen nicht gewinnbringend und ,typisch wissenschaftlich” ist und daher an

ihrer eigentlichen Arbeit vorbeigeht.

,Ja, also ich fand die erste Sitzung, wo wir uns (iber die Begriffe unterhalten haben, war keine
gewinnbringende Sitzung. Wir haben da sehr viel Zeit verschwendet uns (iber die Begrifflichkeiten zu
unterhalten und ich finde das ist véllig egal wie wir das Ganze nennen, so oder so — also das spielt keine
Rolle. Wichtig ist nur was wir daraus machen. Aber das ist eine typische Wissenschaftsgeschichte, dass
man sich da ewig bespricht und sich irgendwie einen Begriff (iberlegt (...) Von daher fand ich die

Sitzungen mit konkreten Planungssachen gut. Ich hab es glaube ich schon mal angesprochen: Ich brauche
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konkrete Dinge, also ich brauche keine wissenschaftlichen Abhandlungen —da gibt es geniigend. Also ich

brauche praktische Tipps oder Vorgehensweisen” (Frau W3B_11).

Zusatzlich wird angemerkt, dass die Beteiligung von Schiilerinnen und Schiler fiir den Erfolg der

Planungsgruppen und die eigene Unterrichtsplanung mafRgeblich entscheidend war.

,Mir hat auch sehr gefallen, dass die Schiiler da in den Planungsgruppen dabei waren, dass es produktiv
war, man mit den Schiilern diskutieren konnte. Die Schiiler haben Sachen ganz allein gemacht und es

war auch ein schéner Mix aus Theorie und Praxis“ (Frau W1A_I1).

Auch der Austausch mit anderen Lehrkraften wird durchweg als positiv erwdhnt, da so Anregungen fir
den eigenen Unterricht generiert werden kdnnen. Diese Anregungen zum eigenen Unterrichten

werden ebenso in andere weiten Klassen — also nicht nur den Projektklassen —integriert.

,Auch was fiir mich immer sehr wichtig war, man hat nachgedacht (iber den eigenen Unterricht. Man
hat eben auch einiges verdndert. Auch gerade in den unteren Klassen, obwohl die zwar [im Projekt] gar

nicht [direkt] betroffen waren” (Frau W5C_I1).

Die Sportlehrkrafte berichten davon, dass die Akzeptanz der Schiilerinnen und Schiler bzgl. der
kooperativen Planung v.a. bei den am Planungsprozess beteiligten Schiilerinnen und Schiiler sehr hoch
war. So konnten die Lehrkrafte Freude und Stolz Uber die Teilnahme an den kooperativen
Planungsgruppen bei den Schiilerinnen und Schiilern wahrnehmen. Das zeigte sich z.B. daran, dass

Schiilerinnen und Schiiler sich immer wieder zum Projekt und weiteren Terminen erkundigten.

,Flir mich positiv. Die [Schiilerinnen und Schiiler] haben mich schon immer gefragt, wann es [das
Planungstreffen] das nédchste Mal stattfindet und ob sie wieder mitmachen kénnen. Die waren da auch

irgendwie stolz, dass sie da ausgewdhlt wurden und die Klasse da vertreten konnten” (Frau W3B_I1).

Insbesondere das Mitspracherecht in den Planungsgruppen bei der Wahl der Themen sowie der
erhohte Bezug zur Thematik tragt aus Lehrersicht dazu bei, dass der Unterricht von den Schiilerinnen

und Schiiler akzeptiert wurde.

,lch glaube sehr gut, weil es ja auch aus den Schiilern heraus entstanden ist. Es war ja nicht so, dass wir
gesagt haben wir machen das Thema Gesundheit und setzen das mit Ernéhrungsstunden um. Und ich
glaube, das war schon eine gewachsene Sache und dadurch, dass die Mddels da involviert waren und
auch mitbestimmt haben was ich unterrichte, hat das dann sicherlich bei den Mddchen schon eine recht

hohe Akzeptanz” (Frau W3B_I1).

Weiter berichten vor allem méannliche Sportlehrkrafte davon, dass sie merkten, dass die Jungen in den
Planungsgruppen etwas zuriickhaltender auftraten als die Madchen. Die Griinde fir dieses Verhalten
sehen die Sportlehrkréfte aber mehr im Altersunterschied (Jungen in diesen Fallen mindestens zwei

Jahre jlinger als die Madchen) als in der Akzeptanz des Vorgehens in den Planungsgruppen.
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,Vom Gefiihl her glaube ich, dass meine Jungs jetzt ein bisschen (berfahren gewesen sind vom Projekt
oder sie waren sich auch ein bisschen unsicher. Da kamen wir auch gar nicht aus dieser ganzen
Schulsituation raus. Da sitzen Leute von der Uni; was ist, wenn ich da jetzt etwas Falsches sage; die
bekommen das alle mit und dann waren die da eben ein bisschen steif. Da waren die Mddchen {...)

bereiter sich auf das alles ein Stiick weit einzulassen” (Herr M4B_11).

Die eingangs beschriebene Ablehnung der Planungstreffen zur Diskussion bzgl. abstrakten Lehr-/

Lernzielen und Begrifflichkeiten nahmen die Lehrkrafte auch bei den Schiilerinnen und Schiiler wahr.

,Also ich denke, fiir die Schiiler war es sicherlich manchmal ein bisschen abstrakt gewesen; von den
Begrifflichkeiten haben sie nicht viel verstanden und wussten auch gar nicht von was wir reden. Auf der
anderen Seite ist es wirklich wichtig, dass man sich da (iber diese Begriffe unterhdlt und wir haben ja

auch versucht zu erkléren, was unter den einzelnen verstanden wird“ (Herr M8D_11).

Die Akzeptanz der Schulleitung sowie weiterer Kolleginnen und Kollegen ist fir die interviewten
Lehrkrafte schwer einzuschatzen, so dass es hierzu wenig belastbare Aussagen gibt. Eine Lehrkraft
berichtet allerdings davon, wie positiv ihr auffallt, dass die Schulleitung sich Zeit fiir Planungsgruppen

genommen hat und einen wichtigen Beitrag dazu leistete, das Projekt voranzutreiben.

,Sie [die Schulleiterin] hat wirklich nicht sehr viel Zeit, aber sie hat sich die Zeit genommen. Aber ich
glaube auch, dass es viele Schulen gibt, wo der Direktor mal rein schaut und dann sagt so, das war es
jetzt. Das war ja bei uns nicht der Fall und vor allem war sie ja auch bei der Sitzung mit an der Uni und
hat sich das angehért und wollte es auch aktiv férdern, dass eben hier was voran gebracht wird“ (Frau

WIA_I1).

Auf Wunsch einzelner Lehrkrafte fand im Frihjahr des Interventionsschuljahres ein kooperatives
Planungstreffen auf einer Ubergeordneten Ebene statt, bei dem zwolf Stakeholder aus den vier
Interventionsschulen (sechs Sportlehrkrafte, drei Schulleitungen, ein Ministerialbeauftragter fir
Realschulen, eine Wissenschaftlerin und ein Wissenschaftler) sowie eine Moderatorin teilnahmen. Bei
dem Treffen ging es vor allem darum, sich Uber die eigenen Schulgrenzen zu den entstanden
methodisch-didaktischen MaRnahmen, identifizierten Moglichkeiten und Hindernissen bei der
Umsetzung des Themas Gesundheit im Sportunterricht auszutauschen sowie Ideen fir eine

nachhaltige Implementation des Themas in den Sportunterricht zu diskutieren.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse zu entstandenen methodisch-didaktischen MaBBnahmen (vgl.
Kapitel 10.3) und denen zur Akzeptanz aus diesem Teilkapitel kénnen die Kriterien ,Verbreitung” und
yldentifikation” zur Evaluation der Wirksamkeit zusammengefasst werden (vgl. Tabelle 21). Diese
Zusammenfassung erfolgt schulspezifisch und beschreibt, dass die Verbreitung von

Implementationsszielen an Schule A und B hoch bzw. an Schule C und D mittelmaRig ist. Die
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Identifikation an Schule A und B kann als hoch, an Schule C als gering und in Schule D als mittelmaRig

eingestuft werden.

Tabelle 21: Evaluation der Wirksamkeit: Schulspezifische Einschdtzung der ,Verbreitung” und ,ldentifikation” (+ =
gelungen/hoch, 0 = mittelmaRig gelungen/mittelmaRig, - = wenig gelungen/niedrig)

Evaluation der Wirksamkeit Schule A Schule B Schule C Schule D

Verbreitung
e Zusammensetzung Planungsgruppe + + 0 0

e Anzahl beteiligter Stakeholder

Identifikation
e Umsetzung MaRnahmen + + - 0

e Schulinterne Akzeptanz

Im Folgenden werden die entstandenen strukturellen Mallnahmen und MaRnahmen zur Sicherung der
Nachhaltigkeit beschrieben, um Hinweise zum Kriterium ,Nachhaltigkeit” als Teil der Evaluation der

Programmwirksamkeit zu erhalten.

10.6 Entstandene strukturelle MaBnahmen und MalBnahmen zur Sicherung der
Nachhaltigkeit
Die Beschreibung der entstandenen strukturellen MalRnahmen und MaBnahmen zur Sicherung der

Nachhaltigkeit erfolgen auf Grundlage der Forschungsfrage (F-Id), welche zusammen mit der Art der

Operationalisierung in Abbildung 61 beschrieben ist.

" Protokolle der kooperativen Planungstreffen N = 19 Protokolle
schulspezifische
k ti Pl (F-Id) Welche strukturellen MalBnahmen zur Sicherung der Qualitative Inhaltsanalyse zu
ooperative Flanung Nachhaltigkeit sind im Interventionszeitraum in den Gesundheitsversténdnis,
Planungsgruppen entstanden? Zielen, Inhalten und
Methoden

Abbildung 61: Ubersicht Ebene der schulspezifischen kooperativen Planung zu strukturellen und nachhaltigen MaRnahmen,
deren Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse

In den kooperativen Planungsgruppen wurden unterschiedliche strukturelle MaBnahmen und
MafRnahmen zur Nachhaltigkeit konzipiert. Die Schulen A, B und D einigten sich jeweils darauf, einen
einheitlichen Sportlehrplan der Sportfachschaft zu forcieren, bei dem die Rolle von Gesundheit im
Sportunterricht expliziert wird und eine klare Kompetenzorientierung herausgestellt ist. Die Realschule
wollte dariiber hinaus eine facheriibergreifende Zusammenarbeit mit dem Unterrichtsfach , Haushalt
und Erndhrung” angehen und in einem schulinternen Sportlehrplan festschreiben. Zudem wollten die

beiden Gymnasien jeweils eine Materialsammlung anlegen, die fiir das weitere Sportkollegium
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zuganglich ist. Diese sollte insbesondere die erarbeiteten Unterrichtseinheiten, die im Rahmen des
Projektes entstanden sind, beinhalten. Eine Einheit zur Skikursvorbereitung in allen siebten Klassen
(Schule A), die Einrichtung eines Fitnesstages fir alle neunten Klassen (Schule A) sowie das Angebot
eines gesundheitsbezogenen P- und W-Seminars im nachsten Schuljahr (Schule B) sind weitere
konzipierte nachhaltige MaBnahmen. An Schule C wurden zwar mehrmals verschiedene strukturelle

Malnahmen diskutiert, letztlich aber keine davon als passend fiir die eigene Schule erachtet.

Von den konzipierten MaBnahmen wurde etwa die Halfte zum Zeitpunkt der Follow-Up Erhebung
bereits umgesetzt (einheitlicher Sportlehrplan weiblich [Schule A], Materialsammlung [Schulen A und
B], Skikursvorbereitung fiir alle siebten Klassen sowie Fitnesstag fiir alle neunten Klassen [Schule A]).
Die restlichen konzipierten MaRnahmen (gesundheitsbezogenes W-Seminar fiir Oberstufe [Schule B],
einheitlicher Sportlehrplan [Schule A mannlich, Schulen B und D]), sollten in der Zukunft umgesetzt

werden.

Neben den bisher dargestellten Ergebnissen, die sich insbesondere auf im Prozess entstandene
MalRnahmen beziehen und liber die Protokolle der kooperativen Planung dokumentiert wurden, wird
nun auf einer Metaebene vorgestellt, wie akzeptiert die durchgefiihrte Intervention von den
Stakeholdern war. Im Interview wurde dazu konkret gefragt, wie die Einschatzung der Lehrkrafte zum
Thema Gesundheit und der kooperativen Planung war und wie sie dies bei Schulleitung,

Sportfachschaft und Schiilerinnen und Schiiler einschatzten.

Damit kann das Kriterium ,Nachhaltigkeit” zur Evaluation der Wirksamkeit schulspezifisch
zusammengefasst werden (vgl. Tabelle 22): Es gibt Hinweise darauf, dass die nachhaltige
Weiterfihrung der im Rahmen des Projekts angestrebten Ziele an Schule A und B als hoch, an Schule

C als gering und in Schule D als mittelmaRig wahrscheinlich eingestuft werden kann.

Tabelle 22: Evaluation der Wirksamkeit: schulspezifische Einschatzung der ,Nachhaltigkeit” (+ = gelungen/hoch, 0 =
mittelmaRig gelungen/mittelmaRig, - = wenig gelungen/niedrig)

Evaluation der Wirksamkeit Schule A Schule B Schule C Schule D

Nachhaltigkeit

e Umsetzung struktureller MalRnahmen

Die hier beschriebenen Ergebnisse zur kooperativen Planung werden im Rahmen der Evaluation der
Durchfiihrung in Kapitel 13.1 mit einem schulspezifischen Fokus zusammengefasst. Daran schlief3t sich
die Evaluation der Wirksamkeit an (vgl. Kapitel 13.2), so dass die Intervention schlieBlich im Gesamten
evaluiert wird. Im Sinne des beschriebenen Wirkmodells der Lehrerbildung und des Lernerfolgs (Frey

& Jung, 2011) geht die vorliegende Arbeit davon aus, dass sich die hier beschriebenen Ergebnisse des
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schulspezifischen kooperativen Planungsprozesses auf die handlungsleitenden Kognitionen der
Lehrkrafte und deren Sportunterricht auswirken. Diese (mdglichen) Veranderungen auf Lehrer- und
Unterrichtsebene haben wiederum Auswirkung auf die sportbezogene Gesundheitskompetenz der
Schilerinnen und Schiiler. Die Ergebnisse zu den erfassten handlungsleitenden Kognitionen der
Lehrkrafte sowie deren Umsetzung im Sportunterricht am Ende des Schuljahres (Follow-Up) werden
im nachfolgenden Kapitel 11 dargestellt. Die Ergebnisse zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz

der Schiilerinnen und Schiiler am Ende des Schuljahres finden sich in Kapitel 12.
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11 Ergebnisse zur Wirklichkeit: Follow-Up auf Ebene der Lehrkrafte

Die Analyse zu den handlungsleitenden Kognitionen der acht Interventionsschullehrkrafte sowie deren
exemplarischer Sportunterrichtsstunden nach der Intervention erfolgt in diesem Kapitel unter der
gleichen Pramisse wie im Kapitel zur Bestandsaufnahme: Ziel ist es, einen gesammelten Uberblick tiber
die erhobene Wirklichkeit zum Zeitpunkt des Follow-Ups zu geben. Aus diesem Grund wird die
mehrheitliche Meinung der Lehrkrafte dargestellt und nur an einzelnen Stellen auf kontroverse

Positionen eingegangen.

Ein erster quantifizierender Analyseschritt zeigt, dass die Mehrzahl der zu den Kategorien
zuordenbaren Textstellen Methoden (52% der Codings) bzw. Inhalte (29% der Codings) betrifft,
wahrend Ziele (10% der Codings) sowie das zugrunde gelegte Gesundheitsverstandnis (9% der Codings)

weniger oft thematisiert werden (Abbildung 62).

% VERTEILUNG CODINGS

Gesundheitverstandnis
9%

Abbildung 62: Ubersicht prozentualer Anteil Codings pro Hauptkategorie (Follow-Up)

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse ebenfalls analog zur Bestandsaufnahme dem Wirkmodell der
Lehrerbildung folgend differenziert auf Ebene der Lehrkrafte (Kapitel 11.1) und des Sportunterrichts
(Kapitel 11.2) beschrieben, bevor in Kapitel 11.3 Differenzen und Passungen zum sportpadagogischen
Anspruch diskutiert werden. Kapitel 11.4 nimmt die Entwicklung der handlungsleitenden Kognitionen

und die Umsetzung im Sportunterricht der Lehrkrdfte im Rahmen des Interventionszeitraums in den
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Blick, so dass Kapitel 11.5 die Entwicklung vor dem Hintergrund des theoretischen Kenntnis- sowie

Forschungsstandes sowie dem der durchgefiihrten Intervention diskutieren kann.

11.1 Handlungsleitende Kognitionen von Lehrkraften (Follow-Up)

In diesem Teilkapitel wird die erhobene Sportunterrichtswirklichkeit in Form von handlungsleitenden
Kognitionen zum Zeitpunkt des Follow-Ups von acht Interventionsschullehrkraften dargestellt.
Datengrundlage sind die acht leitfadengestiitzten Interviews mit den Interventionsschullehrkraften
(vgl. Abbildung 63). Diese geben beispielsweise Aufschluss dariiber, welche methodisch-didaktischen
MaBnahmen (und damit Aussagen zu den Hauptkategorien Ziele, Inhalte und Methoden) konzipiert
und welche umgesetzt wurden. Die Aussagen zur Konzeption wurden bereits in Verbindung mit der
Analyse der Protokolle der kooperativen Planungsgruppen in Kapitel 10.3 dargestellt (vgl. dazu auch
Kapitel 7.3.1 und den Kodierleitfaden im Anhang ). Die Aussagen der Interviews zur Umsetzung

werden im Folgenden aus der Lehrkraftperspektive und als simplifizierte Wirklichkeit betrachtet.

Interviews zu handlungsleitenden Kognitionen N = 8 Interviews zu t1
Sportlehrkréfte (F-L1) Welche handlungsleitenden Kognitionen zum Thema Qualitative Inhaltsanalyse zu
Gesundheit im Sportunterricht (Gesundheitsversténdnis, Ziele, Gesundheitsverstandnis,
Inhalte, Methoden) besitzen Lehrkrafte nach der Intervention? Zielen, Inhalten und Methoden

Abbildung 63: Ubersicht Ebene der Sportlehrkrifte, deren Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse (Follow-
Up)

Die Ergebnisse der qualitativen Analyse werden entlang der vier Hauptkategorien

Gesundheitsverstandnis, Ziele, Inhalte und Methoden dargestellt.

11.1.1 Gesundheitsverstandnis
Das Gesundheitsverstandnis der Lehrkrafte nach der Intervention ldsst sich anhand der beiden
Subkategorien ,salutogenetisch vs. pathogenetisch” und ,integrativ vs. separativ” nachzeichnen (vgl.

Abbildung 64).

(i) salutogenetisch vs.
pathogenetisch

(i) integrativ vs. separativ

Abbildung 64: Ubersicht Subkategorien Gesundheitsverstindnis (Wirklichkeit Follow-Up)
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Die wenigen Aussagen in den Interviews zum Gesundheitsverstandnis (10% der Codings) lassen darauf
schlieBen, dass die Lehrkrafte vermehrt ein (i) salutogenetisch gepragtes Verstandnis von Gesundheit
haben, d.h. den Lehrkraften geht es sowohl um die Pravention von Risikofaktoren als auch um die

Starkung von Gesundheitsressourcen.

LAlso fiir mich bedeutet gesundheitskompetent sein, dass ein Schiiler ganz speziell jetzt hier, wenn er
den Unterricht oder die Schule verldsst, weifs, was kann ich tun, um mich gesund zu erhalten” (Herr

M4B_11).

,Sportbezogene Fitness bedeutet fiir mich auch, dass Schiiler wissen, dass man mit Sport auch
Erkrankungen vorbeugen kann und dass man dadurch vor allem psychischen Krankheiten begegnen

kann“ (Frau W5C_I1).

Neben wenigen Aussagen zu sozialen oder psychischen Aspekten von Gesundheit, wie im Zitat oben
deutlich wird, hat die Mehrzahl aller Lehrkrafte insbesondere das Thema korperliche Fitness im Kopf,
wenn sie auf ihr Gesundheitsverstiandnis angesprochen werden. Psychische Aspekte von Gesundheit
oder weitere subjektive Facetten von Gesundheit werden nur selten thematisiert. Daher kann das

Verstandnis als (ii) separativ bezeichnet werden.

,Klar ihnen [den Schiilerinnen und Schiilern] wird natiirlich jetzt [in den Medien] ein Bild gezeigt vom
dynamischen Jungen, wohldefinierten Mann. Dieses Bild dominiert und das wollen wir uns vielleicht
etwas zu Nutze machen. Und wenn man das ordentlich macht, kénnte man seinen Kérper schon
definieren und zusdétzlich hat es noch positive Auswirkungen, ndmlich bestimmten Problemzonen
entgegen zu wirken, der Volkskrankheit Riickenschmerzen. Auch um eben muskuléren Dysbalancen
vorzubeugen. Dass die Schiiler wissen, wenn ich in bestimmten Bereichen Schmerzen habe, dann kann

ich die Ubungen machen und das hat dann positive Auswirkungen” (Herr M4B_10).

Die Kategorie ,Wissen“ nimmt eine zentrale Rolle ein. Sportlehrkrafte berichten davon, dass kognitive
Outcomes neben der Dauer und Qualitdt von Bewegungszeit eine wichtige Rolle im Sportunterricht

einnehmen sollen.

,Die Schiiler sollen ihr eigenes Handeln verstehen und die Wirkungen auf den Kérper auch nicht nur
spiiren, sondern auch erkléren kénnen und wissen, wie sie ihren Kérper wieder gesund machen.” (Herr
M2A_11).
Das beschriebene Gesundheitsverstandnis der Lehrkrafte hat unmittelbar Einfluss auf die
entsprechenden Ziele, die im Sportunterricht zum Thema Gesundheit und Fitness verfolgt werden.

Daher werden die aufgefiihrten Ziele im Folgenden differenziert dargestellt.
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11.1.2 Ziele
Insgesamt explizieren die interviewten Lehrkrafte wenig konkrete Ziele. Nur etwa 10% aller kodierten

Textstellen betreffen Ziele zum Thema Gesundheit im Sportunterricht.

Dabei befinden sich einige der Aussagen auf einer Metaebene und betreffen den Erziehungsauftrag
von Sportunterricht zum Thema Gesundheit. Einzelne Sportlehrkradfte berichten hierbei, dass sie
direkte Gesundheitseffekte bei den Schilerinnen und Schiiler durch ihren Sportunterricht erzielen
wollen. Dazu sollte deren Ansicht nach eine moglichst hohe Bewegungszeit der Schiilerinnen und

Schiiler im Sportunterricht gewahrleistet werden.

,Also es gibt manche [Schiilerinnen und Schiiler], die héngen da [an der Reckstange] eine Minute dran
und andere stiirzen nach drei Sekunden ab. Wenn man da (iber Jahre hinweg keine Liegestiitze abnimmt
und machen ldsst, merkt man erstmal, was da fehlt. Wir haben zwar immer einen Fitnesszirkel gemacht,
aber anscheinend ist da wenig mit Armkraft drin. (...) Ich glaube in den Bereichen miisste man mehr
machen. (...) Das ist eine ganz logische Schlussfolgerung: Die Schiiler kbnnen nur so gut sein wie du sie

fit machst.” (Herr M6C_11).

,Was ich als Uberlequng am Anfang und am Ende einer jeden Einheit habe, {(...) ist, wie kann ich das
Stundenziel méglichst bewegungsintensiv gestalten ohne grofiartige Standzeiten. (...) Ich versuche mir,
immer wenn ich mir eine Stunde vornehme, zu liberlegen, wie ich die Masse der Kinder — in, ich sag mal
35 Minuten — méglichst effektiv bewegen kann, sodass sie auf eine méglichst grofie Bewegungszeit
komme. Friiher als es noch die 90 Minuten Einheiten gab, habe ich das eigentlich iiberhaupt nicht in den
Fokus geriickt, aber mittlerweile geht es mir immer mehr darum die Schiiler méglichst vielseitig und
intensiv zu bewegen. Ja, ich versuche auch organisatorische Formen zu wdhlen, wo Bewegung eine Rolle

spielt, egal was das Stundenziel ist” (Herr M4B_11).

Etwas Uber die Halfte aller Lehrkrafte sieht das Metaziel und damit den Erziehungsauftrag von
Sportunterricht zum Thema Gesundheit darin, Schilerinnen und Schiler fir ihr Leben auRerhalb des

Sportunterrichts handlungsfahig zu machen.

,Ich méchte Schiilern [...] Werkzeuge mit an die Hand geben, damit sie (...) die Kompetenz haben, ihren

Kérper gesund zu erhalten” (Frau W1A_I11).

,Naja, die Schiiler sollen wirklich ein Werkzeug an die Hand bekommen. Also es gibt die und die Bereiche
[von Gesundheit], sagen wir mal konditionelle Fidhigkeiten. Dass die Schiiler Kenntnisse davon haben und

im Groben wissen, das kann ich so oder so trainieren (...). Das ist Handlungskompetenz“ (Herr M6C_I0).

,Fiir mich bedeutet [gesundheitsbezogene Handlungsféhigkeit] jetzt hier, dass wenn ein Schiiler die
Schule verlidsst, dass er weifs, was kann ich tun um mich gesund zu erhalten. (...) Konkret: Wenn ich spdter
mal laufen ausprobieren will, (...) dass die Schiiler sich zuriickerinnern, es gibt verschiedene Wege, wie

ich da rein finden kann“ (Herr M4B_|_1).
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Die Mehrheit der weiteren formulierten Ziele ist auf einer (i) Gbergreifenden Ebene (37% der Codings)
oder Ebene der (ii) objektiven Aspekte von Gesundheit (42% der Codings) anzusiedeln. Deutlich
weniger beschriebene Ziele betreffen (iii) subjektive Aspekte (16% der Codings) oder (iv) erweiternde

Aspekte (5% der Codings) von Gesundheit (vgl. Abbildung 65).

(i) tibergreifend

(a) Dimensionen von Gesundheit

(i) objektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung
(a) Dimensionen von Gesundheit
(iii) subjektiv

(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung

(iv) erweiternd

Abbildung 65: Ubersicht Subkategorien "Ziele" der Wirklichkeitsanalyse (Follow-Up)

(i) Auf der Gibergreifenden Ebene ist das zumeist erst genannte und von nahezu allen Sportlehrkraften

angefiihrte Ziel, lebenslanges, freudvolles Sporttreiben auRerhalb der Schule anzuregen.

,Also eines der obersten Ziele bei mir im Sportunterricht ist es nicht den Schiilern bestimmte Fertigkeiten
zu vermitteln, den Lehrplan abzuarbeiten und Noten zu vergeben, sondern das oberste Ziel ist eigentlich

zu einem lebenslangen Sporttreiben zu motivieren” (Herr M8D_I1).

,Verschiedene Sportarten und unterschiedliche Sachen anbieten, einfach mit dem Ziel, méglichst viele

Schiilerinnen anzusprechen, um sie zum lebenslangen Sporttreiben zu animieren” (Frau W3B_11).

Dabei wird weder naher expliziert, um welchen Sport genau es sich handeln sollte noch wie dieser zu
betreiben ist. Dass Sport auch die Gesundheit gefdahrden kann, wenn er nicht richtig betrieben wird,

d.h. die Ambivalenz von Sport, wird nicht thematisiert.

Etwa die Halfte aller Lehrkrafte zielt darauf ab, das Gesundheitsbewusstsein von Schulerinnen und

Schiilern zu verbessern bzw. auszudifferenzieren.

,Dass sie [die Schiilerinnen und Schiiler] mehr beachten, wie wichtig eigentlich Gesundheit im Leben ist
und dass man dafiir etwas machen sollte. (...) Meine Meinung ist eben, dass wenn der Kérper nicht
gesund ist, dann kann der Schiiler kognitiv auch nichts leisten. Und diese Bedeutung, diese Wichtigkeit

den Schiilern mitzugeben, das ist eigentlich schon so mein Ziel“ (Frau W3B_I1).
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Zudem wird von drei Lehrkraften das Ziel verfolgt, Schilerinnen und Schilern

Wirkungszusammenhange von Sport und Gesundheit bewusst zu machen.

,lch denke, dass die Schiiler eben lernen sollten, die gesundheitsorientierten Sachen auch im Alltag
anwenden zu kénnen. Oder dass sie auch sagen, ok, jetzt bin ich auf 180, als mach ich jetzt einfach mal

diese Taijichuan Ubung oder so“ (Frau W7D_I1).

Die (ii) objektiven Aspekte von Gesundheit lassen sich in (a) Dimensionen von Gesundheit physische
Gesundheitsressourcen und objektive ZielgroRen unterscheiden. Alle Lehrkrafte wollen mit
Sportunterricht darauf abzielen, physische Gesundheitsressourcen von Schilerinnen und Schiilern zu

starken. Insbesondere die korperliche Leistungsfahigkeit ist dabei ein zentrales Thema.

,Das erste Ziel war, dass ich das Handgerdit vorstellen wollte. Zum zweiten war der Schwerpunkt auf der
Rhythmusschulung gelegen und dann auch als dritter Aspekt auf Fitness und Ausdauer. Weil sie auch

schon ab der Erwdrmung viel gesprungen sind” (Frau W1A_11).

Drei mannliche Lehrkrafte geben aber auch an, mit Sportunterricht objektive ZielgréBen ansteuern zu

wollen. Hierbei geht es vor allem darum, Risikofaktoren zu vermeiden und Verletzungen vorzubeugen.

,Ich hoffe mal, dass sie [die Schiilerinnen und Schiiler] jetzt wissen, dass man sich Aufwédrmen solle und

einige Ubungen dazu mitgenommen haben. Sei es fiir die Stabilitdt oder die Mobilitét (Herr M2A_11).

Bei den objektiven Methoden gibt ein kleiner Teil der Lehrkréafte an, sich im Sportunterricht zum Thema
Gesundheit auBerdem das Ziel zu setzen, Schilerinnen und Schilern das Thema Training

naherzubringen. Dabei wird besonders auf Kraft- und Dehntraining eingegangen.

,Ich wollte, dass die Schiiler (...) die wichtigsten Muskelgruppen kennen, wissen wie sie zu dehnen oder

zu kréftigen sind. Das war der Schwerpunkt” (Frau W1A_11).

Lediglich zwei weibliche Lehrkrafte fiihren (iii) Ziele auf der subjektiven Seite auf. Dabei geht es v.a.
um die Sensibilisierung fir den eigenen Kérper und die Kérperwahrnehmung. Ergdnzend wird das

soziale Wohlbefinden als ein wichtiger anzusteuernder Aspekt im Sportunterricht genannt.

,Die [Schiilerinnen und Schiiler] sollten natiirlich schon mal im Hinblick auf Aufwédrmen merken, wie der
Kérper auf Ausdauer und Belastung reagiert und wie ich den Kérper fit halten kann {(...) oder eben auch

wie kommt der Kérper zur Ruhe bei dem schulischen Stress” (Frau W7D_11).

Die interviewten Sportlehrkrédfte gehen bei dem zweiten Interviewtermin auf Seite der subjektiven

Aspekte nicht gesondert auf (b) Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung ein.

Auf Ebene der (iv) erweiternden Ziele steht ausschlielich das Thema Erndhrung im Fokus. So gibt z.B.
eine Lehrkraft an, dass es wichtig fiir sie ist, dass Schilerinnen auch im Sportunterricht Informationen

rund um das Thema gesunde Erndhrung bekommen.
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,Gesundheit ist ein wichtiges Thema, was den Menschen ein ganzes Leben begleiten sollte. Und
deswegen sollten die Mddchen sich bewusst machen was sie essen, wie sie essen und wie sie sich
bewegen — einfach wissen um die Bedeutung der Gesundheit mit diesen verschiedenen Aspekten” (Frau
W3B_I1).

Einhergehend mit den dargestellten Zielen der verschiedenen Bereiche geht auch immer eine

entsprechende Inhaltsauswahl.

11.1.3 Inhalte
Bei den Inhalten wird zunachst zwischen Aussagen zu verschiedenen (Il) Bewegungsbereichen und (1)
inhaltlichen Aspekten unterschieden. Die Abbildung 66 veranschaulicht die Subkategorien zu beiden

Bereichen und strukturiert die folgende Ergebnisdarstellung.

(i) Gbergreifend

(a) Dimensionen von

Gesundheit
(ii) objektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und

Wiederherstellung
(1) inhaltliche Aspekte

(a) Dimensionen von

Gesundheit
(iii) subjektiv
(b) Methoden der
Aufrechterhaltung und

Wiederherstellung
(iv) erweiternd

(i) Individual-
(1) Bewegungsfelder (ii) Mannschafts-

(iii) Trends

Abbildung 66: Ubersicht Subkategorien ,Inhalte” Wirklichkeitsanalyse (Follow-Up)

Etwa ein Drittel aller Aussagen betrifft Ausfiihrungen zu bestimmten Inhalten beim Thema Gesundheit
im Sportunterricht. Dabei beinhalten etwa 18% aller Codings Interviewaussagen zu bevorzugten ()
Bewegungsbereichen zum Thema Gesundheit im Sportunterricht, wie z.B. Schwimmen, Leichtathletik,

Basketball oder FuRball.

Neben den Interviewaussagen zu Sportarten bzw. Bewegungsbereichen finden sich deutlich mehr
Aussagen (82% der Codings) zu unterschiedlichen (lI) inhaltlichen Aspekten von Gesundheit. Diese
unterliegen weitgehend der gleichen Gliederung wie oben bei Zielen von Sportunterricht zum Thema

Gesundheit beschrieben (siehe Tab. 2). Inhalte werden also unterteilt in (I) Gbergreifende Inhalte (2%
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der Codings), (1) objektive (69% der Codings) und (Ill) subjektive Inhalte (16% der Codings) sowie (IV)

erweiternde Inhalte (13%).

Bei den wenigen Interviewaussagen zu (i) Gbergreifenden inhaltlichen Aspekten wird zum einen die

Ambivalenz von Sport als von den Lehrkraften thematisierter Inhalt genannt.

,lch habe eine Schwiegertochter und einen Sohn, die beide sehr sehr aktiv sind. Und ich kriege dann
hdufig mit, dass sie erkdltet sind, aber trotzdem zum Training gehen und trotzdem Wettkdmpfe machen
und ich denke, dass das nicht gut ist und das sollte man eigentlich auch ihnen sagen und sie aufkléren.
Und darauf versuche ich auch meine Schiiler darauf hinzuweisen, auch wenn viele Eltern da nicht so

positiv reagieren” (Frau W5C _11).

Zum anderen wird von einer Lehrkraft auf die Wirkungszusammenhange korperlich-sportlicher

Aktivitat und Gesundheit im Sportunterricht eingegangen.

,Wir haben eine Ausdauerstunde gemacht, wo wir begonnen haben mit Pulsmessung, also mit der
Theorie und dann haben wir eine spielerische Ubung gemacht wo sie [die Schiilerinnen und Schiiler]

laufen sollten. (...) Dann sind wir auf die Auswirkungen von Ausdauer eingegangen” (Herr M2A_I1).

Inhalte der (ii) objektiven Position werden von Lehrkraften als zentraler Inhalt genannt, was die

zahlreichen Aussagen, veranschaulichen. Allerdings sind diese wenig differenziert dargestellt.

Einen GroRteil aller Codings machen Aussagen zu physischen Gesundheitsressourcen und
insbesondere zur im Sportunterricht angestrebten Fitness von Schilerinnen und Schiilern aus. Dabei

gehen Lehrkrafte insbesondere auf die konditionellen Fahigkeiten Kraft und Ausdauer ein.

»In jeder Sportstunde mache ich eine Erwdrmung und eine Krdftigung und eine Dehnung, was ja in den

Gesundheits- und Fitnessaspekt mit reinspielt” (Frau W3B_11).

,Dann haben wir noch eine Fitnesseinheit gemacht. Also mit einfachen Gerdten haben wir einen

Fitnessparcour aufgebaut und auch benotet” (Herr M6C _I1).

Dabei ist auffallig, dass Lehrkrafte bestimmten Inhalten quasi automatisch gesundheitliche Wirkungen
zuschreiben ohne dass diese Inhalte speziell gesundheitsthematisch aufbereitet sind. Beispiele fir
solche Inhalte sind viele Arten von Ausdauer- oder Kraftigungsiibungen. Insbesondere wird ein Beitrag
zur Leistungsfahigkeit von Schilerinnen und Schiilern von manchen Lehrkraften automatisch als

Beitrag zu deren Gesundheit verstanden.

,Naja, im Sommer ist eben hauptsdchlich die Ausdauer mehr dabei, oder beim Aufwdrmen fiir

Weitsprung — da macht man auch sehr viel fiir die Kréftigung“ (Frau W7D_11).

Ich denke, wenn man die Ubungen [des Kraftzirkels] richtig macht, dann sind die 30 Sekunden auch jede

Menge. Auch da sie nicht so einfach sind, diese Ubungen.” (Frau W7D_11).
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,Ach ja, danach war das meiste ja auch mit Bewegung und das férdert ja auch die Gesundheit” (Herr

M8D_11).

Das Thema richtiges Aufwarmen wird von mehreren Lehrkraften angesprochen und betrifft im Bereich

der objektiven ZielgroBen den Aspekt Vermeidung von Verletzungen.

»Ich will den Schiilern klar machen, welche Kérperbereiche sie fiir den Sprint brauchen und dass man
diese Bereiche auch vorher erwdrmen muss, weil man sich dadurch auch ganz schnell zerren kann“ (Frau

W5C_11).

Den Hauptteil aller Aussagen zu objektiven Aspekten von Gesundheit machen Angaben zu Methoden
der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung aus. Dabei ist Lehrkraften insbesondere wichtig, dass
Schiilerinnen und Schiiler verschiedene Trainingsmethoden zur Steigerung der Ausdauer- und

Kraftleistungsfahigkeit und Moglichkeiten der Belastungssteuerung kennenlernen.

,Im Schwimmen war es ganz interessant, weil wir mal die verschiedenen Ausdauermethoden angeschaut
haben. Das war den Schiilern gar nicht so bewusst. Die haben immer gedacht, sie miissen Riicken-, Brust-
und Kraulschwimmen, aber nicht, dass es verschiedene Ausdauermethoden gibt und die am Beispiel

Schwimmen angewandt werden kénnen” (Frau W1A_I1).

,Es ging los mit einer Belastungssteuerung. Also wie kann ich Belastung in Bezug auf das Passtraining
steuern, damit man nicht auf einen zu intensiven Bereich kommt und dass man sich nicht zu sehr

anstrengt” (Herr M4B_I1).

Nur wenige Aussagen der Lehrkrafte betreffen (iii) subjektive inhaltliche Aspekte von Gesundheit.
Hinsichtlich der psychosozialen Gesundheitsressourcen, die Lehrkrafte in ihrem Sportunterricht
thematisieren (mochten), gibt es bei den Follow-up-Interviews nur eine Aussage, die die

Kérperwahrnehmung der Schiilerinnen und Schiler betrifft.

,Also mal in den eigenen Kérper hinein héren. Was wird da denn trainiert. Mir war es dann eben wichtig,
dass sie [die Schiilerinnen und Schiiler] unterscheiden: es geht zum einen um die Muskelkraft, also um
die Krdftigung, und dann im Bereich Ausdauer, aber auch dann noch zum dritten der Bereich
Koordination. Und dann genau in der Runde hatten wir vorher nochmal Mobilisation und Beweglichkeit.
Und sie [die Schiilerinnen und Schiiler] haben dann schon gemerkt, was sie trainiert haben und dass sie
auch etwas mehr schnaufen mussten. Das ist ihnen dann schon in der Stunde bewusst geworden” (Frau

WIA I1).

Aussagen zur Thematisierung einer Moglichkeit zur Beeinflussung des Befindens beschreiben, dass
Schiilerinnen und Schiiler erfahren sollen, dass Sportihnen gut tut und dass Sport das Potential besitzt,

Befinden zu regulieren.

231



Ergebnisse zur Wirklichkeit: Follow-Up auf Ebene der Lehrkrafte

,Nicht nur das Leisten ist fiir mich besonders auch so ein Punkt gewesen, also eher das Wohlbefinden
der Schiiler. Gerade auch nach einer gewissen Zeitspanne zu fiihlen, wie geht es mir denn jetzt. Hat das

[die Bewegung] jetzt bei einem besondere Auswirkungen” (Herr M4B_11).

Bezliglich subjektiver Methoden der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit
beschreiben die wenigen Aussagen Entspannungstechniken wie Progressive Muskelrelaxation und
Taijichuan oder Yoga, die mit den Schiilern durchgefiihrt und auf die jeweilige Wirkung hin reflektiert

werden.

LAlso in der aller ersten Stunde (...) habe ich ja Taijichuan mit ihnen gemacht. Wenn die Schiiler die
Abfolge selber fiir sich gut hinbekommen, dann ist das weiter auch keine grofSe Hiirde. Dann hatten wir

noch Igelballmassage — das machen die natiirlich schon sehr gerne (Frau W7D_11).

Erndhrung wird von zwei Lehrkraften als (iv) erweiternder Inhalt im Sportunterricht zum Thema

Gesundheit aufgefihrt.

,und ja wir haben dann auch ein bisschen besprochen, wie isst man gesund, wie sollte man Essen
zubereiten und dann auch so erndhrungspsychologische Dinge haben wir angesprochen. Ja und dann

haben wir das Essen erstmal gemeinsam vorbereitet und dann zubereitet” (Frau W3B_11).

Die Gestaltung von Sportunterricht mit Beitrag zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz der
Schiilerinnen und Schiiler hdangt neben dem beschriebenen Gesundheitsverstandnis, Zielen und
Inhalten maRgeblich von verschiedenen methodischen Entscheidungen ab. Auf diese wird im

Folgenden differenziert eingegangen.

11.1.4 Methoden

Etwa die Halfte aller Codings und damit die Mehrheit aller Aussagen (zumeist aus Ausfiihrungen Gber
den beobachteten Sportunterricht) betrifft die methodische Gestaltung von Sportunterricht. Dabei
gehen die Lehrkrafte auf die verschiedenen methodischen Kriterien (i) kognitive Aktivierung, (ii)
Reflexion, (iii) Schilerorientierung, (iv) Offenheit, (v) Lebensweltbezug, (vi) Individualisierung, (vii)

Strukturierung und (viii) andere im Sportunterricht ein (vgl. Abbildung 67).
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(i) kognitive Aktivierung

(i) Reflexion

(iii) Schilerorientierung

(iv) Offenheit

(v) Lebensweltbezug

(vi) Individualisierung

(vii) Strukturierung

(viii) andere

Abbildung 67: Ubersicht Subkategorien ,Methoden” Wirklichkeitsanalyse (Follow-Up)

Etwa ein Drittel aller Aussagen davon betrifft die (i) kognitive Aktivierung (32% der Codings).

Ja, ich habe mir gedacht, sie [die Schiilerinnen und Schiiler] sollen die Ubungen selbsténdig erarbeiten,

so dass sie selber sich die Frage stellen kénnen, fiir was die Ubungen gut sind“ (Frau W7D_I1).

Dabei fihren nahezu alle Lehrkréfte aus, dass eine kognitive Aktivierung im Sportunterricht zwar

sinnvoll ist, sich aber aus vielfaltigen Griinden in der taglichen Praxis schwer umsetzbar ist.

Die Lehrkrafte unterscheiden sich in ihrer Auffassung voneinander, wie theoretische Inhalte Einzug in
den Sportunterricht finden sollen. Einige Lehrkrdfte flhren an, dass Theorievermittlung
hdappchenweise an passender Stelle eingebracht werden sollte, wiahrend andere Lehrkrafte die

Auffassung teilen, dass Theorie am besten im Block vermittelt wird.

,Ich versuche, mehr solcher theoretischer Inhalte mit einzubauen an der passenden Stelle. Damit die

Schiiler einfach auch mehr mitnehmen, um mehr Kompetenzen zu erlangen” (Herr M2A_11).

,Naja, wir haben ja dann (...) dariiber gesprochen, dass ich eben in diesen Blécken Wissen vermittle. Das

habe ich ja mit Arbeitsbldttern gemacht, dass die Schiiler was in der Hand haben” (Herr M8D_11).

Ein entscheidender Grund flir wenig oder gar keine kognitive Aktivierung besteht darin, dass aus Sicht

vieler Lehrkrafte diese der Gewahrleistung von Bewegungszeit gegeniliber steht. Dabei begriinden
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Lehrkrafte weiter, dass Sport das einzige Bewegungsfach ist und daher die Bewegungszeit als

wichtigstem Kriterium Rechnung getragen werden muss.

,Grundsdtzlich fillt es mir schwer, theoretische Inhalte so zu vermitteln, dass der Sportunterricht nicht

zu kurz kommt“ (Herr M2A_I1).

Weiter fiihren die interviewten Sportlehrkrafte aus, dass sie Schiilerinnen und Schiler nicht kognitiv

Uberlasten wollen; schlieRlich denken Schilerinnen und Schiiler in anderen Fachern genug.

,~Am Ende war dann schon noch ein bisschen Zeit, aber da hab ich dann jetzt auch nichts mehr erklért.
Da haben wir einfach nur noch ein bisschen gespielt. Ich glaube, das [Erkldren] ist auch anstrengend bei

den Schiilern, weil die sind das ja auch nicht immer gewohnt, so viel zu iiberlegen“ (Frau W7D_I1).

Zudem beschreiben einige Lehrkrifte, dass eine kognitive Aktivierung im Sportunterricht aufwandig ist

und daher teilweise nicht gemacht wird.

,Ich habe es friiher schon sehr intensiv gemacht, die Schiiler mehr mit Informationen zu versorgen. Als
junger Kollege habe ich mit Folien gearbeitet, habe dann die entsprechenden Muskeln, die an den
Stationen trainiert werden, ihnen gezeigt. Wir haben sogar einige Jahre einen Test geschrieben, haben
die Ergebnisse dann auch immer ausgehdngt. Und dann ist man irgendwann davon abgekommen. Es ist

einfach zu aufwendig alles” (Herr M6C_I1).

Eng mit kognitiver Aktivierung hangt das Kriterium der (ii) Reflexion (13% der Codings) zusammen.
Einige Lehrkrafte berichten davon, dass ihnen bewusst geworden ist, dass Reflexion angeleitet werden

muss und nicht automatisch passiert.

,2Zu fragen ‘Merkt jemand positive Auswirkungen?” Das ist schon ein anderer Ansatz, den ich so nicht im
Blick gehabt habe. Das macht man zwar mit dem Ziel die Gesundheit zu férdern, aber man versprachlicht
es nicht vor den Schiilern, sondern man Iésst es so stehen und man geht davon aus, dass die Schiiler
daraus was mitnehmen kénnen. Also gerade das bewusste Nachfragen {(...) das habe ich friiher nicht so

oft gemacht!” (Herr M4B_11).

Dafir wird oftmals am Ende der Stunde ein Sitzkreis genutzt, in dem gemeinsam mit Schiilerinnen und
Schiilern die vergangene Stunde Revue passiert und diskutiert wird, welche Relevanz der Inhalt fir die

einzelnen Schilerinnen und Schiler hat.

,Es ist ganz wesentlich, den roten Faden aufzugreifen. Ich bin eingestiegen mit einer Fragestellung. Diese
Frage muss ich am Ende nochmal aufgreifen und beantworten lassen, deswegen auch Sitzkreis und auch
die Reflektion. Ich wollte den Mddels die Bedeutung von Krafttraining verallgegenwdrtigen. Die Mddels
sollten sich nochmal iiberlegen, wieso ist das so wichtig fiir einen und wieso ist das gerade auch fiir die

Muskulatur wichtig” (Frau W3B_11).
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Allerdings wird bei einigen Aussagen auch klar, dass Sportlehrkrafte ein anderes Verstandnis von
Reflexion haben, als dass in der sportdidaktischen Diskussion der Fall ist. So setzen einige Lehrkrafte

Reflexion mit Schiilerfeedback zum Sportunterricht gleich.

,Die Reflexion ist mir bis dato vermutlich zu kurz gekommen; auch ruhig mit der Klasse gemeinsam/zu
reflektieren. Ich hab es jetzt so gehandhabt: am Ende des Schuljahres besprechen, was war jetzt nicht so

gut, was hat euch gestért, was kann man denn noch verbessern” (Herr M2A_11).

Uberdies erfiillt die Reflexion bei einigen Lehrkriften hauptsichlich die Aufgabe, eine Stunde zu
strukturieren. So fassen Lehrkrafte hier zusammen, was in der vergangenen Stunde gemacht wurde,

um den Kreis zum Anfang der Stunde zu schlieBen.

,Dass wir einfach nochmal das zusammenfassen was wir gemacht haben. Das mache ich eigentlich in
jeder Stunde, weil sie [die Schiilerinnen und Schiiler] sich dann auch mal die verschiedenen Bereiche
bewusst machen sollten. [Z.B.] dass sie wirklich gut mit dem Seil gearbeitet haben auf die Musik. Sie sind
gesprungen die ganze Zeit, sie waren nass. Warum sind sie nass? Ok, ich war sténdig in Bewegung, bin
stdndig gesprungen. Oh ja, das war ja anstrengend. Meine Muskulatur hat gearbeitet. Was hat am

meisten gearbeitet?” (Frau W1A_I1).

Insgesamt sind sonst wenige Aussagen zur (vii) Strukturierung (2% der Coding) von

Sportunterrichtsstunden getroffen.

Einzelne Sportlehrkrafte gehen im Interview darauf ein, dass sie Schilerinnen und Schiiler nicht
Uberfordern wollen und daher versuchen, im Sportunterricht zu differenzieren bzw. sogar zu
individualisieren. Allerdings gibt es insgesamt nur sehr wenig Aussagen zur (vi) Individualisierung (6%
der Codings). Eine angefiihrte Methode Individualisierung in der Praxis umzusetzen sind beispielsweise
Stationskarten mit unterschiedlichen Aufgabenstellungen, bei dem jeder sich die Station aussuchen

darf, die er bearbeiten mdochte.

,Durch die unterschiedlichen Zettel, bei denen ja manche mit Seil und welche ohne Seil waren, sollte
dann auch jeder [Schiiler] das so ein bisschen heraus picken, was er wollte. Ich hab dann auch nicht
gesagt, jeder muss jeden Zettel auch mal durchprobieren, sondern man kann sich was raussuchen.
Manche sind einfach nicht die Springer und die schwingen dann lieber und von dem her konnte jeder fiir

sich das raus nehmen, was er wollte” (Frau W1A_I1).

Zwei Lehrkrafte fiihren dazu im Gegensatz an, dass eine Individualisierung in der Praxis schwer

umsetzbar ist. Erlauterte Griinde sind v.a. grolRe KlassengroRen.

,Aber wie gesagt, man merkt also es wird beschwerlicher. Die KlassengréfSe wird auch immer gréfer.
[Bei der] 10. Klasse (...) waren wir dann mal ganz froh, dass mal der ein oder andere Schiiler auch nicht

kam. Ja, das sind Klassenstdrken, wo man selbst also junger Kollege es schon schwer hat und sich
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wahnsinnig motivieren und sich andauernd etwas Neues ausdenken muss, um die dabei auch wirklich
alle zu beschdftigen. Dabei gehen die unsportlichen und die kérperlich weniger geeigneten unter. Die
kénnen sich in der Masse verstecken und die werden auch nicht so schnell erkannt, wenn sie rumstehen.

Aber wir machen dann trotzdem unser Programm durch“ (Herr M6C_I1).

Dieses Zitat offenbart auch deutlich, dass einzelne Lehrkrafte (auf Grund von verschiedenen
Rahmenbedingungen wie Klassenstarke etc.) wenig auf ihre Schiilerinnen und Schiler bzw. auf deren
Bedirfnisse eingehen (kénnen). Andere Lehrkrafte dahingegen agieren sehr schilerorientiert, wie

folgendes Zitat zeigt.

,Ich reagiere mehr spontan, auch im ganzen Schuljahr. Ich versuche (...) mich spontan auf Situationen in

der Klasse einzustellen, weil die Schiiler sind ja auch nicht immer gleich drauf” (Frau W5C _I1).

Ansonsten betreffen etwa 12% der Codings eine (iii) Schiilerorientierung, bei der Lehrkrafte angeben,

Schiilerinnen und Schiiler aktiv am Unterrichtsverlauf zu beteiligen.

Die (iv) Offenheit (17% der Codings) der Lehrkrdfte fir z.B. Losungswegoffenheit oder
Ergebnisoffenheit hangt mit der eben beschriebenen Schiilerorientierung eng zusammen. Etwa die
Halfte aller Lehrkrafte berichtet davon, dass sie Teilen ihres Sportunterrichts methodisch 6ffnen. So
wird den Schiilerinnen und Schiilern z.B. in der Erwarmungsphase die Aufgabe gegeben, eigenstandig

gewdhlte Dehnilibungen anzuleiten.

,Zum Aufwdrmen gehért ja immer auch Dehnen und Mobilisieren dazu, um noch mehr auf die
nachfolgenden Belastungen vorzubereiten und deswegen wollte ich es nicht von mir ausgehen lassen,
sondern von den Schiilern eben. Und dann sollten sie eben genau sagen, welche Kérperregionen wir
brauchen und deshalb sollten sie diese eben selber nennen. Ich kann mir vorstellen, dass es bei Schiilern,
die sich eher weniger beteiligen, mehr hdngen bleibt, wenn es von einem Mitschiiler kommt die Aussage

als von mir. Deswegen dann auch die Ubung von den Schiilern ausgehend“ (Herr M2A_11).

Auf das methodische Kriterium des (v) Lebensweltbezugs (13% der Codings) geht die Mehrheit der
Lehrkrafte meist in knapper Form ein. Manche Lehrkrifte geben an, dass sie einen gewissen
Lebensweltbezug ihres Sportunterrichts automatisch als gegeben ansehen. Dennoch gehen manche
Lehrkrafte am Ende der Stunde explizit darauf ein, was die vergangene Stunde mit der

Lebenswirklichkeit der Schulerinnen und Schiler zu tun hat.

,Da habe ich nochmal alles ein bisschen Revue passieren lassen und auf die Alltagstauglichkeit
hingewiesen und dass wenn ich Schnee schippen mdchte, dann brauch ich eben die Ausdauer” (Herr

M8D_11).

Wie eingangs erwahnt ergeben sich aus den Interviews weitere (viii) ergénzende Aspekte (4% der

Codings) zu den aus der Anspruchsanalyse extrahierten methodischen Kriterien. So sprechen einige
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Lehrkrafte davon, eine gewisse padagogische Aufmerksamkeit wahrend des Sportunterrichts fiir
Situationen mit Bezug zum Lernbereich Gesundheit und Fitness als wichtig zu erachten. Diese
beschrankt sich aber hauptsachlich auf die richtige (und damit gesundheitsforderliche) Ausfiihrung von
Kraftigungs- und Dehnlibungen. Aussagen zur Vorbildfunktion sind in den Interviews des Follow-Ups

nicht enthalten.

Neben den Aussagen zum Gesundheitsverstandnis, Zielen, Inhalten und Methoden der Lehrkrafte
selbst, konnen zu gewahlten Inhalten und methodischer Ausgestaltung auch Aussagen aus
Beobachtersicht getroffen werden. Dazu werden die exemplarischen Unterrichtsbeobachtungen

herangezogen. Die Ergebnisse dazu werden im Folgenden dargestellt.
11.2 Umsetzung in exemplarischen Unterrichtsstunden (Follow-Up)

Aus den videografierten Unterrichtsbeobachtungen der acht Interventionsschullehrkrafte konnen wie
im Rahmen der Bestandsaufnahme Aussagen zu Inhalten (Kapitel 11.2.1) und Methoden (Kapitel
11.2.2) zusammengefasst werden (vgl. Abbildung 68). Die exemplarischen Unterrichtsstunden kénnen
lediglich eine Tendenz dazu aufzeigen, ob die Lehrkrdfte eher traditionelle Sportarten bzw.
Bewegungsbereiche fir ihre Unterrichtsstunden auswahlen bzw. eher ein offenes oder geschlossenes

Methodenkonzept auswahlen.

Unterrichtsbeobachtungen exemplarischer Unterrichtsstunden N = 8 Beobachtungen zu t1
Sportu nterricht (F-U1) Wie wird das Thema Gesundheit in exemplarischen Qualitative Inhaltsanalyse zu
Sportunterrichtseinheiten von Lehrkraften aus Beobachtersicht Gesundheitsverstandnis,
nach der Intervention umgesetzt (Inhalte, Methoden)? Zielen, Inhalten und Methoden

Abbildung 68: Ubersicht Ebene des Sportunterrichts, dessen Operationalisierung, Stichprobe und Art der Datenanalyse
(Follow-Up)

Die Struktur der Teilkapitel orientiert sich an den in Kapitel 11.1 bei Inhalten und Methoden

dargestellten Subkategorien.

11.2.1 Inhalte

Neben Unterrichtsstunden zur Ausdauerschulung mit Seil im Rahmen einer Unterrichtseinheit zu
Gymnastik und Tanz einer Sportlehrerin, Krafttraining mit und ohne Medizinball bzw.
Koordinationsschulung mit Frisbee bzw. Fullball (jeweils einer weiblichen und einer mannlichen
Sportlehrkraft), kdnnen Unterrichtsstunden in der Sportart Leichtathletik (zweimal KugelstoRen
mannlicher Sportlehrkrafte, einmal Sprintstart einer weiblichen Sportlehrkraft) beobachtet werden. Es
kann fur die Wahl bestimmter Bewegungsbereiche zusammengefasst werden, dass Lehrkrafte das

Thema Gesundheit am Ende des Schuljahres meist im Rahmen von klassischen Individual- und
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Mannschaftssportarten (dreimal Leichtathletik, einmal FuRball, einmal Gymnastik und Tanz) bzw.
Trends (zweimal Krafttraining und einmal Frisbee) implizit zum Thema machen. Implizit v.a. deshalb,
weil in den acht beobachteten Unterrichtseinheiten nur dreimal die Begrifflichkeit Gesundheit 0.ad. im
Sportunterricht selbst gefallen ist. Es deutet sich auch auf Grundlage von Interviewaussagen an, dass
Schiilerinnen und Schiilern der Bezug zum Thema Gesundheit in diesen Unterrichtseinheiten gar nicht

bewusst war.

»Ich beginne meinen Unterricht eigentlich immer {(...) mit einer kleinen Fitnesseinheit, eben — wie auch
immer man das sagen will — durch die Hintertiir reingemogeltes Krafttraining, wo die Schiiler das mit
Sicherheit nicht so gemerkt haben. Aber sie haben es eben gemacht. (...) Also ich denke, die Schiiler haben

das nicht primdr als Gesundheitseinheit identifiziert” (Herr M4B_11).

Bzgl. inhaltlicher Aspekte zeigen die Interventionsschullehrkrafte daher zum Zeitpunkt des Follow-Ups
ausschlieBlich Unterrichtseinheiten die (wenn (iberhaupt) objektiven Aspekten von Gesundheit bzw.

physischen Gesundheitsressourcen zugerechnet werden kénnen.

Eine ergdnzende Anmerkung, die fir die nachfolgende Diskussion der Veranderungen auf Ebene der
Lehrkrafte notwendig werden wird (vgl. Kapitel 11.4): Eine Lehrkraft aus Schule C (Herr M6C) fragt finf
Minuten vor Unterrichtsbeginn bei der Forscherin an, was fiir eine Stunde er zu Beginn des Schuljahres
gezeigt hat (Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit durch bzw. im FulBball) und entscheidet sich
dann kurzfristig dafiir, eine andere als die zunachst fiir diese Beobachtung geplante Unterrichtsstunde
zu halten (dann: Verbesserung der KugelstofStechnik), damit er nicht zweimal die gleiche

Unterrichtsstunde zeigt.

,Naja, wie gesagt, das war wirklich der Situation geschuldet. [Ich habe (iberlegt,] welche Mdglichkeiten
hast du, was kann ich schnell machen. Wo habe ich die Méglichkeit 15 Schiiler gleichzeitig zu
beschdiftigen. Mir wdre das eben liberhaupt nicht recht, wenn da dann vier oder fiinf Schiiler rumstehen,
weil sie kein Sportgerdt haben und sich dann lieber auf den Platz setzen oder alles andere machen als

ruhig da zu stehen” (Herr M6C _I1).

Die zweite Lehrkraft aus Schule C (Frau W5C) zeigt am Ende des Schuljahres die nahezu identische

Unterrichtsstunde (beides Mal ,,Sprintstartschulung®) wie am Anfang des Schuljahres.

Es kann zusammengefasst werden, dass groRe Teile der beobachteten Unterrichtseinheiten
ausschlieRlich die Vermittlung sportartspezifischer Fertigkeiten betreffen und daher wenig bis keinen
Bezug zum Thema Gesundheit erkennen lassen. In den Interviews finden sich Erklarungsansatze, die
organisatorische Rahmenbedingungen des Schulkontextes betreffen. So berichten mehrere Lehrkrafte
davon, dass sie bereits wahrend des Schuljahres (parallel zur kooperativen Planung)

gesundheitsspezifische MaRnahmen umgesetzt haben. Daher stiinden sie gegen Ende des Schuljahres
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(Zeitpunkt der zweiten Erhebung im Rahmen des Projektes) unter einem gewissen Druck, andere
Inhalte anzubieten — insbesondere solche, bei denen Noten gemacht werden kénnten. Das Thema

Gesundheit eigne sich zur Notengebung weniger gut.

,ES gab logischerweise auch noch weitere Unterrichtsstunden [zum Thema Gesundheit]. Allerdings sind
wir dann nattiirlich friih [daran] gebunden die Noten fertig zu haben. (...) Aber ich bin auch der Meinung,

dass noch viel mehr drin wére, wenn man nicht diesen Notendruck hédtte” (Frau W5C_11).

Einige Lehrkrafte sind bemiiht das Thema Gesundheit trotzdem fiir die zweite Unterrichtsbeobachtung
aufzugreifen, wahlen aber — vermutlich aufgrund der leichteren Umsetzbarkeit im Rahmen von
klassischen Sportarten — Ubungen zur Verbesserung physischer Gesundheitsressourcen. Dariiber
hinaus erlautern Lehrkrafte, dass — aufgrund der Jahreszeit — Leichtathletik anstiinde und wahlen

daher entsprechende Inhalte (z.B. Sprintstart oder KugelstoRen) fiir die Unterrichtsbeobachtung.

,Ich muss ganz ehrlich sagen, ich halte mich nur noch sehr wenig an den Lehrplan, aus dem Alter bin ich
raus. Ich reagiere mehr spontan, auch im ganzen Schuljahr, vieles ist bei mir wetterabhdngig” (Frau
W5C_I1).
Zuletzt sind die Lehrkrafte auch aus untersuchungstechnischen Grinden bzgl. ihrer Themenwahl
eingeschrankt. Fiir die exemplarischen Unterrichtsbeobachtungen wurden die Lehrkrafte gebeten,
Unterricht in der Sporthalle (statt in der Schwimmhalle oder dem Stadion) zu zeigen, da

Kameraaufnahmen dort besser realisierbar sind.

Vor diesem Hintergrund missen die exemplarisch ausgewahlten Unterrichtseinheiten als wenig
geeignet eingestuft werden, was einen moglichen Schluss auf die inhaltliche Orientierung der
Lehrkrafte betrifft. Die Unterrichtseinheiten bieten aber die Chance, die methodische Umsetzung der
Lehrkrafte (wenn auch nicht spezifisch bezogen auf das Thema Gesundheit) zu beobachten und

hinsichtlich methodischer Kriterien der Kompetenzorientierung einzuordnen.

11.2.2 Methoden

Anders als bei den Inhalten, die u.a. abhadngig von organisatorischen Bedingungen sind, sind die
Lehrkrafte bei der methodischen Gestaltung in ihrem Sportunterricht deutlich freier. Da eine
kompetenzorientierte Unterrichtsweise nicht zwangslaufig von der gewahlten padagogischen
Perspektive abhangt (wie u.a. die Ergebnisse zum sportpadagogischen Anspruch dieser Arbeit gezeigt
haben), geben die beobachteten Unterrichtsstunden Aufschluss dariiber, wie die Lehrkrafte ihren

Unterricht methodisch gestalten — unabhangig von der Thematik Gesundheit.

In den Unterrichtsbeobachtungen ist — deutlich haufiger als bei der Bestandsaufnahme — erkennbar,
dass gewisse Anteile des Sportunterrichts darauf abzielen, Schilerinnen und Schiiler (i) kognitiv zu

aktivieren und gemachte Erfahrungen zu (ii) reflektieren. Darliber wird oftmals die Vermittlung von
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Wissensaspekten angesteuert. So berichten Lehrkrafte auch im Stimulated-Recall Interview
mehrheitlich, dass sie Wert darauf legen, den Schiilerinnen und Schiilern zu helfen, sich gemachte

Erfahrungen bewusst zu machen.

»lIch glaube, dass der Bereich Gesundheit und Fitness zum Teil bisher einfach mitgelaufen ist. (...) Jetzt
lege ich vielleicht mehr Wert darauf, das in das Bewusstsein der Schiiler zu bringen — also es geht jetzt
nicht um Hochsprung oder Leichtathletik, sondern es geht mehr um Gesundheit und Fitness — das war

oft den Schiilern davor nicht bewusst” (Frau W1A_I1).

,Ich wollte den Mddels, die Bedeutung von Krafttraining verallgegenwdirtigen. Die Mddels sollten sich
nochmal iiberlegen, wieso ist das so wichtig fiir einen und wieso ist das gerade auch fiir die Muskulatur

wichtig die ja einen stabil hdlt” (Frau W3B_I1).

Teilweise stecken Lehrkrafte aber (noch immer) in einem gewissen Dilemma: die Gewahrleistung von
moglichst hoher Bewegungszeit und kognitiv aktivierenden Phasen stehen sich aus Sicht einiger
Lehrkrafte  gegeniber. Lehrkrafte  losen  dieses  Dilemma (oder auch  diesen
Imperativverletzungskonflikt) fir sich unterschiedlich auf: etwa ein Drittel der Lehrkrafte zugunsten
der Gewahrleistung einer moglichst hohen Bewegungszeit, ein weiteres Drittel zugunsten von Phasen
zur kognitiven Aktivierung und die restlichen Lehrkrafte erarbeiten fir sich eine Lésung, die beiden

Aspekten Rechnung tragt (z.B. Besprechen von Erfahrungen wahrend des Einlaufens).

,Das war eigentlich in Bezug auf Fitness und Gesundheit. Was wir [in den Planungsgruppen] erarbeitet
haben war, dass wir mehr theoretische Dinge mit einbeziehen sollen. Was wir aber auf keinen Fall
machen wollen, das haben wir festgelegt, dass wir Theoriestunden abhalten wollen, da waren wir uns
alle einig. Sondern gerade im Hinblick auf unsere Ganztagesschule wollen wir einfach die Themen mit

einbringen, wie es die Situation eben erfordert” (Frau W5C _I1).

,Grundsdtzlich féllt es mir schwer, theoretische Inhalte so zu vermitteln, dass der Sportunterricht nicht
zu kurz kommt. Aber ich habe schon versucht, vermutlich auch bedingt durch das Projekt solche Sachen

mit einzubauen. Ja, ich habe schon versucht, ihnen verschiedene Sachen mitzugeben” (Herr M2A_11).

,Ja, und dann in der Theorie auch gerade mit Muskelkater, Fliissigkeit und Ernéhrung — dass man solche
Themen einfach aufgreift, damit man den Schiilern das einfach ein bisschen bewusst macht, was jetzt
wie auch neben dem Sport wichtig ist bzw. dass der Sportunterricht auch in ihre Alltagswelt mit

einbezogen werden kann“ (Frau W1A _I1).

Einige Aussagen der Lehrkrafte deuten dariiber hinaus darauf hin, dass Reflexion mit Feedback

gleichgesetzt wird.

,Die Reflexion ist mir bis dato vermutlich zu kurz gekommen, auch ruhig mit der Klasse gemeinsam. Ich
hab es jetzt so gehandhabt am Ende des Schuljahres zu fragen, was war jetzt nicht so gut, was hat euch

gestért, was kann man denn noch verbessern” (Herr M2A_11).
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Das Kriterium der (iv) Offenheit spielt bei einigen Lehrkrafte weiterhin eine untergeordnete Rolle.
Allerdings gibt es mehrere Lehrkriafte, die zumindest Phasen ihres Unterrichts methodisch 6ffnen, v.a.
bei Schilerinnen und Schiiler alterer Jahrgangsstufen. So kann in einer Unterrichtsstunde
beispielsweise beobachtet werden, dass Schiilerinnen und Schiiler eigenstdandig Stationen fiir einen
Kraftzirkel erarbeiten und dann ausprobieren sollen oder Schilerinnen und Schiler sich gegenseitig
coachen. Aussagen im Stimulated-Recall Interview begriinden das damit, dass die eigenstandige

Auseinandersetzung oftmals aus Sicht der Lehrkrafte nachhaltigere Lerneffekte erlaubt.

,Grundlegend ist es in der 10. Klasse so, dass man die Schiilerinnen alleine lassen kann. Also man gibt
ihnen einen Auftrag, Literaturquellen mit an die Hand und lésst sie dann schon eigentlich alleine und
fragt dann nach einer Zeit einfach mal nach oder gibt ihnen Tipps. Durch das alleine lassen kénnen sie

eben selbsténdig Schwerpunkte festlegen und sich damit eben auch auseinander setzen (Frau W1A_I1).

»lch habe die Aufgabe deshalb offen gelassen und hab mal geschaut, was sich die Mddchen einfallen

lassen” (Frau W3B_I1).

,Ja, nach dem Einschwimmen, haben wir uns ein Lehrvideo zum Thema Riickenbeinschlag angeguckt und
besprochen, was da die wichtien Elemente sind. Wir haben dann Partnerarbeit durchgefiihrt: also der
eine ist geschwommen und der andere war draufien und hat quasi auf z.B. die gestreckten Beine

geachtet. Die Schiiler haben sich gegenseitig gecoacht und dann eben auch gewechselt” (Herr M4B_11).

Hinsichtlich einer (iii) Schilerorientierung, die oftmals eng mit dem Kriterium der Offenheit
zusammenhangt, kann restiimiert werden, dass einige Lehrkrafte — insbesondere Sportlehrerinnen —
auf Schiilerwiinsche und -anregungen eingehen. Z.B. schlagt eine Schiilerin am Ende der beobachteten
Unterrichtsstunde vor, wieder eine Entspannung zu machen. Die Idee wird aufgegriffen und soll in der

nachsten Stunde realisiert werden.

,Also ich lege ja schon viel Wert auf den Bereich Gesundheit und Fitness. Aber ich denke, ich werde die
Schiiler da noch mehr selbstdndig beschdftigen lassen, d.h. sie Themen selbstindig erarbeiten und

planen zu lassen” (Frau W1A_I1).

,Zum Aufwédrmen gehért ja immer auch Dehnen und Mobilisieren dazu, um noch mehr auf die
nachfolgenden Belastungen vorzubereiten und deswegen wollte ich es nicht von mir ausgehen lassen,
sondern von den Schiilern eben. Und dann sollten sie eben genau sagen, welche Kérperregionen wir
brauchen und deshalb sollten sie diese eben selber nennen. Ich kann mir vorstellen, dass es bei Schiilern,
die sich eher weniger beteiligen, mehr hdngen bleibt, wenn es von einem Mitschiiler kommt die Aussage

als von mir. Deswegen dann auch die Ubungen von den Schiilern ausgehend“ (Herr M2A_11).

Es gibt aber auch Lehrkrifte, die eine fehlende Schiilerorientierung in ihrer Stunde zwar erkennen und
auch so benennen. Allerdings entscheiden diese sich dann teilweise bewusst gegen einen Austausch

mit den Schiilerinnen und Schiilern, weil dies die oftmals zeitlich nicht passt.
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,Naja, ich habe mir (iberlegt, wenn ich noch Zeit habe, dann kann ich schon noch mit den Schiilern
dartiber reden, aber das war dann nicht der Fall. Ja, es ist eben so: Je mehr Zeit man den Schiilern
selbstdndig gibt, desto mehr Zeit fehlt einem dann eigentlich, um seine Sachen durchzubringen” (Frau

W7D_11).

Mit der teilweise erkennbaren Offnung von Teilen des Sportunterrichts geht auch eine gewisse (vi)
Individualisierung bzw. Differenzierung einher. Es sind Situationen beobachtbar, wo Schiilerinnen und
Schiler selbststandig die fir sie passenden Aufgaben oder Schwierigkeitsgrade auswahlen konnen.
Diese Situationen sind vermehrt bei weiblichen Lehrkraften erkennbar. Lehrkradfte steuern dies
bewusst an und begriinden dies meist mit einer wahrgenommenen erhéhten Motivation der

Schiilerinnen und Schiiler, wenn sie einen fiir sich passenden Schwierigkeitsgrad gewahlt haben.

,Da sollten die Schiilerinnen dann auch durch die unterschiedlichen Zettel (...) sich jeder das so ein
bisschen heraus picken was er wollte. Da waren ja welche dabei mit Seil und ohne Seil. Ich hab dann auch
nicht gesagt, jeder muss jeden Zettel auch mal durchprobieren, sondern man kann sich was raussuchen.
Manche sind einfach nicht die Springer und die Schwingen dann lieber und von dem her konnte jeder fiir

sich das raus nehmen was er wollte (Frau W1A_I1).

,Naja, ich denke, dass ich den Ausgangsleistungsstand meiner Schiiler noch mehr beriicksichtigen
mdéchte, als ich es bis jetzt gemacht habe. Vor allem mdéchte ich darauf achten, dass ich Schiiler niemals
liberfordere, weil ich der Meinung bin, wenn man Schiiler {iberfordert, dann haben sie noch weniger Lust

was zu machen” (Frau W5C 11).

Bezliglich des Kriterium des (v) Lebensweltbezugs zeigt sich wie in den Interviews, dass dem
Lebenswertbezug eine wichtige Rolle zukommt, dieser aber insbesondere beim Thema Fitness oftmals

per se gegeben ist.

,Lebensweltbezug ist schon an sich gegeben. Vor allem auch das Thema Krafttraining hat schon fiir viele
einen Lebensweltbezug und ist nichts abstraktes was die Mddchen nicht schon wissen oder was sie nicht

zuordnen kénnen” (Frau W3B_11).

,Ja, das war mein Einstieg ins Thema. Ich habe erst so ein bisschen was Allgemeines zum Thema
Krafttraining erzdhlt. Ich wollte ihnen [den Schiilerinnen und Schiilern] die Bedeutung ein bisschen néher
bringen. Auch so die Bedeutung im Profisport, gerade auch weil manche Mcddels gerade im Profisport
Idole haben oder ja Fufballerinnen oder Hockey- oder Handballerinnen sind und schauen was machen
die da. Das war mein Einstieg, um die Schiilerinnen zum Nachdenken zu bringen, eben wie sie das Thema
Krafttraining sehen, was sie schon kennen oder eine kurze Bewertung abgeben. Natiirlich mit dem

Partner und nattiirlich in der praktischen Betdtigung, weil wir sind ja im Sportunterricht” (Frau W3B_11).

,Da habe ich nochmal alles bisschen Revue passieren lassen und auf die Alltagstauglichkeit hingewiesen:

dass wenn ich Schnee schippen méchte, dann brauch ich eben die Ausdauer” (Herr M8D_11).
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,Der Lebensweltbezug war eine ganz wichtige Sache und ich will auch die Schiiler in Zukunft mehr mit

einbeziehen. Also wir miissen zwar Turnen, aber was wollt ihr denn da am liebsten machen” (Herr

M2A_11).
In den exemplarischen Sportunterrichtsstunden scheint die Vorbildfunktion (viii) und organisatorische
Strukturierung (vii) fir gut die Halfte aller Lehrkrafte (weiterhin) enorm wichtig zu sein: zwei Dritter
aller Lehrkrafte beteiligen sich selbst aktiv am Unterrichtsgeschehen, z.B. beim Demonstrieren von
Ubungen. Teilweise werden Arbeitsblitter eingesetzt, um organisatorisch zu strukturieren und ein
kurzer Lehrkraftvortrag zu Stundenanfang und/oder -ende ordnet den Verlauf der Unterrichtsstunde
ein. Eine inhaltliche Einordnung wird von einzelnen Lehrkraften ebenfalls — oftmals im Rahmen einer

Reflexion — vorgenommen.

,Das ist ganz wesentlich, den roten Faden aufzugreifen. Also ich bin ja eingestiegen mit einer
Fragestellung. Diese Frage muss ich eigentlich am Ende nochmal aufgreifen und beantworten lassen,

deswegen auch der Sitzkreis und dann auch die Reflektion” (Frau W3B_I1).

Insgesamt fallt bei einer groben Gegenilberstellung von Lehrkraft- und Beobachtersicht auf, dass sich
die Aussagen in den Interviews und den Unterrichtsbeobachtungen teilweise stark unterscheiden. Die
inhaltliche Orientierung der Lehrkrafte weist sowohl in den Interviews als auch in den
Unterrichtsbeobachtungen eine hohe Heterogenitdt zwischen pathogenetischen und
salutogenetischen Gesundheitsverstandnis sowie objektiven Zielen bzw. ganzheitlichen Zielen bei
unterschiedlichen Lehrkraften auf. Hinsichtlich der methodischen Orientierung zeigt sich, dass
Lehrkrafte zunehmend ihr methodisches Vorgehen verbalisieren kénnen und sich auch bei der

konkreten Umsetzung an Kriterien wie kognitiver Aktivierung und Lebensweltbezug orientieren.

11.3 Diskussion der Ergebnisse des Follow-Ups: Differenzen und Passungen zwischen
sportpadagogischem Anspruch und erhobener Wirklichkeit auf Ebene der

Lehrkrafte

In diesem Teilkapitel werden die Ergebnisse der Lehrkraft- und Unterrichtsebene zum Zeitpunkt des
Follow-Ups gemeinsam vor dem Hintergrund des sportpddagogischen Anspruchs diskutiert. D.h. dieses
Teilkapitel geht der Frage nach, inwiefern sportpadagogische Anspriiche zum Thema Gesundheit im

Sportunterricht in der Wirklichkeit nach der Intervention eingel6st werden.

Die quantitative Verteilung der Codings zum Follow-Up sowie die Rangfolge der Kategorien sind sehr
dhnlich wie bei der Bestandsaufnahme. Somit finden sich beim Follow-Up wesentlich mehr Aussagen,
die methodische Aspekte betreffen, als das in der sportpadagogischen Diskussion (etwa ein Drittel aller
Codings) der Fall ist. In der Diskussion der Ergebnisse der Bestandsaufnahme haben sich sechs

Differenzen zwischen erhobener Wirklichkeit (aus Lehrkraft- und Beobachtersicht) und
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sportpadagogischem Anspruch herauskristallisiert (vgl. Kapitel 9.3.1), die im Folgenden aufgegriffen

und fir das Follow-Up diskutiert werden.

(1) Erziehender Sportunterricht als konsensféhiges Konzept fiir Sportunterricht vs. iiberwiegend
traditionelles Verstidndnis von Inhalten des Sportunterrichts im Sinne des Sportartenkonzeptes

mit teilweiser methodischer Offnung und Orientierung an Handlungsfdhigkeit!

Wahrend sich in der sportpadagogischen Diskussion eine klare Orientierung am Konzept des
Erziehenden Sportunterrichts und damit an dem Prinzip der Mehrperspektivitat herausstellt, zeigt sich
auch beim Follow-Up bei der Mehrheit der Sportlehrkrafte ein eher traditionelles Verstandnis des
Sportunterrichts im Sinne des Sportartenkonzeptes (z.B. Orientierung an klassischen Sportarten). Bei
der Gestaltung von Sportunterricht geben Lehrkrafte an, zunehmend methodisch zu 6ffnen und
Schiilerinnen und Schiler die Moglichkeit zu geben, selbst aktiv Sportunterricht mitgestalten zu
kénnen, was als im Sinne des Erziehenden Sportunterrichts eingeschatzt werden kann. Diese lasst sich
in Teilen auch in den beobachteten Unterrichtsstunden erkennen. Auch die von den Lehrkraften
berichtete Gberwiegende Orientierung am Unterrichtsziel der Handlungsfahigkeit von Schiilerinnen

und Schiiler nahert sich dem der sportpadagogischen Diskussion deutlich an.

(2) Bewusste Ansteuerung der Perspektive Gesundheit vs. Automatismus von Gesundheit im

Sportunterricht!

Damit geht einher, dass im sportpdadagogischen Kenntnisstand eine bewusste padagogisch geleitete
Ansteuerung der Perspektive Gesundheit gefordert wird. Den Interviews ist zu entnehmen, dass das
Thema Gesundheit fir die groRe Mehrheit der Lehrkréafte ein wichtiges Thema fiir den Sportunterricht
darstellt. Das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit einer gezielten Ansteuerung ist jedoch nur bei einigen
wenigen Lehrkraften vorhanden. Die Planung und Umsetzung von Sportunterricht der meisten
Lehrkrdifte orientiert sich weiterhin an klassischen Sportarten. Speziell ausgewahlten Inhalten werden
quasi automatisch gesundheitliche Wirkungen zugeschrieben (im Sinne eines sportimmanent-
funktionalen Erziehungsverstandnisses), ohne dass diese speziell gesundheitsthematisch aufbereitet
werden missen (z.B. Ausdauerlaufen ist gut fiir die Gesundheit). Dies zeigt sich auch bei den
berichteten Zielen, die stark auf objektive Aspekte von Gesundheit reduziert werden. In dieser Hinsicht
ndhern sich die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkriifte also nur bedingt den

sportpddagogischen Anspriichen an.

(3) Ganzheitliches, salutogenetisches und integratives Verstidndnis von Gesundheit vs. Reduktion

des Themas auf Fitness und Bewegungszeit!
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Wahrend in der sportpadagogischen Diskussion ein ganzheitliches, salutogenetisches und integratives
Verstandnis von Gesundheit zugrunde gelegt wird, sprechen Lehrkrafte insbesondere von Fitness als
physischer Gesundheitsressource. Aussagen zu psychischen Aspekten oder weiteren subjektiven
Facetten von Gesundheit finden sich nur selten und wenn sie genannt werden, dann nur erganzend
(von weiblichen Sportlehrkraften). Damit kann das Gesundheitsverstdndnis der Lehrkrafte auch zum
Zeitpunkt des Follow-Ups insgesamt als verkiirzt eingeschatzt werden. Auffallig ist, dass Lehrkrafte im
Interview oftmals von der besonderen Bedeutung kognitiver Outcomes des Sportunterrichts (z.B.
Erklaren kénnen, welche Auswirkungen Sport auf den eigenen Kérper hat) sprechen. Im Stimulated-
Recall-Interview hingegen formulieren Lehrkrafte, dass es ihnen besonders wichtig ist, dass alle
Schiilerinnen und Schiiler sich méglichst viel bewegen und daher die jeweilige Organisationsform so
ausgewahlt werden muss, dass dies gewahrleistet ist — d.h. einer hohen Bewegungszeit wird eine
deutliche Prioritdt gegeniiber kognitiven Lernzielen eingeraumt. Das ist im Unterricht selbst auch
dergestalt beobachtbar, als dass von vielen Lehrkraften nur sehr wenige Teile der Unterrichtsstunde
zur kognitiven Aktivierung oder Reflexion verwendet werden. Eine Anndherung im Sinne einer
Erweiterung des Gesundheitsverstandnisses der Lehrkrafte findet insgesamt nur in geringem Malie

statt.

(4) Konkrete Formulierung von Zielen auf allen Ebenen vs. abstrakt gehaltene Ziele auf

libergreifender Zielebene, die teilweise durch objektive und subjektive Ziele ergéinzt werden!

Alle im sportpadagogischen Anspruch formulierten Ziele und Inhalte betreffen sowohl objektive und
subjektive als auch Ubergreifende und erweiternde Aspekte. Sportlehrkrafte nennen hingegen auch
beim Follow-Up nur wenig konkrete Ziele, die sie im Hinblick auf Gesundheit und Fitness im
Sportunterricht verfolgen. Formulierte Ziele betreffen auf einer Gbergreifenden Ebene vor allem, dass
Schiilerinnen und Schiiler lebenslang freudvoll Sport treiben. Hinzu kommt, dass sie ihr
Gesundheitshewusstsein verbessern sollen. Die Mehrheit der formulierten Ziele betrifft aber auf der
objektiven Seite die Starkung von physischen Gesundheitsressourcen. Eine explizite Thematisierung
dieser findet im Sportunterricht zumeist statt. Mannliche Lehrkrafte ergdnzen, dass sie Risikofaktoren
wie Ubergewicht minimieren und Verletzungen vorbeugen wollen. Zwei weibliche Lehrkrifte
benennen das Ziel, Schiilerinnen fiir ihren Korper zu sensibilisieren und die Kérperwahrnehmung zu
verbessern. Weitere subjektive Aspekte von Gesundheit werden nicht benannt und damit scheinbar
gegeniiber objektiven Aspekten von Gesundheit vernachldssigt. In den Sportunterricht findet das
keinen expliziten Einzug. Es werden keine Ziele zu Methoden der Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung genannt und auch im Unterricht selbst wenig thematisiert, so dass hier noch eine
entsprechende Differenz zwischen sportpddagogischem Anspruch und sportunterrichtlicher

Wirklichkeit zu erkennen ist.
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(5) Perspektive Gesundheit in Bewegungsfeldern vs. Sportarten mit teilweise Beriicksichtigung des

Themas Fitness!

Im sportpadagogischen Kenntnisstand findet man die Forderung nach Thematisierung von Gesundheit
in verschiedenen Bewegungsfeldern (v.a. Individualbereich und Trends), wobei die Perspektive
Gesundheit Ausgangspunkt der Unterrichtskonzeption ist. Die interviewten Lehrkrafte benennen
wesentlich mehr inhaltliche Aspekte von Gesundheit im Gegensatz zu Bewegungsbereichen oder
Sportarten als das bei der Bestandsaufnahme der Fall war. Ausgangspunkt fir die Planung ihres
Unterrichts sind weitgehend weiterhin klassische Sportarten, wahrend das Thema Gesundheit meist
(wenn Giberhaupt) nur in einem zweiten Schritt berticksichtigt wird. In den Unterrichtsbeobachtungen
verstarkt sich die beschriebene Verteilung drastisch in Richtung Fitness bzw. konzentriert sich aus
Beobachtersicht nahezu ausschliefRlich auf die Vermittlung sportartspezifischer Fertigkeiten. Die Wahl
der Unterrichtsinhalte steht damit dem sportpdadagogischen Anspruch vermeintlich komplett
entgegen. Aussagen aus den Interviews machen jedoch die Griinde fiir die gewdahlten Inhalte deutlich,
die hauptsachlich in der methodischen Anlage der Studie zu suchen sind (Follow-Up-Erhebung am Ende
des Schuljahres) und lassen eine stichhaltige Aussage zu den gewahlten Inhalten der Sportlehrkréafte

in den exemplarischen Unterrichtsstunden daher nicht zu (vgl. auch Kapitel 0).

(6) Gedffneter Unterricht im Sinne einer Kompetenzorientierung im sportpédagogischen Anspruch

vs. erste Gedanken zu einer Offnung in der sportunterrichtlichen Wirklichkeit!

Im sportpadagogischen Kenntnisstand betrifft etwa ein Drittel aller Codings methodische Hinweise zur
Gestaltung von Sportunterricht zum Thema Gesundheit, wobei insbesondere Reflexion,
Schiilerorientierung und kognitive Aktivierung als besonders bedeutsam erachtet werden. Bei der
erhobenen Wirklichkeit des Follow-Ups betrifft sogar die Halfte aller Aussagen die Kategorie
Methoden. Etwa die Halfte aller Lehrkrafte berichtet davon, dass sie ihren Sportunterricht nun
methodisch 6ffnen und schiilerorientiert agieren. Weiter finden sich besonders Aussagen dazu, dass
den Lehrkréaften die Kriterien kognitive Aktivierung, Individualisierung und Reflexion besonders wichtig
sind, sich in tédglicher Praxis allerdings aus verschiedenen Griinden schwer umsetzen lassen (u.a.
Gewahrleistung einer maximalen Bewegungszeit im einzigen Bewegungsfach). Beim Thema Reflexion
fallt auf, dass diese von den Lehrkriften teilweise mit Schilerfeedback zur Unterrichtsstunde
gleichgesetzt wird und damit nicht mit der im sportpdadagogischen Anspruch formulierten Reflexion
vergleichbar ist. Zur kognitiven Aktivierung kann ergdnzt werden, dass manche Lehrkrafte sich vor
allem deshalb schwer mit der Einbindung in den Sportunterricht tun, weil sie Sportunterricht als
Ausgleich zu der ,Verkopfung” der anderen Unterrichtsfacher sehen und somit nicht auch noch im

Sportunterricht die Schilerinnen und Schiler zum Denken zwingen wollen. In den
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Unterrichtsbeobachtungen zeigt sich eine zaghafte Offnung des Sportunterrichts, die eine

zunehmende Kompetenzorientierung erkennen lasst.

11.4 Veranderungen der handlungsleitenden Kognitionen und der didaktischen

Umsetzung der Lehrkrafte im Interventionszeitraum

Nach der Beschreibung der handlungsleitendenen Kognitionen der Lehrkrafte zum Zeitpunkt des
Follow-Ups kann nun die Verdanderung der Lehrkrafte im kooperativen Planungsprozess in den Blick
genommen werden. Dazu werden diese zundchst fiir die Lehrkrafte im Gesamtkollektiv beschrieben
(vgl. Kapitel 11.4.1). Insgesamt zeigen angefiihrte Differenzen zwischen der erhobenen Wirklichkeit
und den sportpadagogischen Anspriichen aber u.a. auch eine teilweise enorme Heterogenitat der
handlungsleitenden Kognitionen und sportunterrichtlichen Umsetzung der verschiedenen
Interventionsschullehrkrafte. Aus diesem Grund werden in Kapitel 11.4.2 die Verdanderungen auch

lehrkrafttypenspezifisch dargestellt.

11.4.1 Verdnderung der Lehrkrafte im Gesamtkollektiv

Die  Analyse der Entwicklung der  handlungsleitenden Kognitionen  der  acht
Interventionsschullehrkrafte sowie deren konkretes Handeln in exemplarischen
Sportunterrichtsstunden erfolgt zunichst unter der Pradmisse, einen gesammelten Uberblick die

erhobene Wirklichkeit zu geben, d.h. die Lehrkrafte als Gesamtkollektiv zu betrachten.

Wie Abbildung 69 zeigt, gibt ein erster quantifizierender Blick auf die Ergebnisse der
Bestandsaufnahme und des Follow-Ups Aufschluss dartiber, dass nach der Intervention deutlich mehr
Aussagen zu Methoden (to: 36% der Codings, t1: 52% der Codings) zu finden sind, wahrend Aussagen
zur inhaltlichen Ausrichtung deutlich geringer sind (to: 42% der Codings, t1: 29% der Codings). Wahrend
etwa 16% der Codings bei der Bestandsaufnahme die Zielebene betraf, machen diese nach der
Intervention nur noch ca. 10% der Codings aus. Die Aussagen zum Gesundheitsverstandnis sind zu

beiden Messzeitpunkten vergleichbar (to: 6% der Codings, t1: 9% der Codings).
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Vergleich quantifizierte Haufigkeiten der beiden
Messzeitpunkte zu den Hauptkategorien
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Abbildung 69: Vergleich quantifizierte Haufigkeiten der beiden Messzeitpunkte zu den Hauptkategorien

Die Verteilung der Haufigkeiten zeigt auch, dass die Aussagen vor der Intervention schwerpunktmaRig
eine inhaltliche Orientierung (Gesundheitsverstandnis, Ziele, Inhalte) betrafen (inhaltliche
Orientierung: 64%, methodische Orientierung: 36%), wahrend die Verteilung zum Zeitpunkt des
Follow-Ups ausgeglichen zu sein scheint (inhaltliche Orientierung: 48%, methodische Orientierung:

52%).
Qualitativ betrachtet ist festzustellen, dass

(1) ... die inhaltliche Orientierung der Lehrkriifte weiterhin zwiegespalten ist: zwischen

traditioneller und moderner Thematisierung von Gesundheit im Sportunterricht!

Die Veranderung der handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte und deren konkrete Umsetzung
kénnen hinsichtlich einer inhaltlichen Orientierung als sehr heterogen beschrieben werden. Wahrend
einzelne Lehrkrafte weiterhin an einer traditionellen Thematisierung von Gesundheit im Sinne des
Trainingskonzeptes festhalten, lasst sich der Sportunterricht anderer Lehrkrdfte zum Thema
Gesundheit als modern bezeichnen. D.h. dass zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme identifizierte
Differenzen zum sportpadagogischen Anspruch (vgl. Kapitel 9.3.1) groRtenteils weiterhin bestehen
bleiben (vgl. dazu auch Kapitel 11.3). Auffallig ist, dass weibliche Lehrkrafte weiterhin eine breitere
Inhaltsorientierung aufweisen, d.h. auch subjektive Aspekte von Gesundheit beriicksichtigen, wahrend
sich mannliche Lehrkrafte auch nach der Intervention insbesondere bei der konkreten Umsetzung
deutlich auf objektive Aspekte von Gesundheit konzentrieren. Teilweise lassen sich sowohl bei

Sportlehrerinnen als auch -lehrern weiterhin Inkonsistenzen zwischen gegenstandsbezogenen und
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situationsbezogenen handlungsleitenden Kognitionen finden, so dass oftmals die in den Interviews
berichteten Einstellungen nur teilweise im konkreten Handeln der Lehrkrafte in ihrem Sportunterricht

beobachtbar sind.

(2) ... sich die methodische Orientierung der Lehrkriifte und der sportpddagogische Anspruch

deutlich annédhern!

Bereits die Quantitat der Aussagen zur methodischen Gestaltung gibt erste Hinweise darauf, dass diese
Thematik fiir die Lehrkrafte zunehmend relevant zu sein scheint. In den Interviews des Follow-Ups ladsst
sich erkennen, dass auch qualitative Unterschiede bestehen und die Aussagen zu den gewahlten
Methoden nun deutlich ndaher am sportpdadagogischen Anspruch liegen, als das bei der
Bestandsaufnahme der Fall war. So berichten die Lehrkrafte, dass insbesondere eine kognitive
Aktivierung, Reflexion und ein gewisser Lebensweltbezug fir ihren Sportunterricht sehr wichtig sind
und das lasst sich nun auch deutlich in den Unterrichtsbeobachtungen erkennen. Die Kriterien der
Strukturierung und Vorbildfunktion spielen zum Zeitpunkt des Follow-Ups im Vergleich zur
Bestandsaufnahme sowohl in den Interviews als auch den Unterrichtsbeobachtungen eine

untergeordnete Rolle.

Die Diskussion zur Veranderung der Lehrkradfte im Gesamtkollektiv im Interventionszeitraum macht
deutlich, dass die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte nach der Intervention teilweise
starker kompatibel mit sportpddagogischer Diskussion sind. Dies ist v.a. bei Aussagen zum
methodischen Vorgehen erkennbar. Das konkrete Handeln der Sportlehrkrafte im Sportunterricht
allerdings bleibt weniger kompatibel, wie sich in den exemplarischen Unterrichtsbeobachtungen zeigt.
Das bedeutet, dass die pointiert formulierte Aussage zu den handlungsleitenden Kognitionen der
Lehrkrafte und deren Umsetzung zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme , Lehrkrdfte denken teilweise
wie Erziehender Sportunterricht, handeln aber im Sinne des Sportartenkonzepts” bei einigen
Lehrkraften noch weitgehend zutreffend ist. Es deutet sich also im Rahmen der Betrachtung des
Gesamtkollektivs der Lehrkrafte an, dass die Perseveranz der handlungsleitenden Kognitionen der
erfassten Lehrkrdfte Geltung besitzt. Die Perseveranz zeigt sich vor allem bei der inhaltlichen
Orientierung, wohingegen sich die methodische Orientierung der Lehrkrafte in der kooperativen
Planung deutlich verdndert hat. Insgesamt scheinen den Lehrkraften als auch nach der gemeinsamem
Entwicklung von methodisch-didaktischen MalRnahmen in der kooperativen Planung
Praxiserfahrungen und -vorstellungen zur kompetenzorientierten Gestaltung von Lehr-Lernsituationen

im Sportunterricht zum Thema Gesundheit zu fehlen.

Die dargestellten Befunde zum Gesamtkollektiv der Lehrkrafte verdeutlichen, dass es zentral zu sein

scheint, zum einen zwischen gegenstandsbezogenen und situationsbezogenen handlungsleitenden
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Kognitionen sowie konkretem didaktischem Handeln, und zum anderen zwischen inhaltlicher und
methodischer Orientierung zu unterscheiden. Die Betrachtung der Ergebnisse der Lehrkrafte im
Gesamtkollektiv geben nur eingeschrankten Aufschluss tiber mégliche Gelingensbedingungen fiir eine
kooperative Planung im Schulkontext. Das liegt daran, dass sich die Entwicklung der Lehrkrafte
teilweise unterschiedlich gestaltet. Dazu bedarf es einer differenzierteren Betrachtung der in der
Bestandsaufnahme herausgearbeiteten Lehrkrafttypen, was Gegenstand des folgenden Teilkapitels

ist.

11.4.2 Veranderungen verschiedener Lehrkrafttypen

Die in 9.3.3 dargelegten Lehrkrafttypen werden nun aufgegriffen und hinsichtlich ihrer Verdnderung
im kooperativen Planungsprozess bzgl. handlungsleitender Kognitionen und konkreter Umsetzung im
Sportunterricht analysiert. Grundlage hierfiir sind die Unterrichtsbeobachtungen und Interviews der
Interventionsschullehrkrafte (N = 8) zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme und des Follow-Ups. Eine
Ubersicht (iber Verdnderung der Interventionsschullehrkréfte im kooperativen Planungsprozess sind
in Tabelle 23 dargestellt. Im Folgenden werden die Lehrkrafttypen hinsichtlich ihrer Entwicklung

charakterisiert und diskutiert.
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Der konservative Typ

Die Analyse der handlungsleitenden Kognitionen und der sportunterrichtlichen Umsetzung der
Lehrkrafte des konservativen Typs (N = zwei Interventionsschullehrkrafte) zeigt, dass der kooperative
Planungsprozess kaum messbare Veranderungen hervorgerufen hat. Die Lehrkrafte entwickeln ihre
Einstellungen und die konkrete Umsetzung nicht merklich. Die Beschreibung des Konservativen am
Ende der Intervention entspricht also der der Bestandsaufnahme und weist hohe Ahnlichkeiten zum
Trainingskonzept von Frey (1991) auf (vgl. auch Kapitel 9.3.3). Allerdings berichtet beispielsweise eine
Lehrkraft dieses Typs davon, dass sie das Thema Gesundheit verstarkt in ihrem Sportunterricht
eingebaut hat. Das beschreibt auch eine weitere Lehrkraft, die diesem Typ zugeordnet werden kann,

im Interview des Follow-Ups:

,Das Projekt hat ausgelGst, dass wir uns vertieft mit dem Thema Gesundheit beschdiftigt haben. Wir
haben das Thema Gesundheit und Fitness mehr behandelt als vermutlich normal. Auch gerade etwas zu
Ernéhrung oder bei meinem Kollegen etwas zum Krafttraining. Ja, eventuell auch ein bisschen
reflektierter, ein bisschen nachhaltiger. Weil man natiirlich mehr erzdhlen muss, kann oder darf.

Deswegen strengt man sich eben auch ein bisschen mehr an als sonst” (Frau W3B_I1).

Dieser Lehrkrafttyp geht weiterhin von einem sportimmanent-funktionalen Erziehungsverstandnis
aus; also dem Automatismus, dass sich Sporttreiben per se positiv auf die Gesundheit von Schiilerinnen
und Schiilern auswirkt (siehe Erklarungsmuster (b) in Kapitel 9.3.2). Darlber hinaus kennzeichnet die
Lehrkrafte dieses Typs, dass sie sich in der beruflichen Entwicklungsphase des Ausklangs befinden, was
darauf hindeutet, dass diese Lehrkrafte aufgrund ihrer Erfahrung zu verstehen glauben, was
Schiilerinnen und Schiiler benétigen (Erklarungsmuster (d) in Kapitel 9.3.2). AuBerdem fand die
Ausbildung der Lehrkrafte dieses Typs liberwiegend in den Neunzigerjahren statt, in denen das
Trainingskonzept, an dem sich die Lehrkrafte zu orientieren scheinen, breite Zustimmung fand. Die
Frage, die offen bleibt, ist, welche AnstoRRe dieser Lehrkrafttyp braucht, um seinen Unterricht zu

innovieren.
Der intermedicire Typ

Auch der intermediare Lehrkrafttyp (N = eine Interventionsschullehrkraft) entwickelt sich im Rahmen
der kooperativen Planung nur sehr gering. Im Vergleich zum konservativen Typ gilt es aber zu beachten,
dass die Kompatibilitdt mit dem sportpddagogischen Anspruch von vornherein sehr grofs ist, was sich
an der Charakterisierung dieses Lehrkrafttypen in Kapitel 9.3.3 zeigt. Weil bei diesem Lehrkrafttypen
aufgrund dieser hohen Passung kein Handlungsbedarf besteht, wurde eine Entwicklung im Rahmen
der kooperativen Planung auch nicht unbedingt forciert. Der Einbezug dieser Lehrkrifte in den

kooperativen Planungsprozess scheint aber insbesondere fiir den schulspezifischen Verlauf sehr
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gewinnbringend. Lehrkrdéifte dieses Typs kdénnen innovative und authentische wie umsetzbare Ideen
einbringen und wirken damit wie eine Art Katalysator des Prozesses. Damit kdnnen sie in gewisser
Weise als Vorbild fiir die Umsetzung eines modernen Sportunterrichts zum Thema Gesundheit fiir

Sportkolleginnen und -kollegen fungieren.
Der inkonsistente Typ

Die Veranderung des inkonsistenten Typs (N = 5 Interventionsschullehrkrafte) bzgl. inhaltlicher
Orientierung ist ebenfalls als sehr gering einzustufen. Eine Erklarung hierflir kénnte sein, dass im
Rahmen der kooperativen Planung evtl. zu wenig Imperativverletzungskonflikte zur inhaltlichen
Orientierung ausgelost wurden (,Das machen wir eh schon”). Der Einbezug der videografierten
Unterrichtsbeobachtung in den kooperativen Planungsgruppen héatte evtl. helfen kénnen, Differenzen
zwischen  Lehrkraft- und  Wissenschaftlerperspektiven klar zu machen und damit
Imperativverletzungskonflikte auszulésen. Dahingegen ist eine Entwicklung der methodischen
Orientierung im Sinne einer Verringerung der Differenzen zum sportpadagogischen Anspruch deutlich
erkennbar. So zeigt sich, dass handlungsleitende Kognitionen und die konkrete sportunterrichtliche
Umsetzung teilweise wesentlich gedffneteren und kompetenzorientierteren Unterricht zeigen. Im

Vergleich von traditionsorientiertem und innovationsfreudigem Typ allerdings unterschiedlich stark:
Der traditionsorientierte Typ

Die Interviews mit Lehrkraften des traditionsorientierten Typs (N = 2 Interventionsschullehrkrafte)
belegen, dass sich die handlungsleitenden Kognitionen zur methodischen Orientierung dem
sportpadagogischen Anspruch anndhern. Diese Veranderung der handlungsleitendenen Kognitionen
kann in der konkreten Umsetzung in den videografierten Unterrichtsstunden allerdings nicht
beobachtet werden. D.h. der traditionsorientierte Typ erwirbt im Rahmen der kooperativen Planung
zwar methodisches Wissen, dieses verbleibt aber trdge und kann nicht in konkretes Handeln umgesetzt
werden. Griinde hierfiir konnte ein (b) Automatismusdenken sein, das seinen Ursprung in der
inhaltlichen Orientierung nimmt und in gewisser Weise weiterhin bestehen bleibt. Zwar sind bzgl. der
methodischen Orientierung bereits Imperativverletzungskonflikte (Erklarungsmuster (d)) zu erkennen.
Diese reichen aber vermutlich aufgrund von (c) bestehenden Lehrkraftkompetenzen nicht aus, auch
die konkrete Umsetzung zu verandern. Hier kann ndamlich u.d. ein hoher Handlungsdruck dazu
beitragen, dass gegenstandsbezogene und situationsbezogene handlungsleitende Kognitionen
voneinander abweichen (vgl. Kapitel 3.1). Bei einer Intervention mit kooperativer Planung muss also
beachtet werden, dass eine Veranderung der handlungsleitenden Kognitionen nicht automatisch eine
Veranderung in der konkreten Umsetzung im Sportunterricht bewirkt, sondern Wissen auch trage

bleiben kann. Um dem entgegen zu wirken und tatsachlich Lehrkraftkompetenzen anzubahnen, kann
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die gemeinsame Entwicklung von Unterrichtsbausteinen im Rahmen des kooperativen

Planungsprozesses helfen, Ideen zur Umsetzung zu konkretisieren.
Der innovationsfreudige Typ

Beim innovationsfreudigen Typ (N = 3 Interventionsschullehrkrafte) lasst sich sowohl eine Verdnderung
seiner handlungsleitendenen Kognitionen als auch der praktischen Umsetzung im Sportunterricht im
Sinne des sportpadagogischen Anspruchs hinsichtlich seiner methodischen Orientierung erkennen.
Aufgrund der bereits zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme hohen inhaltlichen Passung zum
sportpadagogischen Anspruch konnen die Lehrkrafte des innovationsfreudigen Typs nach der
Intervention der intermedidren Position zugeordnet werden. Lehrkraften dieses Typs ist gemeinsam,
dass sie sich in der beruflichen Phase der Findung bzw. Stabilisierung befinden und bereits zum
Zeitpunkt der Bestandsaufnahme Imperativverletzungskonflikte (vgl. Erklarungsmuster (d) in Kapitel
9.3.2) hinsichtlich ihrer methodischen Orientierung zeigen. Dieser Lehrkrafttyp zeichnet sich dartiber
hinaus dadurch aus, dass das Thema Gesundheit und der kooperative Planungsprozess fiir ihn eine
hohe personliche Bedeutsamkeit besitzt (z.B. aufgrund von eigenen Gesundheitserfahrungen oder

Bevorstehen einer méglichen beruflichen Beférderung®’).

Nach der Intervention sind also drei Typen erkennbar, die in Abbildung 70 dargestellt sind: Der
konservative Typ, der traditionsorientierte Typ, der intermedidre Typ. Der konservative Typ und der
intermedidre Typ verandern sich hinsichtlich ihrer inhaltlichen und methodischen Orientierung nicht
merklich. Der traditionsorientierte Typ verdndert seine handlungsleitenden Kognitionen hinsichtlich
seiner methodischen Orientierung, der innovationsfreudige Typ entwickelt seine handlungsleitenden
Kognitionen sowie seine konkrete Umsetzung im Sportunterricht hinsichtlich der methodischen
Orientierung jeweils in Richtung des sportpadagogischen Anspruchs weiter. Der innovationsfreudige
Typ stimmt daher nach der Intervention bzgl. seiner handlungsleitenden Kognitionen und der
konkreten Umsetzung in weiten Teilen mit dem intermedidren Typ Uberein. Damit gibt es keine
erkennbaren Veranderungen der inhaltlichen Orientierung, aber eine Entwicklung bzgl. der
methodischen Orientierung der Lehrkréfte des inkonsistenten Typs. Die roten Pfeile in Abbildung 70

visualisieren die Richtung und die Weite der jeweiligen Entwicklung.

17 7wei der Lehrkrafte méchten sich um die Fachleitung Sport bewerben und eine Lehrkraft besetzt wahrend des
Projektes eine Aushilfsstelle, die diese Lehrkraft gerne als Dauerstelle im ndchsten Schuljahr besetzen mochte.
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Abbildung 70: Lehrkrafttypen nach der kooperativen Planung in der gesundheitsbezogenen Inhalts- und Methodenmatrix
(blau = Der konservative Typ, dunkelgriin = Der traditionsorientierte Typ, hellgriin = der innovationsfreudige Typ,
gelb = Der intermediare Typ)

Die Veranderung der handlungsleitenden Kognitionen dienen als Indikator fiir die Tiefe der
Implementation (vgl. Kapitel 7.1.3). Das Kriterium ,Tiefe“ zur Evaluation der Wirksamkeit kann
zusammenfassend folgendermalien eingeschatzt werden (vgl. Tabelle 24): Wahrend an Schule A und
B eine hohe Veranderung handlungsleitender Kognitionen der Lehrkrafte festzustellen ist, ist die

Veranderung der Lehrkrafte an Schule C als gering und in Schule D als mittelmaRig einzuschatzen.

Tabelle 24: Evaluation der Wirksamkeit: Schulspezifische Einschitzung der ,Tiefe” (+ = gelungen/hoch, 0 = mittelmaRig
gelungen/mittelmaRig, - = wenig gelungen/niedrig)

Evaluation der Wirksamkeit Schule A Schule B Schule C Schule D
Tiefe
e Veranderung handlungsleitender + + - 0
Kognitionen der Lehrkrafte

Es zeigt sich in den beschriebenen Ergebnissen, dass es eine groRe Uberschneidung zwischen
Lehrkrafttypen und Schulzugehorigkeit gibt. Diese Erkenntnis wird im folgenden Teilkapitel 11.5
aufgegriffen und diskutiert. Daher erfolgt die tabellarische Ubersicht hier — gleich wie bei den anderen
Kriterien zur Evaluation der Wirksamkeit — schulspezifisch (und nicht spezifisch fiir die identifizierten

Lehrkrafttypen).
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11.5 Diskussion zur Verdanderung der handlungsleitenden Kognitionen und der

didaktischen Umsetzung der Lehrkrafte

Die Ergebnisse zur Veranderung der handlungsleitenden Kognitionen und der didaktischen Umsetzung
der Lehrkrafte werden einerseits vor dem theoretischen Hintergrund zur Modifikation des
didaktischen Handelns und der handlungsleitenden Kognitionen (vgl. Kapitel 3) diskutiert. In
Anlehnung an das Wirkmodell der Lehrerbildung und des Lernerfolgs geht die vorliegende Arbeit
davon aus, dass die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte sowie deren didaktische
Umsetzung im Sportunterricht von der durchgefiihrten schulspezifischen kooperativen Planung
beeinflusst werden (vgl. Abschnitt |). Daher werden die Ergebnisse zur Veranderung der
handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte und deren didaktisches Handeln andererseits auch an

der schulspezifischen kooperativen Planung (vgl. Kapitel 10) gespiegelt.

Die handlungsleitenden Kognitionen von Sportlehrkraften unterliegen einer zumeist
wettkampfsportlichen Sozialisation und gelten als relativ stabil gegeniliber fachwissenschaftlichen und
fachdidaktischen Entwicklungen (Blotzheim & Kamper, 2007; Wahl, 2000). Dennoch konnten die
handlungsleitenden Kognitionen sowie das didaktische Handeln einiger Lehrkrafte im Rahmen der
kooperativen Planung im Sinne des sportpdadagogischen Anspruchs verandert werden (vgl. Kapitel
11.4). Durch die Analyse der Verdnderung der handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte bzw.
verschiedener Lehrkrafttypen und deren didaktischen Handelns sowie des Interventionsprozesses
kénnen durch die vorliegende Studie acht modifikationsforderliche Bedingungen der durchgefiihrten

Intervention identifiziert werden:

(1) Der kooperative Planungsprozess und das Interview der Bestandsaufnahme dienen den

Lehrkrdften als Anlass, das eigene didaktische Handeln zu reflektieren.

Die kooperative Planung sowie das Interview der Bestandsaufnahme stellten beide einen Anlass fiir
die Lehrkrdfte zur Reflexion und Verbalisierung des eigenen didaktischen Handelns dar. Damit dienten
diese als Moglichkeiten zur Bewusstmachung der hinter dem eigenen konkreten Handeln liegenden
handlungsleitenden Kognitionen, was im Forschungsstand als einer der wichtigsten Schritte auf dem
Weg zur Modifikation von handlungsleitenden Kognitionen beschrieben wird (Blotzheim & Kamper,
2007; Wahl, 2000, 2002). Im Rahmen der Modifikation von handlungsleitenden Kognitionen wird der
Einsatz von Videos von (dem eigenen) Sportunterricht empfohlen (Linser, 2009). Dieser Empfehlung
konnte insofern gefolgt werden, dass die Lehrkrafte im Rahmen des Stimulated-Recall-Teils des
Interviews Ausschnitte ihres eigenen Unterrichts beobachten und kommentieren konnten. Zwar wurde
der Unterricht im Rahmen des Interviews nicht systematisch mit den Lehrkraften ausgewertet. Jedoch

kénnen durch die Beobachtung Impulse fir eine tiefergehende Auseinandersetzung mit dem eigenen
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didaktischen Handeln gegeben worden sein, das in Folge des Interviews eigenstandig von den
Lehrkraften reflektiert wurden. Wahl (2002) weist darliber hinaus darauf hin, wie wichtig in diesem
Zusammenhang die individuelle Prozessgestaltung der Modifikation der handlungsleitenden
Kognitionen ist. Dazu wurde im Rahmen der kooperativen Planung teilweise individuell an der
Entwicklung von passenden Unterrichtseinheiten gearbeitet, was der Forderung damit zum Teil

Rechnung tragen konnte.

(2) Verdnderung der eigenen handlungsleitenden Kognitionen kann (iber den Einbezug von

Expertenwissen gelingen.

Die im Interview und der kooperativen Planung ausgeldste Reflexion, bot die Moglichkeit, die eigenen
Kognitionen ins Bewusstsein zu riicken. Diese ins Bewusstsein gerlickten Kognitionen lieRen sich
anschlieend mittels Expertenwissens, das durch die beteiligte Wissenschaftlerin in die kooperative
Planung eingebracht wurde, verdandern. Bei der Analyse der Follow-Up-Erhebung zeigt sich, dass sich
insbesondere die handlungsleitenden Kognitionen zur methodischen Orientierung im Sinne des
Anspruchs veranderten, wahrend die zur inhaltlichen Orientierung (Gesundheitsverstandnis, Ziele,
Inhalt) sich weniger stark veranderten. Das gemeinsame Gesundheitsverstandnis der Stakeholder
einer Schule wurde — dhnlich wie die Aspekte zu Zielen und Inhalten — auf einer Metaebene diskutiert.
Es wurde nicht Gber die konkrete Umsetzung im Sportunterricht gesprochen. Das Vorgehen bei den
Aspekten der methodischen Umsetzung dahingegen war sehr konkret bezogen auf einzelne
Unterrichtseinheiten. Damit wird deutlich, dass insbesondere die konkrete Planung fiir den eigenen
Unterricht dazu beitragen kann, dass sich handlungsleitende Kognitionen von Lehrkraften verandern.
Das kann u.a. Gber den transparenten Mehrwert, den die kooperative Planung fir einzelne Lehrkrafte
hatte, erklart werden. Das meldeten die Lehrkrafte teilweise auch direkt im Rahmen des Gesprachs
zur Akzeptanz der kooperativen Planung zurlick. Als forderliche Bedingung fiir die Modifikation der
handlungsleitenden Kognitionen kam auBerdem hinzu, dass die Veranderung der Kognitionen im
Rahmen einer Form von kollegialer Supervision stattfand (Blotzheim & Kamper, 2007; Treutlein et al.,
1996). So wurden Ansichten und Ideen zur Gestaltung des Sportunterrichts gemeinsam mit
verschiedenen Stakeholdern, darunter eben auch Fachkolleginnen und -kollegen, diskutiert. Die
gemeinsame Planung und Konkretisierung neuer didaktischer Vorgehensweisen konnten das Ersetzen

von ,alten” Kognitionen durch ,,neue” unterstitzen.

(3) Die handelnde Erprobung von neuen didaktischen Vorgehensweisen im eigenen

Sportunterricht ist eine wichtige Gelingensbedingung.

Zuletzt spielte bei der Modifikation handlungsleitender Kognitionen insbesondere die handelnde

Erprobung neuer didaktischer Vorgehensweisen eine wichtige Rolle (Wahl, 2000). Diese handelnde
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Erprobung sollte moglichst ungestort, sowie angst- und stressfrei ablaufen, was im Rahmen der
Intervention dadurch unterstiitzt wurde, dass die Lehrkrafte die konzipierten MalRinahmen zunéachst
ohne externe Beobachtung (z.B. durch Forschende) ausprobieren konnten. Bewéahren sich erprobte
,neue” didaktische Vorgehensweisen im konkreten Handeln, werden sie in bestehende
handlungsleitende Kognitionen integriert und kdénnen in zukiinftigen Situationen handlungsleitend
werden (Blomeke, 2008; Blotzheim & Kamper, 2007; Reusser et al., 2011; Stern, 2009; Treutlein et al.,
1996). Somit wurde eine Verknlipfung von theoretischem Wissen und praktischer Umsetzung
angebahnt, so dass Lehrkraftkompetenzen (und nicht trages Wissen oder blindes Kénnen; vgl. dazu

auch Kapitel 2.2) angesteuert wurden.

(4) Die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrifte und der sportpddagogische Anspruch

sollten grundsdtzlich kompatibel zueinander sein.

Die typenspezifische Analyse zeigt, dass sich lediglich Lehrkrafte des inkonsistenten Typs hinsichtlich
ihrer handlungsleitenden Kognitionen und evtl. ihres konkreten didaktischen Handelns veranderten.
Lehrkrafte des traditionsorientierten Typs, die davon Uberzeugt waren, bereits weite Teile des
sportpadagogischen Anspruchs umzusetzen (,das mache ich alles eh schon”), konnten durch die
kooperative Planung nur wenig erreicht werden. Lehrkrafte des konservativen Typs konnten mit der
kooperativen Planung nicht erreicht werden. Das liegt vermutlich daran, dass die Differenzen zwischen
deren handlungsleitenden Kognitionen und dem sportpadagogischen Anspruch deutlich zu grof3
waren. Unterschiede zwischen den handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte des intermedidren
Typs zum sportpadagogischen Anspruch waren bereits zu Beginn der Intervention sehr gering und
konnten tiber die kooperative Planung nicht weiter verringert werden (was aber aufgrund der bereits
zu Beginn bestehenden Nahe zum sportpadagogischen Anspruch auch nicht Ziel der Intervention war).
D.h. die Differenzen zwischen den handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrdifte zur inhaltlichen und
methodischen Orientierung und den sportpddagogischen Anspriichen sollten bereits zu Beginn der
Intervention nicht zu grof sein. So ergibt es beispielsweise wenig Sinn, eine kooperative Planung mit
Lehrkraften durchzufiihren, die das Thema Gesundheit im Sportunterricht kategorisch ablehnen oder
einer gewissen Offnung von Unterricht im Sinne einer Kompetenzorientierung von vornherein negativ
entgegenstehen. Diese  Ergebnisse stlitzen den Forschungsstand zu symbiotischen
Implementationsstrategien (vgl. Kapitel 5.1.3): Eine Veranderung handlungsleitender Kognitionen ist
im Rahmen eines kooperativen Planungsprozesses eher dann moglich, wenn die Differenzen zum
sportpadagogischen Anspruch weder zu groR noch zu klein sind (Goldenbaum, 2012; Gréasel, 2010;
Jager, 2004).
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(5) Bestehende Imperativverletzungskonflikte der Lehrkrifte kénnen Anlass fiir Verdnderung sein.

Imperativverletzungskonflikten kommt eine grofle Bedeutung bei der Modifikation von
handlungsleitenden Kognitionen zu, da sie Ausgangspunkt fir die Integration ,neuer” oder
yverdanderter” Kognitionen sein kdnnen (Wahl, 2000). Daher sollten im Rahmen der kooperativen
Planung Imperativverletzungen ausgeltst oder bewusst gemacht werden. Das kann beispielsweise
Uber individuelle und sachliche Riickmeldungen zur Kompetenzentwicklung der Lehrkrafte erfolgen,
was zusadtzlich dazu motivieren kann, die erarbeitete Innovation zu implementieren (siehe
Einflussfaktoren in Kapitel 5.1.3). Bei der Analyse der Lehrkrafttypen hinsichtlich verschiedener
Entwicklungsphasen fallt auf, dass insbesondere Lehrkrdfte der Findungs- und Stabilisierungsphase
(nicht die Lehrkrafte in der Phase des Ausklangs) erreicht werden konnten. In diesen Phasen begegnen
Lehrkrafte immer wieder Situationen, in denen sich verschiedene Orientierungen (Sach-, Selbst-,
Ablauf- oder padagogische Orientierung) gegenilberstehen und sogenannte
Imperativverletzungskonflikte zustande kommen (Miethling, 2011). Diese werden dann situativ
zugunsten einer Orientierung gelost und bieten damit das Potential zur Veranderung
handlungsleitender Kognitionen. Lehrkrafte der Findungs- und Stabilisierungsphase erleben
Situationen mit Imperativverletzungskonflikten wesentlich hdufiger als Lehrkréifte der Phase des
Ausklangs (vgl. Kapitel 3.2), weshalb die einleitend benannten Ergebnisse den Forschungsstand zur
Veranderung handlungsleitender Kognitionen stiitzen (Stern, 2009; Wahl, 2002). Es ist daher von
Vorteil, wenn bei den Lehrkraften bereits zu Beginn der kooperativen Planung thematische
Inkonsistenzen vorliegen. Es gibt Hinweise in den Befunden der eigenen Studie darauf, dass die
kooperative Planung dann auch als gewinnbringend wahrgenommen wird. Kooperative Planung sollte
Imperativverletzungskonflikte aber in gewisser Weise auch befdordern, was durch den Einbezug
verschiedener Perspektiven (z.B. Wissenschaftlersicht, Lehrkraftsicht, ...) gut realisierbar sein kann. Der
Schrittigkeit zur Veranderung handlungsleitender Kognitionen von Wahl (2002) folgend, kénnten sich
— bei Einverstandnis der Lehrkrafte — die videografierten Unterrichtsbeobachtungen dafir als

Diskussionsgrundlage in der kooperativen Planung anbieten (vgl. auch Kapitel 3.1).

(6) Die Zusammensetzung der kooperativen Planung hat einen grofien Einfluss auf den

Implementationserfolg.

Bereits zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme war die groRe Ubereinstimmung der Zugehérigkeit zu
einem Lehrkrafttypen und der Interventionsschule auffallig hoch (vgl. Kapitel 9.3): Lehrkrafte von
Schule C gehdren dem konservativen Typ an, Lehrkrafte von Schule D dem traditionsorientierten Typ,
Lehrkrafte der Schulen A und B kdnnen dem innovationsfreudigen oder intermedidren Typ

zugerechnet werden. Durch diese Zugehorigkeiten zeigt sich auch ein Zusammenhang mit der
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Schulform®®: Die Lehrkrafte der Realschulen vertreten tendenziell eine eher konservative Position und
kénnen mit der kooperativen Planung nur bedingt erreicht werden. Gymnasiallehrkrafte dagegen sind
einer intermedidren Position gegentliber offener und kénnen mit der kooperativen Planung deutlich
besser erreicht werden. Diese Erkenntnis stiitzt einerseits oben angesprochenen Notwendigkeit einer
optimalen Kompatibilitét der handlungsleitenden Kognitionen und dem sportpddagogischen Anspruch.
AuBerdem zeigen die Befunde, dass handlungsleitende Kognitionen der Lehrkrafte der gleichen
Interventionsschule am Ende der Intervention ndher beieinander liegen als bei der Bestandsaufnahme.
Andererseits kann daher davon ausgegangen werden, dass die schulspezifische Durchfiihrung der
kooperativen Planung einen nicht unerheblichen Einfluss auf die Verdénderung der handlungsleitenden
Kognitionen der Lehrkrdifte hatte. Dieser Einfluss wird also in gewisser Weise liber Schulspezifika wie
die vorherrschende Schulkultur vermittelt, was Befunde bisheriger Studien, die der Rolle der
Schulkultur und Schulleitung einen hohen Einfluss zusprechen, stiitzt (Goldenbaum, 2012; Holtappelts,
2013). Dieser Befund erlaubt zudem die Schlussfolgerung, dass die Zusammensetzung der
kooperativen Planung entscheidend ist. Wie bereits angesprochen, ist kollegiale Supervision eine
forderliche Bedingung fir die Modifikation von handlungsleitenden Kognitionen. Dies ist vor allem
dann der Fall, wenn Lehrkrafte des intermedidren Typs Teil der Planungsgruppe sind, da sie als
positives Beispiel vorangehen kdnnen und innovative Ideen im Sinne des sportpadagogischen
Anspruchs einbringen kénnen. Es wird vermutet, dass Ideen von Kolleginnen und Kollegen eine sehr
hohe Akzeptanz haben, da diese (z.B. im Vergleich zur beteiligten Wissenschaftlerin) Einsicht in

Schulspezifika haben und damit sehr authentisch sind.

(7) Die wahrgenommene Unterstiitzung bzw. Wertschétzung durch die Schulleitung wirkt sich

positiv auf das Engagement und die Motivation der Lehrkrdfte aus.

Es hat sich forschungsstandkonform gezeigt, dass die Wahrnehmung der Unterstiitzung und
Wertschatzung der eigenen Arbeit durch die Schulleitung eine zentrale Gelingensbedingung ist.
Nehmen Lehrkrafte Unterstitzung bzw. Wertschatzung der Schulleitung fir ihr Engagement in der
kooperativen Planung wahr, bringen sie sich starker in den Prozess ein bzw. sind eher gewillt,
erarbeitete Mallnahmen in ihren Unterricht zu implementieren (Grasel & Parchmann, 2004). Die Art
und Weise der Unterstitzung (z.B. Befreiung von Vertretungsregelungen an der Schule oder

Zusicherung der Unterstitzung bei Vorstellung in Fachschaft der Sportlehrkrafte) ist dabei weniger

18 Dijeser Zusammenhang ist nicht statistisch abgesichert und kann in der vorliegenden Studie zufllig zustande
gekommen sein. Trotzdem soll diese Auffilligkeit hier thematisiert werden, um diesen Befund in weiteren
Studien systematisch in den Blick nehmen zu kénnen.

260



Ergebnisse zur Wirklichkeit: Follow-Up auf Ebene der Lehrkrafte

ausschlaggebend als die aktive Unterstiitzung durch die Schulleitung, z.B. durch Einbringen eigener

Ideen im kooperativen Planungsprozess.

Neben den beschriebenen Gelingensbedingungen bleibt insgesamt offen, inwiefern die Entwicklung
der handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrdfte sowie deren didaktisches Handeln nachhaltig
bestehen bleiben. Durch den relativ kurzen Interventions- und Evaluationszeitraum eines Schuljahres
besteht die Moglichkeit, dass nur kurzfristige Anderungen der Einstellungen der Lehrkrifte bzw. des
didaktischen Handelns im Sinne des sportpadagogischen Anspruchs zum Zeitpunkt der Follow-Up-
Erhebung auftreten, die nach beispielweise einem weiteren Schuljahr ohne Intervention wieder
yverpuffen®. Um nachhaltige Effekte der eigenen Intervention nachweisen zu kdénnen, missen
derartige Implementationsprojekte bestenfalls Gber mehrere Jahre durchgefiihrt werden, so dass

weitere Follow-Up-Erhebungen moglich sind (Frahsa et al., 2012).

In der bisherigen Ergebnisdarstellung wurde die Entwicklung der Lehrkradfte und deren didaktischer
Umsetzung im Sportunterricht sowie der kooperative Planungsprozess in den Blick genommen. Im
anschliefenden Kapitel 12 werden die Ergebnisse auf Ebene der Schiilerinnen und Schiiler der
Interventions- und Kontrollschullehrkrafte dargestellt und der Zusammenhang mit der
schulspezifischen kooperativen Planung, der Entwicklung der Lehrkrdfte und deren didaktischen

Umsetzung ndher beleuchtet.
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12 Ergebnisse zur Wirklichkeit: Veranderungen auf Ebene der

Schilerinnen und Schuler

Neben den Ergebnissen zur Bestandsaufnahme und des Follow-Ups auf Ebene der Lehrkrafte, wurde
auf Ebene der Schiilerinnen und Schiiler ein nicht-randomisiertes Kontrollgruppen-Pra-Post-Test-
Studiendesign durchgefiihrt. Die Ergebnisse aus der Schiilerbefragung werden in Kapitel 12.1 zunachst
beschrieben, bevor sie in Kapitel 12.2 vor dem Hintergrund der empirischen Befunde aus Kapitel 4

diskutiert werden.*®

12.1 Ergebnisse zur Veranderung der Sportbezogenen Gesundheitskompetenz der

Schulerinnen und Schilern

Die sportbezogene Gesundheitskompetenz von 233 Schilerinnen und Schiiler aus den Sportklassen
der 16 beteiligten Sportlehrkrafte (Interventions- und Kontrollschulen) wurde mittels eines Paper-
Pencil-Fragebogens von Topfer (2017) erhoben (vgl. Kapitel 7.2.5). Dariber soll die Forschungsfrage
nach der Auspragung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiler vor
und nach der durchgefiihrten Intervention bzw. deren Verdnderung im Interventionszeitraum

beantwortet werden (siehe Abbildung 71).

Fragebogen zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz N =233 5uS
Schiilerinnen & (F-50) und (F-51) Wie ist die sportbezogene Gesundheitskompetenz von Varianzanalyse,
Schiiler Schilerinnen und Schilern vor und nach der Intervention ausgepragt t-Test bei verbundener
bzw. wie entwickeln sich die Schilerinnen und Schiiler? Stichprobe

Abbildung 71: Ubersicht Ebene der Schiilerinnen und Schiiler: Forschungsfrage, Datengrundlage und Analyseart

Die Anlage der Studie zielt darauf, Unterschiede zwischen Schilerinnen und Schiiler aus Interventions-
und Kontrollschulen zu dokumentieren. Darliber hinaus deuten die Ergebnisse der qualitativen
Analysen zu den handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkréfte, deren methodisch-didaktischer
Umsetzung im Sportunterricht und der durchgefihrten schulspezifischen kooperativen Planung darauf
hin, dass es erhebliche Unterschiede zwischen verschiedenen Lehrkrafttypen sowie zwischen

einzelnen Interventionsschulen gibt. Inwiefern diese Unterschiede sich auf die sportbezogene

19 Die Ergebnisse dieses Kapitels werden im Februar 2019 im Beitrag ,Sport-related Health Competence of
students in Secondary Schools. Improving Sport-related Health Competence of German students by a
cooperative planning process with PE teachers” von Ptack, Strobl, Topfer, Sygusch und Tittlbach beim Journal of
Teaching in Physical Education eingereicht.
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Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiiler auswirken, ist von besonderem Interesse. Es
wird daher im Folgenden auf die Veranderungen hinsichtlich Interventions- vs. Kontrollgruppe,

verschiedener Interventionsschulen und Lehrkrafttypen eingegangen.

Inwiefern gibt es Unterschiede in der Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von
Schiilerinnen und Schiiler aus Interventions- und Kontrollgruppe? Existieren Zielgruppen, die mehr oder

weniger von der Intervention profitieren?

Wie Tabelle 25 zeigt, haben Schiilerinnen und Schiiler der Interventionsgruppe zu Beginn des
Schuljahres (SGK_to) eine etwas hohere sportbezogene Gesundheitskompetenz (M = 486) als
Schiilerinnen und Schiiler der Kontrollgruppe (M = 466). Dariiber hinaus haben Schiilerinnen und
Schiiler an Gymnasien (im Vergleich zu Realschulen), Madchen (im Vergleich zu Jungen) und
Schiilerinnen und Schiiler hoherer Jahrgangsstufen (im Vergleich zu niedrigerer Jahrgangsstufen)
hohere SGK_to-Werte. Insgesamt verbessert sich die sportbezogene Gesundheitskompetenz in der
Regel Uber alle Schulformen, Jahrgangsstufen und Geschlechter hinweg, wobei Gymnasiasten (im
Vergleich zu Realschilern), niedrigerer Jahrgangsstufen (im Vergleich zu héheren) und Méadchen (im

Vergleich zu Jungen) signifikant héhere Unterschiede erzielen.
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Tabelle 25: Deskriptive Statistik (X, SD und A fir Mittelwertsunterschiede) fir SGK_to and SGK_t; bzgl. Gruppe, Schulform,

Jahrgangsstufe und Geschlecht

SGK_to SGK_t;
A
X (SD) X (SD)

o Interventionsgruppe 486 (94) 541 (109) 55
5

G Kontrollgruppe 466 (85) 492 (89) 26

§ Gymnasium 517 (81) 577 (98) 60
o
=]

é Realschule 441 (84) 470 (80) 29

7 402 (78) 460 (101) 58
Q

43 8 421 (67) 473 (77) 52
)
s

20 9 480 (87) 528 (100) 48
s

10 507 (86) 544 (105) 37

% weiblich 496 (88) 544 (100) 48
()
S

é mannlich 457 (90) 495 (104) 38

Schiilerinnen und Schiiler der Interventionsgruppe haben nach Abschluss der Intervention eine

groRere mittlere Verbesserung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz (A = 55) als die der

Schiilerinnen und Schiiler der Kontrollgruppe (A = 26), wie Abbildung 72 zeigt.
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Entwicklung SGK von Schulerinnen und Schilern aus
Interventions- vs. Kontrollgruppe

560
540
520
500
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SGK: Personenfahigkeit

460

440

ANN

420

t0 t1

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Abbildung 72: Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Interventions- und Kontrollgruppe

Tabelle 26 zeigt die Ergebnisse der ANCOVA. Alle Kovariaten (SGK_to, Schulform und Geschlecht) mit
Ausnahme der Jahrgangsstufe sind in Abhdngigkeit von SGK_t; signifikant, d.h. eine hoéhere
sportbezogene Gesundheitskompetenz zu Beginn des Schuljahres (eines Gymnasiasten und/oder einer
Schiilerin) ist am Ende des Schuljahres mit héheren Kompetenzwerten verbunden. Unter Kontrolle der
Kovariaten haben Schiilerinnen und Schiler der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe

einen signifikant héheren Kompetenzwert von SGK_t; (mittlerer Effekt).
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Tabelle 26: Kovarianzanalyse (abhangige Variable: SGK_t;) mit dem Faktor Interventions- (1G) vs. Kontrollgruppe (KG) und den

Kovariaten SGK_to, Schulform, Jahrgangsstufe and Geschlecht

df F p Partial n?

Kovariate
SGK_to 1,227 119.240 .000 .344
Schulform 1,227 31.465 .000 122
Jahrgangsstufe 1,227 .356 .551 .002
Geschlecht 1,227 4.109 .044 .018

Faktor

IG vs. KG 1,227 16.470 .000 .068

Inwiefern gibt es Unterschiede in der Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der

Schiilerinnen und Schiiler verschiedener Interventionsschulen?

Die Interventionsergebnisse zwischen verschiedenen Schulen unterscheiden sich teilweise erheblich,

wie Abbildung 73 veranschaulicht. Fir die Interventionsschulen A, B und D ergeben sich je signifikante

Unterschiede zwischen Pra- und Posttest fiir die sportbezogene Gesundheitskompetenz der

Schiilerinnen und Schiiler. Das Gegenteil trifft auf Interventionsschule C zu: es ergeben sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Messzeitpunkten. Bezlglich der Kontrollschulen

treten signifikante Veranderungen der Werte der sportbezogenen Gesundheitskompetenz in den

Schulen W und Z, aber nicht in den Schulen X und Y auf.
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Mittelwertsunterschiede zwischen Bestandsaufnahme und
Follow-Up der SGK Schilerinnen und Schiiler schulspezifisch
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Abbildung 73: Veranderung (A) von to und t; der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schiler
unterschiedlicher Schulen. 95% Konfidenzintervalle, die keine ,,0“ enthalten zeigen eine signifikante Veranderung
der sportbezogenen Gesundheitskompetenz an

Tabelle 27 zeigt groRe signifikante Effekte der Veranderung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz fiir die Interventionen Schule A, B und D sowie Kontrolle Schule X (aber dieser
Effekt ist nicht signifikant, siehe oben). Die Unterschiede der anderen Schulen entsprechen einem
mittleren Effekt (unter Kontrolle von Schule W und Z) bzw. einem kleinen Effekt (Kontrollschule Y sowie

Interventionsschule C).
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Tabelle 27: Deskriptive Statistik (x und A fir Mittelwertsunterschiede) fir SGK_to und SGK_t; getrennt flir Gruppe und Schulen
sowie 95% Konfidenzintervalle fiir Mittelwertsunterschiede und angepasstes d (Cohen)

Interventionsgruppe

Schule A B C D
Schulform Gymnasium Gymnasium Realschule Realschule
N (Schiilerinnen 37 33 46 25

und Schiiler)

M to 493 543 479 413
Mt 576 616 498 470
A 83 73 19 57
95% 59 -107 43-103 -4-42 38-75
d 1,3 1,0 0,2 1,3
t 7.058 5.005 1.685 6.220
p .000 .000 .099 .000

Kontrollgruppe

Schule w X Y Z
Schulform Gymnasium Gymnasium Realschule Realschule
N (Schiilerinnen 34 9 26 23

und Schiiler)

M to 524 499 444 392
Mt 548 549 459 426
A 24 50 15 34
95% 4-44 -2-102 -17-46 6-61
d 0,5 1,3 0,2 0,6
t 2,422 2.236 0.973 2.545
p .021 .056 .340 .018

Vor dem Hintergrund der beschriebenen schulspezifischen Ergebnisse zur sportbezogenen
Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiiler kann das Evaluationskriterium , Wirkung“ so
zusammengefasst werden (vgl. Tabelle 28): Die Veranderung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiiler aus Schule A, B und D deuten auf eine hohe, die

in Schule C auf eine niedrige Wirkung hin.
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Tabelle 28: Evaluation der Wirksamkeit: Schulspezifische Einschatzung der ,Wirkung” (+ = hoch, - = niedrig)

Evaluation der Wirksamkeit Schule A Schule B Schule C Schule D

Wirkung
e Verbesserung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz der

Schilerinnen und Schiiler

Wie in Kapitel 9.3 und 11.5 bereits beschrieben, gibt es eine hohe Uberstimmung zwischen der
Zugehorigkeit zu einem Lehrkrafttyp und einer Interventionsschule. Es kann also davon ausgegangen
werden, dass die verschiedenen Lehrkrafttypen ursachlich sind fiir die Unterschiede in der Entwicklung
hinsichtlich der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiiler. Diese

Annahme wird im folgenden Abschnitt genauer in den Blick genommen.

Inwiefern gibt es Unterschiede in der Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der

Schiilerinnen und Schiiler verschiedener Lehrkrdifte?

Grundlage fir die Analyse der Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz verschiedener
Lehrkrafttypen sind die in Kapitel 9.3.3 identifizierten Lehrkrafttypen: ,der intermediare Typ“, ,der
innovationsfreudige Typ“, , der traditionsorientierte Typ” und , der konservative Typ“. Diese werden
hinsichtlich ihrer Veranderung im Interventionszeitraum mit der Entwicklung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz ihrer Schiilerinnen und Schiler in Verbindung gebracht. Abbildung 74
veranschaulicht die stark unterschiedliche Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz
von Schilerinnen und Schiler verschiedener Lehrkrafttypen. Bei der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schilern des intermediaren, des innovationsfreudigen
und des traditionsorientierten Typs ergeben sich jeweils grolRe signifikante Unterschiede zwischen Pra-
und Posttest, wohingegen die Schiilerinnen und Schiiler des konservativen Typs sich zwischen den

beiden Messzeitpunkten nicht signifikant entwickeln.
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Mittelwertsunterschiede zwischen Bestandsaufnahme und
Follow-Up der SGK Schilerinnen und Schiiler nach
Lehrkrafttyp
140
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Abbildung 74: Verdnderung (A) von to zu t; der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schiler

unterschiedlicher Lehrkrafttypen. 95% Konfidenzintervalle, die keine ,0“ enthalten zeigen eine signifikante
Veranderung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz an

Tabelle 29 lasst auch die Tendenz erkennen, dass Schiilerinnen und Schiiler des intermedidren Typs

sich am meisten (A = 82) und die des traditionsorientierten Typs am wenigsten (A = 57) verbessern.

Tabelle 29: Deskriptive Statistik (x und A fiir Mittelwertsunterschiede) fur SGK_to und SGK_t; getrennt flr Gruppe
verschiedener Lehrkrafttypen sowie 95% Konfidenzinterballe fur Mittelwertsunterschiede und angepasstes d

(Cohen)
Der Der Der Der
Lehrkrafttyp intermediare innovationsfreudige traditionsorientierte konservative
Typ Typ Typ Typ
N (Schilerinnen und 15 55 25 46
Schiiler)
Mt 526 514 413 479
Mt 608 591 470 498
A 82 77 57 19
95% Konfidenzintervall 40-123 56 -99 38-75 -4-42
d 1.1 11 1.3 0.2
t 4.235 7.316 6.220 1.685
P .001 .000 .000 .099
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Die Analyseergebnisse der Verdanderung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von
Schiilerinnen und Schilern unterschiedlicher Gruppen (Interventions- vs. Kontrollgruppe,
verschiedene Interventionsschulen und Schiilerinnen und Schiiler unterschiedlicher Lehrkrafttypen)
machen deutlich, dass die Entwicklung stark abhangig von der jeweiligen Gruppenzugehdorigkeit ist. In
der folgenden Diskussion wird u.a. der Riickbezug zu den umgesetzten methodisch-didaktischen

Malnahmen im kooperativen Planungsprozess hergestellt.

12.2 Diskussion der Ergebnisse zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz der

Schulerinnen und Schiler

Die Ergebnisse zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiilern werden
einerseits vor dem theoretischen Hintergrund zur Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und
Schiilern (vgl. Kapitel 4) diskutiert. In Anlehnung an das Wirkmodell der Lehrerbildung und des
Lernerfolgs (vgl. Abschnitt I) geht die vorliegende Arbeit davon aus, dass die sportbezogene
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schilern von der durchgefiihrten schulspezifischen
kooperativen Planung — vermittelt Gber die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte sowie
deren methodisch-didaktische Umsetzung im Sportunterricht — beeinflusst wird (vgl. Abschnitt I).
Daher werden die Ergebnisse zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und
Schiiler andererseits auch an der schulspezifischen kooperativen Planung (vgl. Kapitel 10) bzw. der

Entwicklung der Lehrkrafte (vgl. Kapitel 11) gespiegelt.
Diskussion der Ergebnisse vor dem theoretischen Hintergrund zur Gesundheitskompetenz

Zusammenfassend kann hinsichtlich der Verdnderung der Interventions- im Vergleich zur
Kontrollgruppe gesagt werden, dass sich die sportbezogene Gesundheitskompetenz sowohl bei den
Interventions- (d = 0,8) als auch den Kontrollschulen (d = 0,4) verbessert. Nach Hattie (2008) wird die
Verbesserung der Kontrollschule als eine generelle Entwicklung der Schiilerkompetenz in einem
Schuljahr betrachtet, wahrend Schiilerinnen und Schiler ihren normalen Unterricht besuchen. Die
Interventionsgruppe, deren Lehrkrafte kompetenzbasierte Unterrichtsmethoden im Rahmen ihres auf
kooperativer Planung basierenden Sportunterrichts implementiert, zeigt jedoch eine signifikant
hohere Verbesserung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz als die Kontrollgruppe. Diese
Ergebnisse der quantitativen Analyse auf Ebene der Schilerinnen und Schiler deuten folglich darauf
hin, dass ein kooperativer Planungsprozess eine addquate Methode sein kann, um kompetenzbasierte
Unterrichtsmethoden innerhalb des schulischen Umfelds unter Beriicksichtigung der besonderen

Voraussetzungen jeder Schule zu konzipieren und umzusetzen.
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Zur Frage nach verschiedenen Zielgruppen, die besonders von der Intervention profitieren kénnen,
|asst sich zusammenfassen, dass Maddchen (vs. Jungen) sowie Gymnasiasten (vs. Realschiiler) am Ende
des Schuljahres mit hoheren Werten der sportbezogenen Gesundheitskompetenz assoziiert sind.
Dieser Befund bestéatigt Erkenntnisse zu Geschlechtsspezifika von Topfer (2017). Ein Blick auf die
Ergebnisse benachbarter Studien liefert erste Erklarungsansatze fir die festgestellten
geschlechtsspezifischen Unterschiede. Beispielsweise zeigt sich, dass Jungen eine schlechtere
Lesefdhigkeit haben und daher beim Ausfillen des Fragebogens benachteiligt sein kdnnen (Sievert &
Kréhnert, 2015). Schulze (2018, S. 8) fasst zusammen: ,Gender matters”. Auerdem spielt das
Gesundheitsverstandnis der Schiilerinnen und Schiiler sicherlich eine gewisse Rolle: Einige Studien
zeigen, dass Madchen ein breiteres Gesundheitsverstdndnis haben als Jungen (Sygusch et al., 2016)
und sich mehr fiir Themen wie aktuelles Wohlbefinden und Erndhrung interessieren (Neuber &
Salomon, 2010). Fiir Jungen sind sportliche Fahigkeiten und hohe Leistungsfahigkeit fiir ihre subjektive
Gesundheit bedeutender (Sygusch et al.,, 2016). In Bezug auf das salutogenetische

Gesundheitsverstandnis haben Jungen ein engeres Verstandnis von Gesundheit.

Daher scheinen Uberlegungen dazu, wie das Niveau der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von
Jungen erhéht werden kann, um die Wissensliicke in gesundheitsbezogenen Themen zwischen Jungen
und Madchen zu schlieBen, sinnvoll. Dabei sollte der systemimmanente ,Weitertransport”
geschlechterspezifischer Stereotypen, der meist Gber die Vorbildfunktion der Lehrkraft vermittelt
wird, nicht auBer Acht gelassen werden (Cushman, 2010): In vielen Bundeldandern werden Madchen
von Frauen und Jungen von Méannern unterrichtet (Gramespacher, 2008). Die Unterschiede zwischen
den Schilerinnen und Schiiler verschiedener Schulformen sind vermutlich hauptsachlich auf
systemimmanente Bedingungen zuriickzufiihren (sprich das deutsche Schulsystem); so spielen z.B. die
kognitiven Fahigkeiten (z. B. Lesefdhigkeit) bei einem kognitiven Test wie dem angewandten

Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz eine Rolle.

Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund der Durchfiihrung der schulspezifischen kooperativen

Planung

Im Hinblick auf die Unterschiede der Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von
Schiilerinnen und Schiiler unterschiedlicher Interventionsschulen zeigt sich, dass Schiilerinnen und
Schiiler der Interventionsschulen A, B und D ihre sportbezogene Gesundheitskompetenz signifikant
verbessern, die Schilerinnen und Schiiler aus Schule C nicht. Die signifikante Verbesserung der

sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiler in den Interventionsschulen A,
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B und D (d = 1,3/1,0/1,3) ist deutlich groRer als der von Hattie (2008) bestimmte Wendepunkt? und
somit hochwirksam. Die Schiilerinnen und Schiiler der Interventionsschule C verbessern ihre
sportbezogenen Gesundheitskompetenz weniger als die durchschnittliche Verbesserung eines
Schuljahres (d = 0,2). Dieses Ergebnis stitzt auch Befunde aus einer Studie von Abel et al. (2003) zur
Gesundheitskompetenz, die besagen, dass die Schulzugehorigkeit ein ausschlaggebenderer Pradiktor
fir die Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiler ist als die Schichtzugehorigkeit der
Schiilerinnen und Schiler. Es ist auRerdem wichtig zu beachten, dass die Intervention in jeder
Interventionsschule in Bezug auf die Diskussion des Gesundheitsverstandnisses, die Qualitat und
Quantitat ausgearbeiteter und durchgefiihrter methodisch-didaktischer Mallnahmen und das Niveau
der Unterstitzung der Schulleitung unterschiedlich war. In Schule A und B kénnen die konzipierte und
umgesetzte Innovation genauso wie die Entwicklung der Lehrkrafte und die Bedingungen auf Ebene
der Einzelschule durchweg als sehr gut eingestuft werden, wahrend der Prozess in Schule D insgesamt
mittelmaRig, der in Schule C sogar eher als wenig gelungen eingeschatzt werden kann (vgl. Kapitel 10
bzw. die Evaluation der Durchfiihrung in der Ubersicht im folgenden Kapitel 13.1). Es fillt auf, dass vor
allem die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte in Schule C wenig kompatibel zum

sportpadagogischen Anspruch sind.

Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund der lehrkraftspezifischen Entwicklung

Bereits in Kapitel 11.5 wurde der enge Zusammenhang von dem durchgefiihrtem Planungsprozess der
Interventionsschulen und der Entwicklung der Lehrkrafte beschrieben. Hinsichtlich der Entwicklung
der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiler unterschiedlicher
Lehrkrafttypen zeigt sich namlich erwartungskonform, dass sich Schiilerinnen und Schiiler des
intermedidren, des innovationsfreudigen und des traditionsorientierten Typs signifikant mehr
verbessern als Schiilerinnen und Schiiler des konservativen Typs. Der innovationsfreudige Typ ist
hinsichtlich seiner Einstellungen und Handlungen am Ende des Schuljahres mit dem intermediaren Typ
zu vergleichen und daher weitgehend anspruchskonform, wahrend der traditionsorientierte und der
konservative Typ ihr Handeln nur wenig bis gar nicht verdndern. Allerdings thematisiert der

traditionsorientierte im Vergleich zum konservativen Typ schon von Beginn an oft

20 Hattie (2008) bestimmt in seiner groR angelegten Metaanalyse von Einflussfaktoren auf Schiilerlernen als
ebenfalls Effektstarken nach Cohen und einen sogenannten Wendepunkt d = 0.4, was dem Durchschnitt aller
Effektstarken seiner Metaanalyse entspricht. D.h. MaRBnahmen, deren Effekt unterhalb von 0.4 liegt, sind nur
wenig wirksam, MaRnahmen mit Effekten oberhalb davon besonders wirksam (vgl. Abbildung 36). Ergebnisse zu
Effektstarken der eigenen Studie werden auch vor dem Hintergrund des ,Hattie-Barometer” eingeordnet (vgl.
dazu auch Kapitel 7.3.2).
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gesundheitsspezifische Themen, wenn auch nicht kompetenzorientiert. Die methodische Orientierung
des traditionsorientierten Typs andert sich im Sinne seiner handlungsleitenden Kognitionen;
hinsichtlich seines methodisch-didaktischen Handelns sind aber keine Veranderungen im Rahmen des
Interventionszeitraumes beobachtbar (vgl. Kapitel 11.3.3.). Diese Befunde zur unterschiedlichen
Entwicklung verschiedener Lehrkrafttypen deuten darauf hin, dass die methodische Umsetzung (im
Vergleich zur inhaltlichen Orientierung) weniger ausschlaggebend dafiir zu sein scheint, wie sich die
sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiiler entwickelt. Eine mogliche
Erklarung hdngt mit dem eingesetzten Erhebungsinstrument zusammen, dass vor allem

Wissensaspekte aufgreift (vgl. Topfer, 2017 bzw. Kapitel 0).

Der bisherige Forschungsstand belegt, dass Schulen und Lehrkrafte selbst skeptisch sind, was ihren
eigenen Einfluss auf die Schiilerleistung angeht. Sie messen familidarer Herkunft und Begabung bzw.
Intelligenz der Schiilerinnen und Schiilern oftmals eine groBere Bedeutung als sich selbst oder
Schulinnovationen bei (Gréasel et al., 2006). Die in dieser Studie beschriebenen Befunde widerlegen die
Annahmen der Lehrkrafte und der Schulen. Obwohl die Verbindung zwischen dem Verhalten der
Lehrkrafte und der Lernfahigkeit von Schilerinnen und Schiilern indirekt ist, entwickelt sich die
sportbezogene Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiiler von Lehrkraften am meisten, die
ihren Sportunterricht (insbesondere hinsichtlich der inhaltlichen Orientierung) im Sinne des Anspruchs
gestalten. Es bildet sich anhand der Befunde also ab: Je anspruchskonformer die Einstellungen und die
konkrete Umsetzung einer Lehrkraft sind, desto gréfier ist die Verbesserungen der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz  der jeweiligen  Schiilerinnen und  Schiiler. Insbesondere das
Gesundheitsverstiandnis der Lehrkrafte und entsprechend gewdhlte Ziele und Inhalte fir den
Unterricht sind von groRer Bedeutung, wahrend der Grad der Kompetenzorientierung fiir die Erfassung
der sportbezogenen Gesundheitskompetenz mittels Paper-Pencil-Fragebogens nur bedingt relevant zu
sein scheint. Damit werden die Ergebnisse von Hattie (2008) bestatigt, der Lehrkrafte als die wichtigste
Variable identifiziert, um das Lernen der Schilerinnen und Schiler vorherzusagen; d.h.: ,,schools do

make a difference” (Teddlie & Springfield, 1993).

Damit sind die Ergebnisse in gewisser Weise ein Spiegel der Intervention: Es kann ein groRer
Zusammenhang zwischen des schulspezifischen kooperativen Planungsprozesses und der Entwicklung
verschiedener Lehrkrafttypen beschrieben werden. AulRerdem zeigt sich, dass die Verbesserung der
sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiler maRgeblich von der
Interventionsschulzugehorigkeit bzw. der unterrichtenden Lehrkraft beeinflusst wird. AbschlieRend
wird in Kapitel 13 die durchgefiihrte Intervention hinsichtlich der Evaluation der Durchfiihrung und der
Wirksamkeit evaluiert, bevor in Kapitel 15 die Kernergebnisse der Arbeit zusammengefasst werden

und ein Ausblick gegeben wird.
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13 Schulspezifische Zusammenfassung und Diskussion zur Evaluation

der kooperativen Planung

In den bisherigen Ergebniskapiteln 8 bis 12 wurden die Befunde auf der einzelnen Ebenen jeweils vor
dem theoretischen Hintergrund diskutiert (vgl. z.B. Kapitel 11.5). In diesem Kapitel 13 steht die
Zusammenfassung und Diskussion zur Evaluation der schulspezifischen kooperativen Planung unter
Ruickgriff auf die zentralen Ergebnisse und Diskussionspunkte der verschiedenen Ebenen der eigenen
Studie (Intervention, Lehrkrafte und Unterricht, Schiilerinnen und Schiiler) und deren Zusammenhang
im Zentrum. Die Evaluation der schulspezifischen kooperativen Planung orientiert sich an der
Forschungsfrage nach dem Erfolg der durchgefiihrten Intervention: (F-Z) Inwiefern war die
durchgefiihrte schulspezifische kooperative Planung erfolgreich? Die Evaluation gliedert sich in
Anlehnung an die sportpadagogische Programmevaluation (vgl. auch Kapitel 7.1.3) wie in Abbildung

75 dargestellt in die Evaluation der Durchfiihrung und die Evaluation der Wirksamkeit.

(F-Z) Inwiefern war die durchgefiihrte schulspezifische kooperative Planung erfolgreich?

t, Intervention > t;

Bestandsaufnahme Follow-Up

Evaluation der Durchfithrung
-wahrend der Durchfiihrung -
Innovation — Lehrkrdfte - Einzelschule

Evaluation der Wirksamkeit
- wahrend und nach der Durchfiihrung -
Verbreitung, Tiefe, Identifikation, Wirkung, Nachhaltigkeit

Abbildung 75: Uberblick Evaluation der Intervention

Die Evaluation der Durchflihrung bemisst sich an den Aspekten der Innovation, der Lehrkrafte, der
Einzelschule sowie deren jeweiligen Schnittstellen und wird in Kapitel 13.1 dargestellt. Die Evaluation
der Wirksamkeit wird in Kapitel 13.2 anhand der finf Kriterien Verbreitung, Tiefe, Identifikation,
Wirkung und Nachhaltigkeit abgeschatzt. In Kapitel 13.3 werden die Ergebnisse zur Evaluation

schulspezifisch zusammengefasst und diskutiert.
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13.1 Evaluation der Durchfihrung

Wie die beschriebene Befunde zu kooperativen Planung in Kapitel 10 belegen, unterscheiden sich
sowohl die Ergebnisse als auch der Prozess der kooperativen Planung an den verschiedenen
Interventionsschulen. Dieser Prozess wird unter Rickbezug der Erkenntnisse aus Kapitel 5 anhand der

in Abbildung 76 genannten Einflussfaktoren schulspezifisch zusammengefasst und evaluiert.

Evaluation der Durchfithrung

1. Innovation: Partizipation wichtiger Stakeholder, Kompatibilitdt Innovation und
sportpadagogischer Anspruch

. Innovation — Lehrkrafte: AusmaR der Befahigung, inhaltliche Relevanz

. Lehrkrafte: Kompatibilitdt subjektive Einstellungen und sportpadagogischer Anspruch

. Lehrkrafte — Einzelschule: Anzahl beteiligter Lehrkrafte

. Einzelschule: Schulleitung

wahrend
der Durchfiihrung

U w N

Abbildung 76: Operationalisierungskriterien fur die Evaluation der Durchfihrung

Die Quantitat (Anzahl und Umfang) und die Qualitdt der entstandenen methodisch-didaktischen
Malnahmen wird dabei vor dem Hintergrund des erziehenden Sportunterrichts und der
Kompetenzorientierung (vgl. Kapitel 2) hermeneutisch eingeschéatzt; dabei gilt: je eher methodisch-
didaktische MaRBnahmen Aspekte des sportpadagogischen Anspruchs beriicksichtigen, desto qualitativ

hochwertiger werden sie eingestuft.
Schule A und B

Der kooperative Planungsprozess verlief an den beiden Schulen A und B sehr dhnlich. Aus diesem
Grund wird der Prozess flr beide Schulen hier gemeinsam zusammengefasst und nur an einzelnen
Stellen auf Unterschiede eingegangen: Bereits ab dem ersten kooperativen Planungstreffen waren die
verschiedenen Stakeholder Sportlehrkrafte, Schulleitung, Schiilerinnen und Schiiler sowie eine
Wissenschaftlerin in die konkrete Planung von Malinahmen involviert. Alle Stakeholder (vor allem die
Schiilerinnen, nach und nach aber auch die Schiiler) beteiligten sich aktiv an der Diskussion. Es wurde
an beiden Schulen ein sehr anspruchskonformes Gesundheitsversténdnis diskutiert (vgl. Kapitel 10.2).
Insgesamt wurden in der Planungsgruppe von Schule A drei methodisch-didaktische MafSnahmen
geplant und umgesetzt (vgl. Kapitel 10.3): Prasentation von GuF Themen, 10. Klasse, Madchen (sechs
Doppelstunden), Fitnesstest und -training, Klasse 7, Jungen (ca. sechs Doppelstunden) und
sportartspezifisches Aufwarmen, Klasse 7, Jungen (Beginn von ca. sechs Doppelstunden). In Schule B
wurden thematisch Unterrichtseinheiten zu objektiven und erweiternden Aspekten von Gesundheit
konzipiert und umgesetzt: Gesundheitsorientiertes Krafttraining, 10. Klasse, Jungen (ca. vier
Doppelstunden) und Erndhrungsverhalten und Kalorienverbrauch im Sport, 9. Klasse, Madchen (ca.

finf Doppelstunden). Alle genannten methodisch-didaktischen MaRnahmen kénnen durchweg als
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qualitativ hochwertig eingeschatzt werden, da sie zum einen thematisch sowohl tbergreifende als
auch objektive Aspekte von Gesundheit betrafen und sich zum anderen sehr stark an den im
sportpadagogischen Anspruch formulierten methodischen Kriterien wie kognitive Aktivierung und
Reflexion, aber auch Lebensweltbezug und Differenzierung orientierten (vgl. Kapitel 10.4). Jede
konzipierte MaBnahme umfasste dabei etwa mehrere Unterrichtseinheiten und ist damit auch als
guantitativ umfangreich einzustufen. Subjektive Aspekte von Gesundheit werden allerdings im
Vergleich zu objektiven in den konzipierten MaBnahmen vernachldssigt. Der offen angelegte Prozess
der kooperativen Planung war auf die Befédhigung insbesondere der Lehrkrafte ausgelegt. Die damit
verbundenen Gestaltungsmoglichkeiten wurden von den Lehrkraften dieser beiden Schulen
zunehmend wahrgenommen, was sich beispielsweise an der Einbringung eigener
Tagesordnungspunkte festmachen lasst. Auch die Schilerinnen und Schiller beteiligten sich aktiv
dadurch, dass sie z.B. Wiinsche zu Inhalten einbrachten und dariiber nachdachten, wie diese in ihrem
Sportunterricht umgesetzt werden konnten. Das Thema Gesundheit war fiir alle beteiligten Lehrkrafte
der beiden Schulen inhaltlich besonders relevant. Die Lehrkrafte berichteten in den Interviews davon,
dass ihnen die eigene Gesundheit sehr wichtig ist und daher auch die Motivation der Teilnahme an der
Studie herriihrt. Die handlungsleitendenen Kognitionen der Lehrkrafte waren an diesen beiden Schulen
im Wesentlichen anschlussfahig an die sportpdadagogische Diskussion (vgl. Kapitel 9.3.3). An beiden
Schulen herrschte groRtenteils eine sehr hohe Akzeptanz des Themas Gesundheit und der kooperativen
Planung verschiedener Stakeholder, was sich an der hohen Beteiligung der Schulleitung, weiterer
Sportlehrkrafte und Schiilerinnen und Schiilern aus den Interventionsklassen in den Planungsgruppen
zeigte (vgl. Kapitel 10.5). Die Schulleitung unterstiitzte den Prozess aktiv und brachte innovative Ideen
mit in die Planungsgruppe ein. Die Unterstiitzung wurde von den Lehrkraften als Wertschatzung ihres
Engagements wahrgenommen. Beteiligte Lehrkrafte zeigten von Anfang an gewisse Passungen zum
sportpadagogischen Kenntnisstand und schatzten das Thema Gesundheit als hochst relevant fiir den
Sportunterricht ein. Lediglich die Unterstiitzung der beteiligten Lehrkrdfte durch die Sportfachschaft
wurde an Schule A von den Lehrkraften selbst als weniger ausgepragt beschrieben. So explizierten
Lehrkrafte von Schule A, dass das erwiinschte Engagement anderer Sportlehrkrafte z.B. beziglich eines
einheitlichen Sportlehrplans eher gering war und das die Umsetzung von geplanten MaRBnahmen

teilweise erschwerte.
Schule C

In Schule C nahmen ebenfalls zwei Sportlehrkrafte, Schiilerinnen und Schiiler, die Schulleitung und eine
Wissenschaftlerin an den Planungstreffen teil. Allerdings konnten die verschiedenen Stakeholder nur
teilweise an der Gestaltung der einzelnen Sitzungen beteiligt werden (vgl. Kapitel 10.5). Es muss

einschrankend angemerkt werden, dass Schiilerinnen und Schiiler wie auch die Schulleitung sich wenig
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bis gar nicht an den konkreten Planungen beteiligten und nur selten eigene Ideen einbrachten. Auch
die Lehrkrafte zeichneten sich eher durch eine passive Konsumentenhaltung aus. D.h. die Lehrkrafte
signalisierten, Informationen von Seiten der Wissenschaft vermittelt zu bekommen, ohne an einer
Diskussion dariber interessiert zu sein. Das diskutierte Gesundheitsverstindnis und die entstandene
methodisch-didaktischen MafSnahmen waren nur sehr wenig kompatibel mit dem sportpadagogischen
Anspruch (vgl. Kapitel 10.2). Es wurden die zwei geplanten methodisch-didaktischen MaRnahmen
Fitnesstest, 10. Klasse, Madchen und Jungen (eine Doppelstunde) und Fragebogen zur Verbesserung
der koérperlichen Fitness, Klasse 10 Madchen und Jungen (eine Doppelstunde) umgesetzt (vgl. Kapitel
10.3). Diese MaRnahmen konzentrierten sich auf objektive Aspekte von Gesundheit und umfassten
jeweils flir sich genommen nur eine Unterrichtsstunde. Dabei war die Orientierung an den aus dem
sportpadagogischen Anspruch herausgearbeiteten methodischen Kriterien nur wenig gegeben (vgl.
Kapitel 10.4). Die Gestaltungsmdglichkeiten der kooperativen Planung wurden von den beteiligten
Stakeholdern nur sehr wenig genutzt. Themen wurden lediglich von der Wissenschaftlerin
vorgeschlagen. Das Thema Gesundheit war fiir die beiden beteiligten Lehrkrafte der beiden Schulen
inhaltlich besonders relevant. So erzahlten die Lehrkrafte in den Interviews und den kooperativen
Planungsgruppen von eigenen gesundheitlichen Beschwerden und ihrem Umgang damit. Aus dieser
Motivation heraus wollten die Lehrkrafte das Thema Gesundheit in den Sportunterricht einbringen. Es
bestanden zu Beginn der kooperativen Planung grofRe Differenzen zwischen den handlungsleitendenen
Kognitionen der Lehrkrafte und der sportpdadagogischen Diskussion, die auch lber den Prozess nicht
verringert werden konnten (vgl. Kapitel 9.3.3). Die Akzeptanz der kooperativen Planung verschiedener
Stakeholder kann als mittelmaRig eingeschatzt werden. Die Schulleitung unterstiitzte den Prozess zwar
formal, inhaltlich trug sie aber wenig zur Entwicklung von MalBnahmen bei. Die fehlende Unterstlitzung
wurde von den Lehrkraften in den Interviews angefiihrt und als mangelnde Wertschatzung ihres
Engagements bewertet. Das Interesse und die Unterstiitzung aus dem Lehrerkollegium wurden von

den Lehrkraften ebenfalls als gering eingestuft.
Schule D

An dem kooperativen Planungsprozess von Schule D waren vor allem die beiden Lehrkrafte und eine
Wissenschaftlerin beteiligt. Schilerinnen und Schiiler sowie die Schulleitung nahmen nur sporadisch
an den Treffen teil. D.h. die Partizipation wichtiger Stakeholder ist hier nur mittelmaRig gelungen (vgl.
Kapitel 10.5). Das in Schule D diskutierte Gesundheitsverstdndnis kann als salutogenetisch, breit und
ganzheitlich und damit als sehr kompatibel mit dem in der Sportpadagogik diskutierten Verstandnis
beschrieben werden (vgl. Kapitel 10.4). Die Lehrkrafte dieser Schule setzten insgesamt drei
verschiedene methodisch-didaktische MafSnahmen um (vgl. Kapitel 10.3): Kraft- und Ausdauertraining

8. Klasse, Jungen (ca. sechs Doppelstunden), soziale und physische Gesundheit im Volleyball, 8. Klasse,
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Méadchen (eine Doppelstunde) und Kérperwahrnehmung im Turnen/Schwebebalken, 8. Klasse,
Madchen (ca. vier Doppelstunden). Eine MalRnahme thematisiert z.B. subjektive Aspekte von
Gesundheit und tragt damit einem breiten Verstiandnis von Gesundheit Rechnung. Allerdings
umfassten die MalBnahmen an Schule D einerseits nur wenige Unterrichtsstunden bzw. Teile von
Unterrichtsstunden und andererseits bericksichtigten sie die methodischen Kriterien aus dem
sportpadagogischen Anspruch nur in geringer Form (vgl. Kapitel 10.4). Die Offenheit des kooperativen
Planungsprozesses bewog vor allem eine der beiden beteiligten Lehrkrafte dazu, eigene Ideen
einzubringen und von der Umsetzung im eigenen Sportunterricht zu berichten. Die Beteiligung der
Schiilerinnen und Schiiler gestaltete sich u.a. aufgrund von organisatorischen Rahmenbedingungen an
dieser Schule sehr schwer. Das Thema Gesundheit war fiir eine der beteiligten Lehrkrafte inhaltlich
besonders relevant. Die andere Lehrkraft betonte immer wieder, dass das Thema Gesundheit nur eines
von mehreren gleichwichtigen Themen ist und sie diesem daher nur eine mittelmalige Relevanz
beimisst. Die handlungsleitendenen Kognitionen der Lehrkrafte waren in Grundziigen anschlussfahig
an die sportpadagogische Diskussion, wobei es beispielsweise bei der inhaltlichen Ausrichtung groRRere
Differenzen zum sportpadagogischen Anspruch gab (vgl. Kapitel 9.3.3). Die Anzahl der beteiligten
Lehrkrdifte kann als mittelmaRig beschrieben werden. Vereinzelt nahmen die Schulleitung und weitere
Lehrkrafte der Sportfachschaft an den kooperativen Planungstreffen teil. Die Schulleitung unterstitzte
den Prozess lediglich dadurch, dass sie ihr Einverstandnis zur Durchfiihrung des Projektes gab. Eine
weitere aktive Unterstiitzung (z.B. durch Diskussionsbeitrdage) fand nur in geringem Ausmal statt.
Tabelle 30 bietet einen Uberblick iiber die Evaluation der Durchfiihrung des schulspezifischen
kooperativen Planungsprozesses der vier Interventionsschulen und ermoglicht einen Gbersichtlichen

Vergleich hinsichtlich der erhobenen Einflussfaktoren.
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Tabelle 30: Evaluation der Durchfiihrung der schulspezifischen kooperativen Planung (+ = gelungen/hoch, 0 = mittelmaRig
gelungen/mittelmaRig, - = wenig gelungen/niedrig)

Evaluation der Durchfiihrung Schule A Schule B Schule C Schule D
Innovation
e Partizipation wichtiger Stakeholder + + 0 0

e  Kompatibilitdt zum sportpad. Anspruch

Innovation — Lehrkréfte
e |nhaltliche Relevanz + + 0 +

e Ausmal} der Befahigung

Lehrkrafte
+ + - 0
o Kompatibilitat zum sportpad. Anspruch
Lehrkrafte — Einzelschule
+ + - 0
e Anzahl beteiligter Lehrkrafte
Einzelschule
+ + 0 -
e Unterstlitzung Schulleitung
insgesamt +5 +5 -2 0

Die Zeichen in Tabelle 30 signalisieren die Qualitdt des Prozesses bezogen auf die genannten finf
Kriterien. Plus (+) beschreibt, dass das Kriterium gelungen bzw. hoch, Null (0) mittelmaRig (gelungen)
und Minus (-) wenig gelungen bzw. niedrig einzuschatzen ist. Auf Basis der oben beschriebenen
schulspezifischen Ergebnisse kann die Durchfiihrung des kooperativen Planungsprozesses in Schule A
und B als gelungen, die an Schule C als weniger gelungen und an Schule D insgesamt mittelmaRig

gelungen bewertet werden.

13.2 Evaluation der Wirksamkeit

Die Evaluation der Wirksamkeit erfolgt anhand der fiinf Kriterien Verbreitung, Identifikation,
Nachhaltigkeit, Tiefe und Wirkung (siehe Abbildung 77; vgl. auch Kapitel 7.1.3). Die Kriterien wurden

bereits im Verlauf der Arbeit jeweils einzeln (vgl. Kapitel 10.5, 10.6, 11.4 und 12.1) veranschaulicht.
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Evaluation der Wirksamkeit
1. Verbreitung: Zusammensetzung der Planungsgruppe, Anzahl beteiligter Stakeholder
2. Tiefe: Verdnderung handlungsleitender Kognitionen und Umsetzung der Lehrkrafte
— » | 3. Identifikation: Umsetzung konzipierter MalBnahmen, schulinterne Akzeptanz
4. Wirkung: Verbesserung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der
Schilerinnen und Schiiler
5. Nachhaltigkeit: erste Hinweise durch Konzeption und Umsetzung struktureller
MaRnahmen

wahrend und nach
der Durchfiihrung

Abbildung 77: Operationalisierungskriterien fiir die Evaluation der Wirksamkeit

AuBerdem ergeben sich teilweise Uberschneidungen der Kriterien zur Evaluation der Durchfiihrung
und Evaluation der Wirksamkeit: Die Verbreitung wird anhand der Zusammensetzung der
kooperativen Planungsgruppe und der Anzahl der beteiligten Stakeholder operationalisiert. Diese
Kriterien entsprechen in weiten Teilen den Evaluationskriterien der Durchfiihrung ,Partizipation
wichtiger Stakeholder”, ,Unterstiitzung durch die Schulleitung” und ,, beteiligter Stakeholder”. Die
Identifikation wird mittels der Kriterien ,,Umsetzung konzipierter Malhahmen” sowie ,schulinterne
Akzeptanz” evaluiert. Das Kriterium ,Umsetzung konzipierter methodisch-didaktischer MaBRnahmen*
wurde bei der Evaluation der Durchfiihrung unter dem Kriterium , Kompatibilitdt der konzipierten

Malnahmen zum sportpadagogischen Anspruch” bereits angesprochen.
Schule A und B

Der kooperative Planungsprozess verlief an den beiden Schulen A und B sehr dhnlich und wird aus
diesem Grund hier gemeinsam zusammengefasst und nur an einzelnen Stellen auf Unterschiede
eingegangen: Die kooperativen Planungsgruppen der beiden Schulen setzten sich aus allen relevanten
Stakeholdern zusammen. Die Schulleitungen waren bei allen (in Schule A) bzw. der Halfte der
Planungstreffen (in Schule B) anwesend. Auch der Einbezug von Schiilerinnen und Schiilern sowie eines
Sportfachschaftsvertreters ist an diesen beiden Schulen gelungen. Die Anzahl der Teilnehmer an den
Planungsgruppen kann als optimal angesehen werden, da die Gruppe groR genug war, um eine
anregende Diskussion zu erreichen, aber nicht zu grof3, so dass nicht alle Stakeholder einen aktiven
Part lbernehmen konnten (vgl. Kapitel 10.5). Die Verbreitung bei Schule A und B kann daher auch auf
Basis der Ausfiihrungen in Kapitel 13.1 als gelungen bewertet werden. Auch die Identifikation der
Stakeholder kann in Schule A und B als gelungen bezeichnet werden, da alle konzipierten methodisch-
didaktische Mafsnahmen als qualitativ hochwertig eingestuft wurden und im Interventionszeitraum
auch umgesetzt werden konnten (vgl. Ausfiihrungen in Kapitel 10.3 bzw. 13.1). AuRerdem war die
schulinterne Akzeptanz sowohl des Themas Gesundheit als auch des Vorgehens der kooperativen
Planung von Anfang an sehr hoch (vgl. Kapitel 10.5). Die Nachhaltigkeit kann aufgrund der zahlreichen
konzipierten und weitgehend auch umgesetzten strukturellen MafSnahmen als gelungen eingeschatzt

werden (vgl. Kapitel 10.6). Es kann davon ausgegangen werden, dass ein wichtiger Grundstein fir die
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Anbahnung nachhaltiger Wirkungen im Interventionszeitraum gelegt wurde. Die Analysen der
Verdnderung der handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkréifte und deren didaktischen Handelns
zeigt, dass die Lehrkrafte der beiden Schulen A und B (bei der Bestandsaufnahme Lehrkréfte des
intermedidren bzw. des innovationsfreudigen Typs) sich im Rahmen der Intervention so entwickelten,
dass am Ende eine hohe Ubereinstimmung der handlungsleitenden Kognitionen und dem didaktischen
Handeln zum sportpadagogischen Anspruch bestanden, d.h. alle dem intermedidren Lehrkrafttyp
zugeordnet werden kénnen (vgl. Kapitel 11.4). Damit kann die Tiefe der Intervention als gelungen
bewertet werden. Zuletzt deutet die Verdnderung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der
Schiilerinnen und Schiiler aus Schule A und B (signifikante Verbesserung, d = 1.3 an Schule A bzw. d =

1.0 an Schule B) auf eine hohe Wirkung der Intervention hin (vgl. Kapitel 12.1).
Schule C

An Schule C setzte sich die kooperative Planungsgruppe aus allen relevanten Stakeholdern zusammen.
Die Schulleitung war bei allen Planungstreffen anwesend, wahrend der Einbezug von Schiilerinnen und
Schiilern bzw. weiteren Sportkolleginnen und -kollegen weniger gelang. Die Anzahl der Teilnehmer an
den Planungsgruppen kann als suboptimal angesehen werden, da die Gruppe eher zu klein war, um
eine anregende Diskussion zu erreichen (vgl. Kapitel 10.5). Die Verbreitung bei Schule C kann daher
auch auf Basis der Ausfiihrungen in Kapitel 13.1 als mittelmaRig gelungen bewertet werden. Die
Identifikation der Stakeholder kann in Schule C als wenig gelungen bezeichnet werden, da die wenigen
konzipierten methodisch-didaktische MafSnahmen als wenig qualitativ hochwertig eingestuft wurden
und auch nur teilweise im Interventionszeitraum umgesetzt werden konnten (vgl. Ausfiihrungen in
Kapitel 10.3 bzw. 13.1). AuRerdem war die schulinterne Akzeptanz sowohl des Themas Gesundheit als
auch des Vorgehens der kooperativen Planung von Anfang an eher gering (vgl. Kapitel 10.5). An Schule
C wurden keine strukturellen MafSnahmen konzipiert und damit konnten auch keine umgesetzt
werden, sodass die Nachhaltigkeit als wenig gelungen eingeschatzt werden kann (vgl. Kapitel 10.6).
Die Analysen der Verdnderung der handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkréfte und deren
didaktischen Handelns zeigt, dass die Lehrkrafte von Schule C sich im Rahmen der Intervention wenig
bis gar nicht entwickelten. Die Lehrkrafte von Schule C kénnen zu beiden Messzeitpunkten dem
konservativen Lehrkrafttyp zugeordnet werden. Damit bestehen sowohl vor als auch nach der
Intervention grolRe Differenzen zwischen den handlungsleitenden Kognitionen und dem didaktischen
Handeln der Lehrkrafte und dem sportpadagogischen Anspruch (vgl. Kapitel 11.4). Damit kann die Tiefe
der Intervention als wenig gelungen bewertet werden. Zuletzt deutet die Verbesserung der
sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiiler aus Schule C (nicht signifikante
Verbesserung, d = 0.2), die mit der Verbesserung von Schilerinnen und Schilern an Kontrollschulen

vergleichbar ist (vgl. Kapitel 12.1), auf eine geringe Wirkung der Intervention hin.

282



Schulspezifische Zusammenfassung und Diskussion zur Evaluation der kooperativen Planung

Schule D

Die kooperativen Planungsgruppen setzten sich nur an wenigen Terminen aus allen relevanten
Stakeholdern zusammen. Die Schulleitung war nur bei etwa der Halfte der Planungstreffen anwesend
und auch der Einbezug von Schiilerinnen und Schiilern ist an dieser Schule nur wenig gelungen. Die
Anzahl der Teilnehmer an den Planungsgruppen kann daher nur bei wenigen Treffen als gelungen
bezeichnet werden (vgl. Kapitel 10.5). Die Verbreitung bei Schule D kann daher auch auf Basis der
Ausfiihrungen in Kapitel 13.1 als mittelmaRig gelungen bewertet werden. Auch die Identifikation der
Stakeholder kann in Schule D als mittelmaRig gelungen bezeichnet werden, da die konzipierten
methodisch-didaktischen Mafinahmen als nur teilweise qualitativ hochwertig eingestuft wurden. Alle
konzipierten MaRBnahmen wurden aber im Interventionszeitraum umgesetzt (vgl. Kapitel 10.3 bzw.
13.1). Die schulinterne Akzeptanz sowohl des Themas Gesundheit als auch des Vorgehens der
kooperativen Planung war von Anfang mittelmaRig ausgepragt (vgl. Kapitel 10.5). Im Rahmen der
kooperativen Planung wurden an Schule D zwar verschiedene strukturelle MaBnahmen konzipiert,
jedoch nur teilweise umgesetzt. Die Nachhaltigkeit wird daher genauso wie die Tiefe der Intervention
als mittelmaRig gelungen eingeschatzt (vgl. Kapitel 10.6). Die Analysen der Verdnderung der
handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrifte und deren didaktischen Handelns zeigt, dass die
Lehrkrafte an Schule D zwar methodisches Wissen zur Gestaltung von kompetenzorientiertem
Sportunterricht erwerben, dieses aber trage bleibt und sich in der konkreten Umsetzung nicht zeigt
(vgl. Kapitel 11.4). Zuletzt deutet die Verdnderung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der
Schiilerinnen und Schiiler aus Schule D (signifikante Verbesserung, d = 1.3) auf eine hohe Wirkung der
Intervention hin (vgl. Kapitel 12.1), was vermutlich z.T. auch mit der Veranderung der

handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte an dieser Schule zusammenhangt (vgl. Kapitel 11.5).

Tabelle 31 fasst die Evaluation der Wirksamkeit mit schulspezifischem Fokus zusammen. Die Zeichen
in der Tabelle signalisieren die Qualitdt des Prozesses bezogen auf die genannten fiinf Kriterien. Plus
(+) beschreibt, dass das Kriterium gelungen bzw. hoch, Null (0) mittelmaRig (gelungen) und Minus (-)

wenig gelungen bzw. niedrig einzuschéatzen ist.
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Tabelle 31: Evaluation der Wirksamkeit der durchgefiihrten schulspezifischen kooperativen Planung (+ = gelungen/hoch, 0 =
mittelmaRig gelungen/mittelmaRig, - = wenig gelungen/niedrig)

Evaluation der Wirksamkeit Schule A Schule B Schule C Schule D

Verbreitung
e Zusammensetzung Planungsgruppe + + 0 0
e Anzahl beteiligter Stakeholder

Identifikation
e Umsetzung MaBnahmen + + - 0
e schulinterne Akzeptanz

Nachhaltigkeit
+ + - 0
o Umsetzung struktureller MalRnahmen
Tiefe
e Veranderung handlungsleitender + + - 0
Kognitionen der Lehrkrafte
Wirkung
e Verbesserung der sportbezogenen + + ) +
Gesundheitskompetenz der
Schiilerinnen und Schiiler
insgesamt +5 +5 -4 +1

Auf Basis der oben beschriebenen schulspezifischen Ergebnisse kann die Evaluation der Wirksamkeit
in Schule A und B als gelungen, die an Schule C als wenig gelungen und an Schule D insgesamt

mittelmaRig gelungen bewertet werden.

13.3 Diskussion der schulspezifischen Evaluation

Die Ergebnisse zur Evaluation der Durchfiihrung und Wirksamkeit zeigen einen dhnlichen Trend auf,
wie Tabelle 32 im Uberblick veranschaulicht. Die hohe Ubereinstimmung der Evaluation der
Durchfliihrung und Evaluation der Wirksamkeit kommt vermutlich einerseits dadurch zustande, dass
z.B. das Kriterium ,,Zusammensetzung der Planungsgruppe” sowohl zur Evaluation der Durchfiihrung
als auch zur Evaluation der Wirksamkeit herangezogen wird (vgl. auch Ausfiihrungen dazu in Kapitel
7.1.3 bzw. 13.2). Andererseits deutet sich aber auch durch die Beriicksichtigung weiterer Kriterien an,
dass die Wirksamkeit der Intervention in gewisser Weise ein Spiegel der Durchfihrung ist und sich
forschungskonfom zeigt: eine erfolgreiche Durchfiihrung ist eine wichtige Voraussetzung fiir die

Wirksamkeit der Intervention.
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Tabelle 32: Ubersicht iiber die schulspezifische Evaluation (+ = gelungen/hoch, 0 = mittelmiRig gelungen/mittelmaRig, - =

wenig gelungen/niedrig)

Evaluation Schule A Schule B Schule C Schule D
Evaluation der Durchfiihrung +5 +5 -2 0
Evaluation der Wirksamkeit +5 +5 -4 +1
insgesamt +10 +10 -6 +1

Insgesamt zeigt sich also, dass die durchgefiihrte Intervention an drei der vier Interventionsschulen
erfolgreich war. Unter genauer Betrachtung der schulspezifischen Voraussetzungen und des

Interventionsprozesses kénnen Gelingensbedingungen abgeleitet werden.

13.3.1 Gelingensbedingungen

Auf Basis der oben beschriebenen Annahme zur Auswirkung der Durchfiihrung der Intervention auf
die Wirkung konnen Uber die schulspezifische Evaluation und die identifizierten Einflussfaktoren
Gelingensbedingungen abgeleitet werden, unter denen eine kooperative Planung eher erfolgreich ist.
Diese Gelingensbedingungen konnen z.B. anderen Studien bei der Zusammensetzung des

kooperativen Planungsteams helfen.

Die Intervention ist erfolgreich Schulen, wo ...

(1) ... die Schulleitung die kooperative Planung aktiv unterstiitzt und damit den beteiligten

Stakeholdern ihre Wertschdétzung ausdriickt.

Neben der Beteiligung von Lehrkraften des intermedidren Lehrkrafttyps sowie Schilerinnen und
Schiiler, ist insbesondere die Beteiligung der Schulleitung, die den Prozess aktiv unterstitzt, von
grolRem Vorteil. An den Schulen, an denen die Schulleitung sich in Form von aktiver Teilnahme an
Planungstreffen sowie inhaltlicher Diskussionsbeteiligung stark einbrachten, war der gesamte Prozess
deutlich erfolgreicher. In diesem Kontext wird oft die sogenannte ,organizational readiness”,
sozusagen organisationale Bereitschaft, diskutiert, von der Flihrung ein zentraler Aspekt ist (Castaneda
etal., 2014) (vgl. auch Kapitel 11.5). Die Teilnahme der Schulleitung an den Planungstreffen erleichtert
auch die Absprache Uber Aspekte, die lGber den eigenen Unterricht hinausgehen. So kann die
Schulleitung (wie beispielsweise in Schule A geschehen) direkt ihre Unterstltzung — sozusagen auf dem
kurzen Dienstweg — bei einem Vorhaben zu einem jahrgangsweiten Fitnesstag zusichern. Uber die
aktive Beteiligung der Schulleitung in der Planungsgruppe driickt diese den anderen Beteiligten auch

Wertschatzung fir das freiwillige und zusatzliche Engagement aus. Lehrkréfte berichten in den
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Interviews davon, dass die Wertschatzung der Schulleitung fiir sie eine wichtige Motivation fir die

Teilnahme war.
(2) ... das Organisations- und Gemeinschaftsklima der Schule innovativ und unterstiitzend ist.

Im Rahmen der ,,organizational readiness” werden auch das Organisations- und Gemeinschaftsklima
diskutiert (Castaneda et al., 2014). Neben der Wertschatzung der eigenen Arbeit durch die Schulleitung
ist namlich bei einem symbiotischen Implementationsprozess auch entscheidend, inwiefern
Kolleginnen und Kollegen die Implementation von innovativen Ideen unterstiitzen. In der kooperativen
Planung von Schule A wurde beispielweise die Einflihrung eines einheitlichen Sportlehrplans fiir die
Schule diskutiert, der fir alle Sportlehrkrafte verpflichtend sein sollte. Allerdings hemmten
Beflirchtungen zur Ablehnung der Idee durch die anderen Sportlehrkrafte die Umsetzung. Dies geht
mit der allgemeinen inhaltlichen schulinternen Akzeptanz des Vorhabens und dem personlichen
Interesse der beteiligten Stakeholder einher. An Schule C beispielsweise berichteten die beteiligten
Lehrkrifte davon, dass ein anderes Projekt in den MINT-Fachern?! deutlich héheres Ansehen in der
Schule genieRt, als das bei dem eigenen Projekt der Fall ist. Das zeigte sich aus ihrer Sicht
beispielsweise an dem Interesse der anderen Lehrkrdfte in Lehrerkonferenzen. Das personliche
Interesse der an dem Thema Gesundheit war bei allen beteiligten Lehrkraften hoch. Dies liegt

offensichtlich auch daran, dass die Lehrkrafte sich freiwillig zur Teilnahme meldeten.

(3) ... die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrifte eine optimale Kompatibilitidt zum

sportpddagogischen Anspruch aufweisen.

Die handlungsleitenden Kognitionen der an der kooperativen Planung beteiligten Lehrkrafte sollte
moglichst eine optimale (nicht zu kleine und nicht zu groRe) Passung zum sportpadagogischem
Anspruch aufweisen. Lehrkrafte, deren Kognitionen zu groRe Differenzen aufweisen (in der Arbeit als
konservativer Lehrkrafttyp bezeichnet) konnten durch die Intervention nicht erreicht werden.
Lehrkrafte des intermediaren Lehrkrafttyps, die nur sehr geringe Differenzen zum sportpadagogischen
Anspruch zeigen, entwickelten ihre handlungsleitenden Kognitionen auch nicht weiter (vgl. auch
Kapitel 11.5). Insbesondere die Diskussion zu den Themen Bewegungszeit und kognitive Aktivierung
wurde kontrovers diskutiert und scheint eine grofRe Rolle bei der Umsetzung kompetenzorientierter

Methoden zu spielen. In weiteren Studien sollte diese Thematik aufgegriffen werden, da sie in gewisser

21 MINT-Ficher bezeichnen die Unterrichtsficher Mathematik, Informatik, Naturwissenschaft und Technik.
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Weise ein Knackpunkt ist, die die konkrete Umsetzung kompetenzorientierter Unterrichtsmalinahmen

im Sportunterricht erheblich beeinflusst.
(4) ... relevante Stakeholder gleichberechtigt an der kooperativen Planung beteiligt sind.

Bei der Zusammensetzung der kooperativen Planung spielt zundchst die Anzahl beteiligter Stakeholder
ein Rolle: Sind es zu viel beteiligte Personen an einer Planungsgruppe kann das dazu fihren, dass sich
nicht alle aktiv beteiligen kdnnen. Dieses Problem ist in der eigenen Studie an keiner der vier Schulen
aufgetreten. Setzt sich die Planungsgruppen aus zu wenigen Personen zusammen, verlduft die
Diskussion eher schleppend. Dieses Problem zeigte sich an einigen Treffen der Schule C. AuBerdem
scheint es bei der Zusammensetzung der Planungsgruppe wichtig zu sein, Lehrkrdfte des
intermedidren Typs in die kooperative Planung einzubeziehen (vgl. Kapitel 11.5). Diese Lehrkrifte
koénnen wichtige (anspruchskonforme) Impulse fir die gemeinsame Konzeption in der Planungsgruppe
liefern und andere Lehrkrafte in der Umsetzung unterstiitzen. Damit kommt diesen intermediaren
Lehrkrafttypen auch eine gewisse verbindende Funktion zwischen wissenschaftlichem Experten/
wissenschaftlicher Expertin und den Lehrkraften zu. Insbesondere in Schule B war der Einbezug einer
Lehrkraft des intermediaren Lehrkrafttyps sehr gewinnbringend. Weiter sollte im Sinne der
gleichberechtigten Teilhabe aller Stakeholder ein besonderes Augenmerk auf die Schilerinnen und
Schiiler gelegt werden. Ein starker Einbezug der Schiilerinnen und Schiilern ist wiinschenswert, da sich
in den durchgeflihrten Planungsgruppen gezeigt hat, dass dies sehr gewinnbringend von den
Lehrkraften wahrgenommen wurde und wichtige Impulse fir die Konzeption lebensweltnaher
methodisch-didaktischer MaBnahmen lieferte (vgl. Kapitel 10.5.2). Wahrend Schilerinnen und Schiiler
einzelner kooperativer Planungsgruppen (z.B. in Schule A und B) bereits gut in die gemeinsame Planung
involviert waren, war das bei anderen Schulen nicht der Fall. Daher scheint es notwendig, die Rolle der
Schilerinnen und Schiiler noch klarer fiir alle Stakeholder zu kommunizieren und auch deren
Gedanken z.B. zu ihrem Gesundheitsverstandnis starker systematisch zu analysieren (Burrows, 2009).
Der kooperative Planungsprozess kénnte auf dieser Grundlage dann geschlechtersensibler vorgehen,
um Jungen (vermittelt Giber Sportlehrer) besser zu erreichen. Insbesondere der Einsatz verschiedener
Medien und Apps unterschiedlicher Arten konnten dazu eingesetzt werden, Bewegungsanregungen
und Bewegungsriickmeldungen zu geben, um die Thematik flr Schiilerinnen und Schiler interessanter
zu gestalten und durch die Aktualitdt einen héheren Lebensweltbezug und damit hohere Relevanz zu

erreichen (Kontak, Mclsaac, Penney, Kuhle & Kirk, 2017).
(5) ... an konkreten Unterrichtseinheiten gearbeitet und diskutiert wird.

Die konkrete Konzeption von Unterrichtsbeispielen wirkt sich positiv auf die Verdnderung von

handlungsleitenden Kognitionen und die didaktische Umsetzung der Lehrkréfte aus. Die Diskussion
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zum Gesundheitsverstandnis erfolgte in den Planungsgruppen der einzelnen Schulen auf einer
Metaebene ohne direkten Bezug zu einzelnen Unterrichtssituationen. Die methodische Gestaltung
dahingegen wurde sehr konkret an einzelnen Unterrichtsbausteinen diskutiert. Es zeigt sich, dass
Themen zur methodischen Gestaltung eher Eingang in die handlungsleitendenen Kognitionen der
Lehrkrafte fanden, als das beim Gesundheitsverstiandnis der Fall war (vgl. Kapitel 9.3). Dies lasst die
Schlussfolgerung zu, dass die Arbeit und Diskussion an konkreten Unterrichtseinheiten wesentlich
gewinnbringender als die Diskussion auf einer Metaebene zu sein scheinen. Diese Vermutung wird
durch einzelne Lehrkraftaussagen zur Einschatzung der kooperativen Planung unterstiitzt. Einige
Lehrkrafte berichten davon, dass sie zu Beginn der Treffen unsicher waren, was ihnen die Teilnahme
fir den eigenen Unterricht an Vorteilen bringt, diese Sorge sich aber zunehmend legte, sobald an
konkreten Unterrichtssituationen gearbeitet wurde. Das Diskutieren an konkreten Situationen kommt
vermutlich auch den beteiligten Schiilerinnen und Schiler zugute, da dies fir die Schiilerinnen und

Schiiler wesentlich einfacher ist. Diese Vermutung wird auch von den Lehrkraften geteilt.

(6) ... durch die Gestaltung der kooperativen Planung optimale Bedingungen fiir die Verdnderung
handlungsleitender Kognitionen der Lehrkréfte und deren didaktisches Handeln in den

kooperativen Planungstreffen geschaffen werden.

Zur Veranderung handlungsleitender Kognitionen und didaktischem Handeln von Lehrkraften sind
mehrere Bedingungen forderlich. Diese wurden bereits in Kapitel 11.5 diskutiert und werden hier
nochmals kurz zusammengefasst. Eine wichtige Bedingung zur Anderung handlungsleitender
Kognitionen besteht in der Schaffung von Reflexionsmdglichkeiten. Neben den Interviewsituationen
kann auch in den kooperativen Planungsgruppen durch die Diskussion um konkrete (eigene)
Unterrichtssituationen eine Moglichkeit geschaffen werden, eigene handlungsleitende Kognitionen zu
reflektieren. Dabei kénnen Kolleginnen und Kollegen sowie wissenschaftliche Expertinnen und
Experten unterstitzen. Auch das Aufgreifen oder sogar Provozieren von
Imperativverletzungskonflikten scheint lohnenswert: Immer dann, wenn handlungsleitende
Kognitionen von Lehrkraften irritiert sind, gibt es die Moglichkeit, neue Einstellungen anzubahnen.
Dazu eignen sich u.a. das gegenseitige Spiegeln von wahrgenommenen Einstellungen sowie das
gemeinsame Diskutieren an konkreten Unterrichtssituationen. Das kdnnen zum einen bereits
videografierte Unterrichtsszenen sein, die aus den unterschiedlichen Perspektiven der Stakeholder
kommentiert werden oder aber die gemeinsame Arbeit an konkreten Unterrichtsbeispielen. Gerade
bei der sehr konkreten Planung offenbaren sich (auch nicht bewusste und damit zunachst nicht
verbalisierende) (ibergreifende Einstellungen und Haltungen besonders deutlich und kénnen dann
wieder auf einer Metaebene diskutiert werden. Zudem tragen diese konkreten Umsetzungsbeispiele

sicherlich dazu bei, den Lebensweltbezug fiir die Lehrkrafte und die beteiligten Schiilerinnen und
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Schiiler zu erhohen. D.h. die Arbeit an konkreten Umsetzbeispielen scheint sehr bedeutsam, gerade
auch weil eine einfache Verbreitung des erarbeiteten Gedankenguts z.B. im Sportkollegium oder tber
die eigene Schule hinaus moglich wird. Weiter spielt die handelnde Erprobung eine wichtige Rolle bei
der Veranderung handlungsleitender Kognitionen und didaktischem Handeln. Nur wenn neue
Handlungsweisen ausprobiert werden und fiir gut befunden werden, werden sie in bestehende

Kognitionen integriert und kénnen in weiteren Situationen handlungswirksam werden.

Werden die Zielstellungen und Vorgehensweisen der kooperativen Planung sehr klar kommuniziert,
zeigt die Erfahrung, dass den Lehrkraften die Relevanz fiir die tagliche Unterrichtspraxis deutlich ist
und das fir das weitere Engagement motiviert. Die Transparenz von Zielen und dem Vorgehen in der
kooperativen Planung kann u.a. dadurch realisiert werden, dass der Lehrplanbezug transparent
dargestellt wird. Darliber hinaus kann festgehalten werden, dass Zielformulierungen die Basis fiir die
Planung von Sportunterricht sind und aus diesem Grund als sehr wichtig eingestuft werden kénnen. Es
wurde in den durchgefiihrten kooperativen Planungsprozessen verpasst konkrete Ziele zu
verschriftlichen. Griinde hierfiir knnten darin liegen, dass Lehrkrafte sich (auch unter Zuhilfenahme
von Forschenden) insgesamt (und nicht nur in den Interviews) sehr schwertun, explizite Ziele zu
formulieren. Ein explizit formuliertes und verschriftlichtes Ziel kann dazu beitragen, dass angestrebte
Outcomes fiir Unterrichtseinheiten noch klarer sind und somit sich die Ableitung vom methodischen
Vorgehen leichter realisieren lasst. Bei einer Fokussierung rein auf inhaltliche Themen oder
Bewegungsfelder (wie dies teilweise in den Planungsgruppen der Fall war) ist die Frage nach
methodischen Modalitdten wesentlich schwerer zu beantworten. Daher sollte der expliziten
Zielformulierung bei weiteren ahnlichen Interventionen eine starke Rolle zukommen. Auch die
Sichtbarkeit der Wirkungen kann zur Motivation der Lehrkrafte beitragen. In der vorliegenden Studie
fragten die beteiligten Lehrkrafte teilweise nach Ergebnissen zur Verdanderung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz ihrer Schiilerinnen und Schiler im Vergleich zu anderen Schulen. Aus
forschungsorganisatorischen Griinden konnte diesem Wunsch nur zum Teil nachgekommen werden.
Die Auswertung der quantitativen Daten war zu diesem Zeitpunkt noch nicht erfolgt. Zuletzt bietet das
Sichtbarmachen der Wirkungen auch die Option, die wahrgenommene Nitzlichkeit der Intervention

bei den Lehrkraften zu erhohen.

(7) ... das diskutierte Gesundheitsverstdndnis und die konzipierten und umgesetzten methodisch-
didaktischen Mafinahmen eine hohe Kompatibilitidt zum sportpddagogischen Anspruch

aufweisen.

Die Ergebnisse zur Wirkung auf Ebene der Schilerinnen und Schiiler sowie der Tiefe auf Ebene der

Lehrkrafte zeigt, dass die Intervention an den Schulen erfolgreich war, wo die in der kooperativen
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Planungsgruppe beteiligten Stakeholder ein mehrheitlich salutogenetisches und breit gefachertes
Verstandnis von Gesundheit haben, gesundheitsreflexive Ansatze (statt auf funktionale) zeigen und
Bildungsaspekte (anstelle von Public-Health-Zielen) priorisieren (Pihse et al., 2011). Auf der Basis
dieses anspruchskonformen Gesundheitsverstandnisses wurden methodisch-didaktische Mafinahmen
konzipiert und umgesetzt, die sich sehr gut mit einem breiten Verstiandnis von Gesundheit und

aktueller sportdidaktischer Kompetenzdiskussion vereinbaren lassen.

13.3.2 Vorschlag fur Schritte vor der Durchfiihrung kooperativer Planung im Schulkontext
Auf Basis der beschriebenen Gelingensbedingungen kénnen drei Schritte benannt werden, die bei der

Durchfiihrung kooperativer Planung im Schulkontext hilfreich zu sein scheinen.
1. Sondierungsgesprédche mit méglichst vielen Stakeholdern einer Schule

Zu den genannten Bedingungen der ,organizational readiness” konnen in ersten
Sondierungsgesprachen zwischen den verschiedenen Stakeholdern Eindriicke gesammelt werden. Fir
einen ersten Eindruck zur Unterstitzung der Schulleitung und dem Organisations- und
Gemeinschaftsklima der Schule braucht es hierzu meist kein ausfiihrliches Interview, denn erste
Kooperationsgesprache zeigen oft sehr gut, wie die generelle Einstellung moglicher
Kooperationspartner zur Thematik ist; z.B. ob der Thematik der Intervention (hier Gesundheit im
Sportunterricht) Relevanz beigemessen wird oder nicht. Erfolgt die Projektidee aus den Reihen der
Praxispartner bzw. wird ein Projekt von ihnen initiiert, ist ein inhaltliches Interesse und die Relevanz
meist per se gegeben. Aber auch die freiwillige Teilnahme der Lehrkrafte bzw. der Schulleitung ohne
duBeren Druck (z.B. Wunsch oder sogar Verpflichtung durch Schulleitung) tragen dazu bei, dass ein
inhaltliches Interesse der partizipierenden Stakeholder wahrscheinlich ist.?? D.h. in diesem ersten
Sondierungsgesprach soll ein erster Eindruck zu den Gelingensbedingungen (1) und (2) gewonnen

werden.
2. Analyse der Ausgangsbedingungen

Als zweites sollten die Ausgangsbedingungen der Schule, der Schulleitung, der Lehrkrafte und der

Schiilerinnen und Schiiler in den Blick genommen werden. Die Einschdtzung des Vorhandenseins von

22 |Im Rahmen des Projektes Health.edu fand u.a. ein Sondierungsgesprich mit einer Schule statt, bei dem die
beteiligten Wissenschaftlerinnen kein ,,gutes Gefiihl“ bei einer Zusammenarbeit hatten. Eine Kooperation mit
dieser Schule wurde nicht eingegangen. Im Nachhinein I3sst sich dieses ungute Geflihl mit den hier
beschriebenen Merkmalen erklaren. Alle drei Merkmale waren insbesondere bei einer beteiligten Lehrkraft nicht
vorhanden.
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thematischen Inkonsistenzen bzw. Imperativverletzungskonflikten der beteiligten Lehrkrafte erfordert
differenziertere Analysen, wie sie in der eigenen Arbeit mit Interviews und Unterrichtsbeobachtungen
erfasst wurden. In vertiefenden Studien sollte daher ein Augenmerk darauf liegen, vor Durchfiihrung
der kooperativen Planung eine differenzierte Analyse zur Akzeptanz und Unterstiitzung des Vorhabens
von Schulleitung, Lehrkrdften und Sportlehrerkollegium zu realisieren sowie im Voraus die
Zusammensetzung der kooperativen Planungsgruppe inkl. der gegenseitigen Erwartungen transparent
zu kommunizieren. Das kann dazu beitragen, dass sich die einzelnen Stakeholder ihrer Rolle klarer sind.
Dies ist insbesondere bei den teilnehmenden Schiilerinnen und Schiilern zu beriicksichtigen. D.h. bei
der Analyse der Ausgangsbedingungen sollen vertiefende Eindriicke zu den Gelingensbedingungen (1),

(2) und (3) gewonnen werden.
3. Entscheidung lber (Art der) Zusammenarbeit

In diesem Schritt soll es um die Frage gehen, inwiefern die Durchfiihrung einer kooperativen Planung
an dieser Schule mit den beteiligten Stakeholdern erfolgsversprechend ist. Auf Basis der beiden
vorherigen Schritte kann dies optimalerweise gut abgeschatzt werden. Darliber hinaus scheint es
sinnvoll, sich bereits Gedanken zum Umgang mit Schulen zu machen, die nur wenige
Gelingensbedingungen erfillen. Dabei konnen alternative Maoglichkeiten der Zusammenarbeit
gegeneinander abgewogen werden. Bei der Analyse der verschiedenen Lehrkrafttypen zeigte sich, dass
diese einen unterschiedlichen Umgang in der kooperativen Planung bendtigen (vgl. Kapitel 11.5):
Intermedidire Lehrkrafttypen verdandern ihre handlungsleitenden Kognitionen sowie die didaktische
Umsetzung im Laufe der Intervention wenig. Dennoch sind sie ein wichtiger Teil einer kooperativen
Planungsgruppe, weil sie authentische ldeengeber fiir die gemeinsam zu entwickelnde Innovationen
sind und daher eine wichtige Rolle bei der Konzeption von methodisch-didaktischen Malknahmen
darstellen. Sie sollten daher in der kooperativen Planung darin bestarkt werden, eigene Ideen zur
Diskussion zu stellen.  Traditionsorientierte  Lehrkrafttypen  weisen  zunachst wenig
Imperativverletzungskonflikte auf und haben weniger innovative Ideen im Sinne des
sportpadagogischen Anspruchs. Daher bietet es sich bei diesen Lehrkraften an, sie weniger aktiv bei
der Konzeption innovativer methodisch-didaktischer MaRnahmen zu beteiligen, sondern eher in der
Phase der Umsetzung konzipierter MaRnahmen einzubeziehen. Damit konnen diese Lehrkrafte bei der
eigenen Umsetzung Imperativverletzungskonflikte erfahren, die wiederum in der weiteren
Zusammenarbeit der kooperativen Planung aufgegriffen werden kénnen. Somit ware eine wichtige
Grundlage fir die Modifikation der eigenen handlungsleitenden Kognitionen geschaffen. Konservative
Lehrkrafttypen weisen groRe Differenzen zum sportpddagogischen Anspruch auf und konnten wenig

von der kooperativen Planung profitieren. Eine Moglichkeit, diesen Lehrkraften einen Eindruck der
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Innovationsideen zu vermitteln, kann z.B. in der Hospitation bei intermedidren Lehrkraften bestehen.

In der Nachbesprechung kdnnen gesammelte Eindriicke gemeinsam diskutiert werden.
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14 Diskussion des methodischen Vorgehens

Die Diskussion des methodischen Vorgehens orientiert sich an der Beschreibung der Methodik in
Kapitel 7. Zunachst wird die Anlage der Studie allgemein diskutiert (Kapitel 14.1), bevor die qualitativen
Daten (sportpadagogische Beitrage der Literaturanalyse, Protokolle der kooperativen Planungstreffen
sowie die Interview- und Unterrichtstranskripte vertiefend in den Blick genommen werden (Kapitel
14.2). Anschliefend werden in Kapitel 14.3 die quantitativen Daten detailliert beleuchtet. Ziel dieses
Kapitels ist es einerseits die methodischen Starken und andererseits mogliche Limitationen zu eruieren

und zu diskutieren.

14.1 Anlage der Studie

Die Anlage der Studie verfolgt eine Mixed-Methods-Strategie und besteht aus den zwei Modulen
Intervention und Evaluation. Diese grundlegende Strategie bzw. die beiden Module werden zunachst

Uberblicksartig diskutiert.
Mixed-Methods

Wahrend die sportpadagogischen Anspriiche und der Interventionsprozess (ber qualitative
Erhebungs- und Auswertungsformen evaluiert wurde, wurde die schulische Wirklichkeit mittels
qualitativer und quantitativer Erhebungs- und Auswertungsformen erfasst. Der Schwerpunkt der
Analyse lag auf qualitativen Verfahren, um die komplexen Zusammenhdnge zwischen
sportpadagogischen Anspriichen, handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte, schulimmanenten
Prozessen sowie der sportbezogenen Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiiler erfassen
zu koénnen. So bestand das Ziel des Forschungsvorhabens primar darin, alltdgliche und lebensweltliche
Prozesse der sportunterrichtlichen Wirklichkeit zu verstehen (statt zu erkldren). Damit einher ging die
Hoffnung auf Entdecken von theoretisch Neuem und die Suche nach moglichen Verallgemeinerungen
(hier u.a. Identifikation von Lehrkrafttypen). Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass der gewahlte
Ansatz geeignet dafiir ist, Konzepte der Wirklichkeit zu rekonstruieren (statt ,vorab fertige” Konzepte
Uber die Wirklichkeit zu legen). Das Vorgehen konnte insbesondere der dinnen Studienlage zu
nachhaltigen Implementationsstrategien im Schulkontext Rechnung tragen. Durch die Kombination
aus qualitativen und quantitativen Erhebungs- und Auswertungsformen (hier parallel Mixed-Methods-
Vorgehen; vgl. Kapitel 7.4) wurde damit auch dem Gitekriterium der Datentriangulation
nachgekommen. Die Wahl eines Mixed-Methods-Designs bereitete u.a. aufgrund des gewahlten
Ansatzes der schulspezifischen kooperativen Planung bei der statistischen Auswertung gewisse
Schwierigkeiten. So war z.B. die Wahl der passenden Auswertungsstrategie fir die Daten zur

sportbezogenen Gesundheitskompetenz schwierig (vgl. Kapitel 14.3).
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Intervention

Aus dem Forschungsstand zur Implementation von Innovationen zur Gesundheitsforderung im
Schulkontext ist bekannt, dass Top-Down-Strategien ihr Ziel zumeist nicht erreichen und insbesondere
nachhaltige Wirkungen verfehlen (vgl. Kapitel 5). Symbiotische Implementationsstrategien sind auf die
Befdhigung der relevanten Stakeholder (hier Lehrkrafte und Schulleitungen) iber einen gemeinsamen
(Schul-)Entwicklungsprozess  ausgerichtet. Dabei  konnen insbesondere  schulspezifische
Kontextbedingungen berlicksichtigt werden, um fiir die eigene Schule spezifische und passende
Innovationen zu gestalten, die damit einen moglichst hohen Nutzen fiir die jeweilige Schule
generieren. Die Wahl symbiotischer Implementationsstrategien fiir die eigene Studie hat sich deshalb
als geeignet herausgestellt, weil das Wissen um die geplante Innovation noch nicht ausgereift war und
es verschiedene Moglichkeiten zur Zielerreichung gab (vgl. Kapitel 5.1). Eine symbiotische
Implementationsstrategie, die im Rahmen von Gesundheitsférderung diskutiert wird und in anderen
Studien bereits erfolgreich umgesetzt wurde, ist ein interaktiver Wissensaustausch mittels
kooperativer Planung und einer transdisziplindr zusammengesetzten Planungsgruppe. Der Ansatz des
interaktiven Wissensaustausches schien fir die Implementation von methodisch-didaktischen
MalRnahmen zur férdern von Gesundheit passend, weil dieser auf Empowerment, Partizipation und
einen Setting-Ansatz ausgerichtet sind (vgl. Kapitel 5.2) und die hohen Interdependenzen zwischen
verschiedenen beteiligten Stakeholdern und die hohe Bedeutsamkeit schulspezifischer
Kontextbedingungen bericksichtigen kann. Die Ergebnisse der eigenen Studie zeigen, dass die
durchgefiihrte Intervention mittels der symbiotischen Implementationsstrategie des interaktiven
Wissensaustausches und kooperativer Planung an drei von den vier Interventionsschulen erfolgreich
war (vgl. Kapitel 11, 12 und 13) und daher als passend gewdhlt eingeschadtzt werden kann.
Insbesondere bei der Durchfliihrung der Intervention gibt es methodische Aspekte, die bei weiterer

Forschung vertieft berilicksichtigt werden sollten. Diese werden in Kapitel 14.2 diskutiert.
Evaluation

Das Modul der Evaluation (also die vierte Phase der oben beschriebenen Implementation) wird anhand
einer kontrollierten Ldngsschnittstudie mit den beiden Messzeitpunkten Bestandsaufnahme (to) und

Follow-up (t;) durchgefiihrt. Die Evaluation orientiert sich an vier Zugangen:

e Kriterien des Implementationserfolgs bei symbiotischen Implementationsstrategien (vgl. Kapitel
5.1),
e Einflussfaktoren auf interaktiven Wissensaustausch mittels kooperativer Planung (vgl. Kapitel

5.2),
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e QOrientierungspunkte der Programmevaluation in der Sportpadagogik (Sygusch et al., 2013; vgl.
auch Kapitel 7.1.3),

e differenzanalytischer Ansatz (Balz & Neumann, 2014; vgl. auch Kapitel 7.1.3).

Der Ansatz der Differenzanalyse schlagt vor, sich Uber verschiedene Anspruchs- und
Wirklichkeitsebenen bewusst zu sein und diese gezielt auszuwahlen, um dann in vier Schritten
Unterschiede zwischen den gewahlten Ebenen zu bestimmen, zu verstehen, zu bewerten und in einem
letzten Schritt zu handhaben. Diese Systematik wurde insofern verfolgt, als dass die Anspruchsebene
und Ebenen der Wirklichkeit deutlich herausgestellt wurden und Unterschiede bestimmt wurden.
Allerdings wurde das Bestimmen von Differenzen explizit auch auf das Bestimmen von Passungen
ausgeweitet, da diese ebenfalls wichtige Hinweise fiir die Bestandsaufnahme bzw. die Veranderung
der Lehrkrafte liefern. Die Differenzen und Passungen zwischen den konzipierten und umgesetzten
methodisch-didaktischen MaRnahmen der kooperativen Planung bzw. der handlungsleitenden
Kognitionen der Lehrkrdfte und dem sportpadagogischen Anspruch wurden auBerdem fiir die
Evaluation der Durchfiihrung herangezogen (vgl. Kapitel 13.1). Das Verstehen, Bewerten und
Handhaben der identifizierten Differenzen und Passungen wurde als Teil der Implementation in die
kooperative Planung und damit die wechselseitige Aushandlung zwischen einzelnen Stakeholdern
integriert. Insbesondere der Schritt der Bewertung vorgefundener Differenzen wurde allerdings nicht
systematisch verfolgt. In der Interventionspraxis wiirde er einen aufwandigen (theoretisch gefiihrten)
Aushandlungsprozess zwischen normativen Anspriichen der sportpddagogischen Diskussion und der
Stakeholder der Sportunterrichtswirklichkeit bedeuten, der aufgrund von forschungspragmatischen
Grinden nicht stringent verfolgt wurde: Stakeholder der Sportunterrichtswirklichkeit waren
insbesondere an der konkreten Entwicklung methodisch-didaktischer MaRnahmen interessiert und
konnten theoretischen Diskussionen auf einer Metaebene von Sportunterricht (vgl. Ergebnisse zu
Gelingensbedingungen kooperativer Planung in Kapitel 13.3.1) wenig abgewinnen. Die Schrittigkeit
wurde damit nur zum Teil eingehalten. Dennoch ist die Orientierung an dem Ansatz der
Differenzanalyse insgesamt als gewinnbringend zu bewerten, da dieser den Prozess der qualitativen
Inhaltsanalyse gut strukturiert und damit zur Transparenz der Anlage der Studie und qualitativen

Auswertung beitragt.

Hinsichtlich der sportpddagogischen Programmevaluation kann festgehalten werden, dass
konzipierten MalBnahmen in der kooperativen Planung zunédchst aus forschungsékonomischen
Erwagungen heraus (hier v.a. zur Schonung der zeitlichen Ressourcen der Praxispartner) nicht
verschriftlicht wurden. Dieses Vorgehen wiére aber notwendig gewesen, um die anschliefende
Durchfihrung an der Konzeption zu spiegeln. Neben der forschungsékonomischen Begriindung

erschien eine konsequentes Verfolgen der Orientierungspunkte der sportpadagogischen
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Programmevaluation insbesondere aus inhaltlichen Erwagungen heraus nicht sinnvoll. Das primare
Interesse der eigenen Intervention bestand darin, die Evaluation der Implementation und damit
Unterschiede zwischen sportpadagogischem Anspruch und sportunterrichtlicher Wirklichkeit
aufzudecken (siehe Ausfihrungen zu Differenzanalysen) und nicht darin, Differenzen zwischen
Konzeption und Umsetzung verschiedener MaBnahmen zu analysieren. Dieses Vorgehen scheint
insbesondere bei einer im Voraus (durch das Projektteam) konzipierten Intervention von Interesse, da
sie an die Annahme des Fidelity-Ansatzes erinnert, der im Rahmen von Top-Down-
Implementationsstrategien diskutiert wird (vgl. Kapitel 5.1). Im Sinne des Fidelity-Ansatzes wird
Uberpriift, wie ,treu” eine vorgegebene Innovation in die schulische Praxis implementiert wird. Die
hier durchgefiihrte kooperative Planung kann aber als dynamischer Prozess gesehen werden, bei dem
Konzeption und Umsetzung sich permanent gegenseitig beeinflussen. Eine konsequente Ausrichtung
an bzw. stringente Verfolgung der Forschungslogik der sportpdadagogischen Programmevaluation
schien daher nicht gewinnbringend. Allerdings lieferte die Orientierung an diesem Ansatz die fir die
Evaluation wichtige Unterscheidung (inkl. entsprechender Merkmale) in die Evaluation der
Durchfiihrung und Evaluation der Wirksamkeit und kann daher fiir zukiinftige Forschung empfohlen
werden. Auf Basis der Kriterien des Implementationserfolgs bei  symbiotischen
Implementationsstrategien und der Einflussfaktoren auf interaktiven Wissensaustausch mittels
kooperativer Planung wurden gemeinsame Kriterien der beiden Ansatze fir die Evaluation der

Durchfiihrung und Wirksamkeit abgeleitet, die in Kapitel 14.2 methodisch diskutiert werden.

Insgesamt kann das gewahlte Studiendesign kann als innovativ und komplex bezeichnet werden:
Komplex, da einerseits verschiedene relevante Ebenen (Intervention, Lehrkrafte, Sportunterricht,
Schiilerinnen und Schiiler) mit unterschiedlichen Methoden erhoben und analysiert wurden. Zum
anderen, weil beschriebene komplexe Wirkungszusammenhdnge verschiedener Ebenen
(schulspezifische Intervention, verschiedene Lehrkrafttypen, eine grofle Anzahl an Schilerinnen und
Schiilern) in den Blick genommen und deren Zusammenhange analysiert wurden. Damit tragt diese
Arbeit dazu bei, der Forderung der Public-Health-Forschung nach praxisbasierter Evidenz

nachzukommen:

,Die Public Health-Forschung hat auf die damit angedeutete mangelnde Praxisrelevanz durch einseitige
Fokussierung auf interne Validitdt und ,wissenschaftliche Qualitét’im Sinne der Cochrane-Hierarchie seit
einiger Zeit reagiert und mehr ,praxisbasierte Evidenz’ gefordert (Green, 2006). Bei diesem Begriff wird
das Konzept der ,evidenzbasierten Praxis’ selbstreflexiv auf die Forschung angewendet. Die
wissenschaftliche Erkenntnisproduktion sollte demnach méglichst praxisbasiert sein, d. h. angemessen

die Umstdnde und Handlungsmuster in méglichen Anwendungsfeldern in der Gesundheitsférderung
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beriicksichtigen, um so an Praxisrelevanz und -kompatibilitét zu gewinnen, — und damit wiederum eher

in evidenzbasierte Praxis umsetzbar zu sein” (Riitten et al., 2016, S. 140).

Innovativ also daher, weil die vorliegende Arbeit dazu beitragt, praxisbasierte Evidenz fir die
Implementation gesundheitsspezifischer MaBnahmen in den Sportunterricht zu generieren: Das
Studiendesign, das sich bzgl. der Intervention an einen interaktiven Wissensaustausch mit
transdisziplindarem Planungsteam und der konkreten Methode der kooperativen Planung anlehnt
wurde bisher im Schulkontext noch nicht angewendet. Dieser Ansatz wird aber bereits von einigen
(insbesondere internationalen) Sportpadagogen (Levent Ince, 2018; McCuaig et al., 2012) gefordert.
Der Einbezug verschiedener Stakeholder aus dem Setting Schule sowie die schulspezifische
kooperative Planung tragen dazu im hohen Male bei. Aber auch die langsschnittliche Untersuchung,
die das komplexe und ,echte” schulspezifische Wirkungsgefiige in den Blick nimmt und zu erfassen
bemiiht ist, tragt dazu bei, dass die gewonnenen Erkenntnisse als hoch relevant einzustufen sind. Die
identifizierten Gelingensbedingungen fiir kooperative Planung im Schulkontext fassen zusammen,
inwiefern weitere Studien mit symbiotischen Implementationsstrategien z.B. die Auswahl der
Lehrkrafte angehen konnen. Diese Gelingensbedingungen minden in Schritten, die vor der
Durchfiihrung einer erfolgreichen kooperativen Planung Berlicksichtigung finden sollten. D.h. alle vier
beschriebenen Ansatze konnten wichtige Impulse fiir das Vorgehen der eigenen Arbeit liefern. Die
jeweiligen Forschungslogiken waren fiir die eigene Studie allerdings teilweise im Detail miteinander
unvereinbar und wurden daher nicht komplett stringent verfolgt. Weitere Forschung zur kooperativen
Planung sollte sich bei der Anlage der Studie Gedanken dazu machen, welcher Ansatz diese
Problematik 16sen kann bzw. methodisch an der Vereinbarkeit der Ansdtze bei Studien mit einer

Intervention im Sinne eines partizipativen Prozesses arbeiten.

14.2 Qualitative Daten: sportpadagogische Beitrdage, Protokolle der kooperativen

Planungstreffen, Interview- und Unterrichtstranskripte

Zunachst werden die Datengrundlage bzw. Datenerfassung und -aufbereitung fir die Ebenen
sportpadagogische Anspriiche (sportpddagogische Beitrdge), kooperative Planung (Protokolle),
sportunterrichtliche  Wirklichkeit aus Lehrkraftsicht (Interviews) und Beobachtersicht
(Unterrichtsbeobachtung) einzeln, danach die Datenanalyse fir alle qualitativen Daten gemeinsam

diskutiert.
Literaturanalyse der sportpddagogischen Anspriiche

Die sportpadagogischen Anspriiche wurden mittels strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse der
sportpdadagogischen Beitrage anhand der Kategorien Gesundheitsverstandnis, Ziele, Inhalte und

Methoden analysiert. Die Kategorien wurden mittels zusammenfassender qualitativer Inhaltsanalyse
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in induktive Kategorien ausdifferenziert und das Material in einem zirkuldren Verfahren ausgewertet.
Das Vorgehen kann grundsdtzlich als sehr gewinnbringend eingeschatzt werden, da die Anspriiche
systematisch und methodisch transparent erfasst wurden. Dies stellte wiederum eine zentrale
Voraussetzung fiir den gesamten Studienerfolg dar, da die Analyse der sportpadagogischen Anspriiche
die Grundlage fir die Erfassung der sportunterrichtlichen Wirklichkeit war. Jedoch missen hinsichtlich
der Literaturanalyse der sportpddagogischen Anspriiche zwei methodische Aspekte genauer diskutiert
werden: die Auswahl der analysierten Beitrdge und die Fokussierung auf sportpddagogische Beitréige.
Zum einen wurde keine allumfassende Analyse des sportpddagogischen Kenntnisstandes vorgelegt, da
aus 6konomischen Erwagungen heraus von vornherein (kriteriengeleitet) Einschrankungen bzgl. der
einzubeziehenden Beitrage vorgenommen wurden. Allerdings stammen die analysierten Beitrage von
verschiedenen Arbeitsgruppen unterschiedlicher Bundeslander aus liber 25 Jahren Forschung. Die
Anzahl an Beitrdgen (N = 42) erscheint im Vergleich mit Literaturanalysen zu anderen Themen (soziales
Miteinander: N = 52 und Leistung: N = 38; vgl. (Hapke, 2017)) vergleichbar. In Bezug auf
forschungsdkonomische Aspekte erschien eine quantitative Ausweitung der Beitrdge nicht sinnvoll: Ab
einem gewissen Zeitpunkt im Forschungsprozess wurde deutlich, dass keine neuen Aspekte zum
Gesundheitsverstandnis, zu Zielen, Inhalten oder Methoden in noch nicht analysierten Beitrdagen
aufgegriffen wurden. D.h. bei der Analyse der einbezogenen 42 Beitrage ist eine theoretische Sattigung
bzgl. des Neuigkeitswertes zu erkennen, was darauf hindeutet, dass ausreichend Beitrage in die
Literaturanalyse einbezogen wurden. Zum anderen muss limitierend bemerkt werden, dass eine
Analyse der bundesweiten curricularen Vorgaben, die ebenfalls Anspriche an die
Sportunterrichtspraxis darstellen, mit der vorliegenden Arbeit nicht erfolgt ist. Gerade fir die
Sportlehrkrafte stellen diese aber Richtlinien dar, die sie unmittelbar betreffen. Hierflir ware eine
separate curriculare Analyse notwendig gewesen, die sich aufgrund des féderalen Bildungssystems in
Deutschland als sehr umfangreich darstellt. Indirekt wurden die Lehrplanvorgaben aber insofern

bericksichtigt, dass sie immer wieder Teil der Diskussion der kooperativen Planungstreffen waren.

Die sportpadagogischen Beitrage mussten nicht eigens fir die vorliegende Studie erhoben werden, da
sie bereits in Form von Publikationen in Textform vorlagen. Dadurch ist die Datenerhebung weniger
Fehlerquellen ausgesetzt als beispielsweise die Datenerhebung im Rahmen von Interviews. So
entstehen die Beitrdge nonreaktiv (Mayring, 2002), d.h. ohne Einfluss der Forscherin z.B. durch
Interaktion (wie z.B. bei Interviews) und die Texte konnen von dem Autor bzw. der Autorin mit
geniigend Zeit widerspruchsfrei formuliert werden. Damit ist der Einfluss der Subjektivitdt der

Forscherin bei den sportpadagogischen Beitragen nicht relevant.
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Kooperativer Planungsprozess an den Interventionsschulen

Der kooperative Planungsprozess an den Interventionsschulen orientierte sich an der symbiotischen
Implementationsstrategie des interaktiven Wissensaustausches mittels kooperativer Planung. Die
Planungsgruppe setzte sich dabei aus einem transdisziplindren Team zusammen und durchlief im Laufe
des Interventionszeitraumes fiinf Phasen: Initiierung mit Teamzusammenstellung, kooperative
Planung mit (optimalerweise) funf Treffen, Umsetzung/Implementation der geplanten MaRBnahmen,
Evaluation der umgesetzten MaBnahmen und Institutionalisierung zur Anbahnung von Nachhaltigkeit.
Die Durchfiihrung der kooperativen Planung fiihrte an drei der vier Interventionsschulen zum Erfolg
und kann daher als gelungen eingeschéatzt werden (vgl. Kapitel 13.3). Allerdings gibt es auch einzelne
Limitationen, die die Auswahl der Schulen, die Datenerhebung des kooperativen Planungsprozesses
und die Merkmale zur Evaluation der Durchfihrung und Wirksamkeit sowie die identifizierten

Gelingensbedingungen betreffen.

Bzgl. der Auswahl der Schulen muss zunachst angemerkt werden, dass die Auswahl nicht zuféllig
erfolgte, sondern die Teilnahme der Schulen auf Freiwilligkeit basierte. Auch die Zuordnung in
Interventions- bzw. Kontrollgruppe konnte aufgrund von forschungsethischen Griinden nicht zufallig
erfolgen. Dieses Vorgehen kdnnte eine Verzerrung der Ergebnisse zur Folge haben, die aber im
Schulkontext aus organisatorischen Griinden nicht anders zu l6sen zu sein scheint. AuRerdem darf
nicht vergessen werden, dass die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie eine gewisse intrinsische
Motivation der beteiligten Stakeholder eine wichtige Voraussetzung fir symbiotische
Implementationsstrategien darstellt (vgl. Kapitel 5). Die Stichprobe der Schulen umfasste vier
verschiedene Interventionsschulen (zwei Realschulen und zwei Gymnasien). Diese Fallzahl ist aufgrund
des aufwandigen Studiendesigns begrenzt, kann aber vor dem Hintergrund des Ziels der Arbeit,
komplexe Zusammenhdnge zu verstehen als sehr gut eingeschatzt werden. Fallzahlen von
Gesundheitsforderprojekten anderer Settings (z.B. Kommunen oder Ausbildungsplatzen) sind oftmals
kleiner (z.B. zwei Gemeinden in dem Projekt Action for men; Warrelmann, Strobl, Tittlbach & Loss,

2016).

Die Datenerhebung fand auf Grundlage von strukturierten Prozess- und Ergebnisprotokollen der
kooperativen Planung statt. Diese kdnnen nicht den ,tatsachlichen”, sondern nur einen gefilterten
Eindruck des Prozesses wiedergeben. Eine Mdglichkeit, dieser Einschrankung zu begegnen waére die
Aufnahme der Planungsgruppen auf Tonband oder Video, um Prozesse im Laufe der Analyse (immer
wieder) aus anderen Blickwinkeln heraus zu rekonstruieren, sollten z.B. Ergebnisse aus Interview und
Unterrichtsbeobachtung bisher nicht antizipierte Befunde offenlegen. Allerdings sollte der Einsatz

unter ethischen und forschungsékonomischen Gesichtspunkten gut abgewagt werden. Weitere
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Erhebungen z.B. durch Interviews mit den Schiilerinnen und Schiilern, beteiligten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, der Schulleitung, bieten sich an, um weitere

Einflussfaktoren zu erfassen.

Die Erfassung des kooperativen Planungsprozesses erfolgt (iber verschiedene aus der Theorie und dem
Forschungsstand zu symbiotischen Implementationsstrategien und interaktivem Wissensaustausch
mittels kooperativer Planung abgeleiteten Merkmalen. Die folgenden Merkmale wurden systematisch
erfasst: Partizipation wichtiger Stakeholder, Kompatibilitdt der konzipierten MaRRnahmen zum
sportpadagogischen Anspruch, Ausmal} der Befdahigung der Lehrkrafte, inhaltliche Relevanz fiir die
Lehrkrafte, Kompatibilitdit der handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte zum
sportpadagogischen Anspruch, Anzahl beteiligter Lehrkrafte, Schulleitung. Diese Kriterien dienten
dazu die Durchfiihrung auf Ebene der Innovation, der Lehrkrdfte und der Einzelschule bzw. deren
Schnittstellen zu evaluieren. Weitere Kriterien wie Merkmale des Schulsystems sowie eine Vielzahl an
weiteren Merkmalen der Ebenen Innovation, Lehrkrafte und Einzelschule wurden nicht systematisch
erfasst. Ein weiteres Kriterium, das bisher im Rahmen der theoretischen Auseinandersetzung zu
symbiotischen Implementationsstrategien und kooperativer Planung noch keine explizite
Beriicksichtigung gefunden hat, sind die Einstellungen und Haltungen der beteiligten Schulleitungen,
Schiilerinnen und Schiiler, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Diese kommt (genauso wie den
Einstellungen und Haltungen der Lehrkrafte) eine groRe Bedeutung zu. Dem differenzanalytischen
Denken folgend, kénnen Differenzen zwischen sportpdadagogischen Anspriichen (vertreten durch
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) und sportunterrichtlicher Wirklichkeit (v.a. vertreten von
Sportlehrkraften) in der Schulpraxis nur dann zufriedenstellend verringert werden, wenn beide
beteiligten Seiten bzgl. ihrer Haltungen aufeinander zugehen. Oder anders: Die Handhabung von
Differenzen darf keine EinbahnstrafSe sein! Auch die sportpadagogischen Anspriiche miissen reflektiert
werden und sich in gewisser Weise der Schulsportpraxis anndhern. In bisherigen Studien (wie auch in
der eigenen) stehen vermehrt die Haltungen der Lehrkrdfte im Vordergrund, wobei die der
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler nicht systematisch in den Blick genommen werden. Bei
einer ,echten” Intervention auf Augenhéhe misste das allerdings zwingend nachgeholt werden. Auch
das Kriterium der Nachhaltigkeit, das zur Evaluation der Wirksamkeit herangezogen wird, konnte
bisher nicht systematisch in den Blick genommen werden, obwohl diese im Rahmen der Forschung zur

Schulentwicklung als sehr wichtig betont wird:

It should be noted, however, that six years of analysis is a relatively short observation period when it
comes to policy change. The ACF, for example deals with change over a decade or longer. Therefore,

longitudinal research is needed to follow up on observed trends” (Frahsa et al., 2012, S. 182).
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Die Evaluation der Nachhaltigkeit sollte im Rahmen einer Nachfolgestudie in den Blick genommen
werden. Griinde fiir die Beschrdnkung auf einzelne Merkmale der Durchfiihrung und Wirksamkeit der
Intervention sind zum einen forschungsékonomische (v.a. Schonung von personellen Ressourcen der
wissenschaftlichen Stakeholder). Zum anderen wurde der zeitliche Aufwand fiir die Intervention von
den Praxispartnerinnen und -partnern immer wieder als belastend und grenzwertig angesprochen. Das
zeigte sich u.a. auch an der Terminfindung, die sich teilweise sehr schwierig gestaltete. Damit muss
einschrankend angemerkt werden, dass die Durchfiihrung und die Wirksamkeit nur aufgrund von
begrenzten Merkmalen evaluiert werden konnte. Insbesondere die Merkmale wahrgenommener
Bedarf und Niutzlichkeit der Innovation, die sich letztlich auch auf die Motivation der beteiligten
Stakeholder auswirkt, zeigen sich im Forschungsstand als sehr relevant und sollten daher in weiteren

Studien systematisch erfasst und analysiert werden (vgl. Kapitel 5).

Zuletzt steht eine (empirische) Uberpriifung der identifizierten Gelingensbedingungen bei weiteren
Studien mit kooperativer Planung im Schulkontext aus. Wahrend die vorliegende Arbeit vorhandene
Ressourcen groRtenteils darauf verwendet, mit Schulen zu arbeiten, an denen eine kooperative
Planung erfolgsversprechend zu sein schien, sollte weiterfilhrende Forschung Interventionen
entwickeln, die bei Schulen erfolgsversprechend sind, an denen oben beschriebene
Gelingensbedingungen zum GroRteil nicht erfillt werden. Denn Interventionen mit nachhaltigen
Effekten scheinen hier besonders notwendig. Erste Gedanken dazu wurden in Kapitel 11.4.2 skizziert
und betreffen vor allem die Weitergabe von in anderen Schulen erarbeiteten Unterrichtsbausteinen

und gegenseitige Hospitationen von Lehrkraften in sogenannten ,,Modellschulen®.

Interviews  zur  Erfassung  handlungsleitender ~ Kognitionen  der  Lehrkrifte  sowie
Unterrichtsbeobachtungen zur Erfassung der tatsdchlichen Umsetzung im Sportunterricht in

Bestandsaufnahme und Follow-Up

In der vorliegenden Arbeit wurden bei der Bestandsaufnahme insgesamt 16 Sportlehrkrafte im
Sportunterricht beobachtet und interviewt. Die Halfte davon (N = 8 Interventionsschullehrkrafte)
wurden langsschnittlich Gber ein Schuljahr hinweg begleitet und beim Follow-Up nochmals beobachtet
und interviewt. Die Fallauswahl der Lehrkrafte kann als nur bedingt theoretisch bezeichnet werden, da
der vorrangige Zugang Uber die Interventionsschulen vermittelt war. Bei der Auswahl der Lehrkrafte
wurde der Wunsch an die Schulen herangetragen, eine Variation bzgl. der Variablen Alter, Geschlecht
und Schulform zu ermoglichen, wahrend die Variable Bundesland konstant gehalten wurde. Die
StichprobengroRe kann sowohl vor dem Hintergrund des Ziels der eigenen Studie (komplexe
Zusammenhédnge zu verstehen ohne Generalisierbarkeit anzustreben) als auch anderer Studien

dhnlicher Forschungsfragen (z.B. Hapke, 2017 [N = 9 Lehrkrafte zu einem Messzeitpunkt mit
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Unterrichtsbeobachtung] oder Wuppertaler Arbeitsgruppe, 2012 [N = 10 Lehrkrafte zu einem
Messzeitpunkt ohne Unterrichtsbeobachtung]) als gut eingeschéatzt werden. Weiter muss angemerkt
werden, dass sich die beteiligten Lehrkrafte freiwillig gemeldet haben und daher vermutlich ein
Uberdurchschnittliches Interesse an der Thematik vorzuliegen scheint (was sich in der Analyse der
Interviews dann auch bestatigt; vgl. 9.3). Dies ist aber nicht zuletzt vor dem Hintergrund der freiwilligen
Teilnahme an der kooperativen Planung sowie der intrinsischen Motivation fiir das gewahlte Design

geradezu essentiell (vgl. Kapitel 5).

Die Datentriangulation liber die verschiedenen Erhebungsinstrumente Unterrichtsbeobachtung und
leitfadengestiitzes Interview (mit problemzentrierten und Stimulated-Recall-Teil) kénnen als sehr
passend eingestuft werden. Die Unterrichtsbeobachtung ermoglichte die Einschatzung der
didaktischen Umsetzung der Lehrkrafte zu den Kategorien Inhalten und Methoden aus Lehrkraft- und
Beobachtersicht. Zwar ist diese Art der Erhebung und Auswertung als aufwendig, trotzdem scheint die
Erfassung aus zweierlei Perspektiven lohnenswert, wie eigene Befunde zu Differenzen zwischen
Lehrkraft- und Beobachtersicht zeigen (vgl. Kapitel 9.3). Einschrankend muss angemerkt werden, dass
Unterrichtsbeobachtungen aufgrund von ethischen Grundsatzen nur angekiindigt erfolgen konnten,
was die ,Alltaglichkeit” in Frage stellen kann. Die Unterrichtsbeobachtungen gleichen so evtl. eher
Modellschulen wie sie im Referendariat gezeigt werden und kénnten u.a. zu Einschrankungen bzgl.
verschiedener Aspekte wie der ,Schilerorientierung” fiihren (vgl. 9.3). Durch die exemplarische
Beobachtung zu den festgelegten Zeitpunkten am Schuljahresanfang und -ende kann die
langsschnittliche Entwicklung nicht differenziert nachgezeichnet werden und es kann nur eine sehr
eingeschrankte Aussage zur inhaltlichen Orientierung des Lehrkrdftehandelns beim Follow-Up
getroffen werden, weil entsprechende Rahmenbedingungen wie Notendruck u.a. am Schuljahresende
bedeutsamer sind als erarbeitete methodisch-didaktische MalRnahmen (vgl. auch Kapitel 11.3). Fir
weitere Projekte empfiehlt es sich daher, Lehrkraften die Entscheidung tiber den Zeitpunkt der Follow-
Up-Erhebung selbst zu {berlassen, damit sie umsetzen konnen, was in der kooperativen
Planungsgruppe konzipiert wurde. Insbesondere die Datenerhebungsmethode des Stimulated-Recall-
Interviews, bei der Situationen der Unterrichtsbeobachtungen als Stimulus fiir die Reflexion konkreter
Unterrichtssituation diente, eignete sich — wie bereits in anderen Studien der Schul(sport)forschung
nachgewiesen (Hapke, 2017; Kleinknecht et al., 2013; Ptack, 2018) — gut fir die Erfassung

situationsbezogener handlungsleitender Kognitionen.
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Qualitative Datenanalyse der sportpddagogischen Beitréige, Transkripte der Interviews und

Unterrichtsbeobachtungen sowie Planungsprotokolle der kooperativen Planung

Die Analyse der qualitativen Daten erfolgte mittels strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse anhand
der aus der Theorie abgeleiteten Hauptkategorien Gesundheitsverstandnis, Ziele, Inhalte, Methoden.
Ein gemeinsames Kategoriensystem mit den vier deduktiven Hauptkategorien, das im Laufe des
Analyseprozesses jederzeit induktiv erweitert werden konnten, diente als Analysegrundlage. Aufgrund
dieser gemeinsamen Analysegrundlage der verschiedenen Datenquellen (sportpddagogische Beitrage,
Interviewtranskripte, transkribierte Unterrichtsbeobachtungen, Planungsprotokolle der kooperativen
Planung) wird die Datenanalyse im Folgenden auch fiir alle qualitativen Daten gemeinsam diskutiert.
Die Wahl des Schwerpunkts auf qualitativen Erhebungs- und Auswertungsmethoden wurden bereits
in Kapitel 14.1 in dem Mixed-Methods-Abschnitt diskutiert und als geeignet herausgestellt. Dariiber
hinaus gewahrleistete das der Analyse der qualitativen Daten gemeinsame Kategoriensystem im Sinne
des differenzanalytischen Ansatzes die Bestimmung von Differenzen zwischen sportpadagogischem
Anspruch und erfasster Sportunterrichtswirklichkeit bzw. konzipierter methodisch-didaktischer
MafRnahmen und kann daher als gewinnbringend bezeichnet werden. Kritisch diskutiert werden
missen die Aspekte Offenheit des Vorgehens, Subjektivitdt des qualitativen Vorgehens sowie der
methodischen Besonderheit bei der Erfassung von handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte

Uiber Interviews.

Die im Rahmen des qualitativen Paradigmas geforderte Offenheit konnte nur in gewissen Grenzen
bericksichtigt werden. Die Daten zu den sportpadagogischen Anspriichen, der handlungsleitenden
Kognitionen der Lehrkrafte, der Unterrichtsbeobachtungen und der kooperativen Planung wurden von
vornherein mittels aus dem theoretischen Forschungsstand abgeleiteten deduktiven Kategorien
analysiert. Durch die Anlehnung an die Orientierungspunkte zur Evaluation von sportpadagogischen
Programmen wurde der Forschungsprozess transparent vorstrukturiert und vereinfachte die
gualitative Analyse. Die Wahl der Analyse mittels qualitativer Inhaltsanalyse ermoglichte es, sowohl
die Interviews als auch die Unterrichtsbeobachtungen und Protokolle der kooperativen Planung mit
dem gleichen Kategoriensystem zu analysieren und in Bezug auf den sportpddagogischen Ansatz
auszuwerten. Die Auswertung orientierte sich wiederum an einem klar vorgegebenen Ablaufmodell
und lenkte durch die deduktive Kategorienanwendung den Fokus auf zentrale Aspekte der
Untersuchung. Die deduktiven Hauptkategorien ergaben sich zum einen aus den Merkmalen von
Unterricht (z.B. Ziele, Inhalte, Methoden) sowie aus den Orientierungspunkten der Evaluation
sportpadagogischer Programme (Sygusch et al., 2013). AuRerdem wurden die verschiedenen
Analyseebenen und aufeinanderfolgende Schritte (hier Differenzen bestimmen, dann verstehen,

bewerten und handhaben im Rahmen der Intervention) durch die Anlehnung an den
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differenzanalytischen Ansatz (Balz & Neumann, 2014) transparent gehalten. Die induktive
Kategorienbildung gewahrleistete, dass bisher nicht berlicksichtigte Aspekte Beachtung finden
konnten, so dass der geforderten Offenheit insgesamt fiir das spezifische Vorgehen der eigenen Studie

ausreichend Rechnung getragen werden konnte.

AuBerdem findet ein qualitativer Analyseprozess immer vor dem Hintergrund der subjektiven
Erfahrungen des analysierenden Forschers statt. Durch die ausfiihrliche Reflektion und Darstellung des
theoretischen Kenntnisstandes in Abschnitt | der Arbeit, konnte die Transparenz des Vorgehens erhéht
werden und damit auch zur Erhéhung der Glite des Vorgehens beigetragen werden. Die ausfiihrliche
Beschreibung der Beriicksichtigung der inhaltsanalytischen Gutekriterien intersubjektive
Nachvollziehbarkeit, Gegenstandsangemessenheit des Forschungsprozesses, explanative Validierung
sowie Multi- und Mixed-Methods wurde bereits in Kapitel 7.4 beschrieben. Zudem tragen die
wiederkehrende Uberarbeitung des Kategoriensystems sowie die damit verbundene erneute
Datenanalyse hinsichtlich der qualitativen Daten zu einer insgesamt hohen Giite des methodischen

Vorgehens bei.

Bezliglich der Datenanalyse zu den Lehrkraftinterviews muss einschrankend angemerkt werden, dass
eine gemeinsame Validierung der rekonstruierten handlungsleitenden Kognitionen der Lehrkrafte u.a.
aus forschungsdkonomischen und inhaltlichen Erwagungen heraus nicht erfolgte. Nicht auBer Acht
gelassen werden sollte, dass diese gemeinsame Validierung aber auch die Gefahr birgt, dass Aussagen
der Lehrkrafte im Sinne sozialer Erwiinschtheit provoziert werden. Auf der anderen Seite konnte diese
im Rahmen der kooperativen Planung aufgegriffen werden, um Imperativverletzungskonflikte
auszulésen und Differenzen und Passungen zwischen sportpddagogischen Anspriichen und
sportunterrichtlicher Wirklichkeit transparent zu machen, um so letztlich gewinnbringend eingesetzt
zu werden. Dieser Aspekt macht weiter deutlich, dass die von Wahl (2002) empfohlene Schrittigkeit
zur Modifikation handlungsleitender Kognitionen (Reflektieren und Verbalisieren des eigenen
Handelns, Bearbeiten der ins Bewusstsein gerlickten Kognitionen mittels Expertenwissens,
Konkretisierung neuer didaktischer Vorgehensweisen) in der eigenen Arbeit nur bedingt eingehalten
wurde. Fir zukiinftige Studien wird vor dem Hintergrund der eigenen Ergebnisse zur Veranderung der
handlungsleitender Kognitionen (vgl. Kapitel 11.5). empfohlen, die Schrittigkeit zur Modifikation
handlungsleitender Kognitionen zur berticksichtigen, um groRtmaogliche Verdanderungen im Sinne der

Innovation zu erreichen.

An die qualitativen Erhebungen und Auswertungen kdnnen sich in weiteren Studien auBerdem
guantitative Verfahren auf Ebene der Lehrkrafte und des Unterrichts anschlieBen, um die bisherigen

Erkenntnisse zu vertiefen. Z.B. bietet sich eine Befragung von einer Vielzahl an Lehrkraften zur
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empirischen Uberpriifung der identifizierten Lehrkrafttypen oder Unterrichtsbeobachtungen mit
hoch-inferenten Ratingverfahren an (Kleinknecht et al., 2013; Ptack, 2018). Die Wahl der qualitativen
Inhaltsanalyse kann vor dem Hintergrund der diskutierten Aspekte als insgesamt geeignet und die

Durchfihrung als qualitativ hochwertig bewertet werden.

14.3 Quantitative Daten: Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen

Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schuler

Die finale Stichprobe der Schiilerinnen und Schiiler, die den Fragebogen zur Erfassung der
sportbezogenen Gesundheitskompetenz am Schuljahresanfang und -ende verwertbar ausgefiillt
haben, umfasst 233 Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufe 7 bis 10 (Sekundarstufe I) bzw.
zwischen 11 und 17 Jahren (M=14,66, SD=1,27; 61% Interventionsgruppe, 55% weiblich, 49%
Gymnasium). Das Erhebungsinstrument von Topfer (2017) weist gute Modellfits auf und ist bislang das
einzige empirisch-geprifte Erfassungsinstrument im Kontext von Bewegung und Sport im Schulsetting.
Das Erhebungsinstrument lieferte differenzierte Ergebnisse zu unterschiedlichen Subgruppen
(Realschilerinnen bzw. -schiiller vs. Gymnasiasten, Maddchen vs. Jungen, Schiilerinnen und Schiiler
unterschiedlicher Jahrgangsstufen, Lehrkrafttypen und Interventionsschulen), die sich in hohem Malie
mit den Ergebnissen zur Durchfiihrung der schulspezifischen kooperativen Planung decken. Daher kann
der Einsatz des Fragebogens zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Topfer (2017) insgesamt
als geeignet eingeschatzt werden. Einzelne Einschrankungen zum methodischen Vorgehen auf Ebene
der Schiilerinnen und Schiiler betreffen die Differenzierung bzgl. verschiedener Anforderungsniveaus
und Themenbereiche, die Uber das Erhebungsinstrument erfassten Kompetenzkomponenten sowie
die Beschrankung auf die Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz auf Ebene der

Schiilerinnen und Schiiler.

Die Ergebnisse zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz nicht bzgl. verschiedener
Anforderungsniveaus (z.B. Alltagswissen vs. Multivariate Interdependenzen) und Themenbereiche (z.B.
subjektive vs. objektive Aspekte von Gesundheit) differenziert werden (Topfer, 2017). Ein subjektiver
Eindruck bei der Zusammenschau der Ergebnisse der Lehrkraftinterviews, der didaktischen Umsetzung
im Sportunterricht und der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern
war, dass monoedukativer Sportunterricht bestehende Geschlechterstereotype von Lehrkraften auf
Schiilerinnen und Schiiler transportiert. Diese Annahme konnte in der eigenen Studie aufgrund der
begrenzten Auswertungsmoglichkeiten hinsichtlich des Erfassungsinstruments der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz nicht nachgegangen werden. Eine differenzierte Analyse hinsichtlich
subjektiver und objektiver Gesundheitsaspekte im Vergleich verschiedener Subgruppen (z.B. Madchen

vs. Jungen) ist damit nicht moglich.
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Die eigene Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die sportbezogene Gesundheitskompetenz der
Schiilerinnen und Schiiler weniger von der methodischen Umsetzung der Lehrkrafte als von den
aufgegriffenen Themen abhdngt. Vor diesem Hintergrund wird die Frage aufgeworfen, ob das
Testinstrument zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz evtl. verstdrkt Wissens- und
weniger Kénnens- bzw. motivationale Aspekte operationalisiert (vgl. Kapitel 12.2). U.a. daher muss in
weiteren Studien in den Blick genommen werden, inwiefern die Ergebnisse der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz von der Art der Erhebung (kognitiver Test) beeinflusst ist und z.B. vermittelt
Uber die Lesefdhigkeit (Sievert & Krohnert, 2015) systematisch Geschlechtsunterschiede beglinstigt.
Topfer (2017, S. 254) merkt kritisch an: ,Es stellt sich die viel grundlegendere Frage, ob ein
Leistungstest im Paper-Pencil-Verfahren Uberhaupt dazu im Stande ist, alle Elemente des Modells
ausreichend zu erfassen” (Topfer, 2017, S. 254). Zukiinftige Forschung sollte sich aufgrund der beiden
genannten Diskussionspunkte Differenzierung bzgl. verschiedener Anforderungsniveaus und
Themenbereiche sowie die liber das Erhebungsinstrument erfassten Kompetenzkomponenten daher
auf die Weiterentwicklung von Testinstrumenten zur differenzierten Kompetenzerfassung
konzentrieren. Erste Uberlegungen zur entsprechenden Weiterentwicklung des
Erfassungsinstruments zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz werden bei Topfer (2017) bereits

skizziert.

Die Daten zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz wurden mittels einer zweiseitigen
Kovarianzanalyse bzw. t-Tests bei verbundener Stichprobe ausgewertet. Die gewahlte
Auswertungsstrategie basierte auf Uberlegungen zur GroRe und den Eigenschaften der Stichprobe
sowie der Anzahl an Messzeitpunkten. Bei Studien mit zwei Messzeitpunkten empfehlen Vickers &
Altman (2001) die Auswertung mittels Kovarianzanalyse, u.a. weil der Einfluss von Unterschieden
verschiedener Subgruppen des ersten Messzeitpunkts durch den Einbezug dieser als Kovariate
entsprechend kontrolliert werden kann. Beim Vergleich der Verbesserung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schilern unterschiedlicher Interventionsschulen bzw.
unterschiedlicher Lehrkrafttypen bietet sich aufgrund der teilweise kleinen StichprobegréfRe (z.B. N =
25 an Schule D bzw. N = 11 bei Frau W7D), gegebener Varianzhomogenitat zwischen Interventions-
und Kontrollschulen sowie zwei Messzeitpunkten t-Tests bei verbundener Stichprobe an (Bortz &

Doring, 2015).

Auf Ebene der Schiilerinnen und Schiiler wurde u.a. aus forschungsékonomischen Erwagungen heraus
nur die sportbezogene Gesundheitskompetenz erhoben, so dass weder eine Aussage zum
soziokulturellen  Hintergrund, Gesundheitszustand oder dem Gesundheitsverhalten bzw.
Vereinstdtigkeit der Schiilerinnen und Schiilern und dhnlichen Einflussfaktoren getroffen werden kann.

Daher konnen die Ergebnisse zur sportbezogenen Gesundheitskompetenz nicht vor diesem
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individuellen Hintergrund reflektiert werden. Es bleibt in der eigenen Studie zudem offen, (1) inwiefern
die Ergebnisse nachhaltig bestehen bleiben, (2) inwiefern eine erhéhte Kompetenz tatsachlich mit
einer erhohten (subjektiven und objektiven) Gesundheit einhergeht und (3) welche Subgruppen (z.B.
im Hinblick auf soziokulturellen Hintergrund,...) besonders von der Intervention profitieren (auBer
Madchen im Vergleich zu Jungen). Die ausschliefliche Erfassung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern und nicht (zuséatzlich) deren Einstellungen und
Haltungen mittels qualitativer Methoden hat zusatzlich zur Folge, dass die Ebene der Schilerinnen und
Schiiler lediglich als ,Outcome-Ebene” betrachtet werden konnte. D.h. es konnte zwar analysiert
werden, inwiefern sich kooperative Planung und Veranderungen auf Ebene der Lehrkrafte auswirkten.
Den Schiilerinnen und Schiiler kommt damit aber nur eine passive Rolle zu. Ein stadrkerer
Erkenntnisgewinn zur Ebene der Schiilerinnen und Schiiler kénnte Uber zusatzliche qualitative
(Interview-)Erhebungen zu den Einstellungen und Haltungen der Schiilerinnen und Schiiler und deren

Veranderungen im Interventionszeitraum erzielt werden.
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15 Fazit und Ausblick

Ubergeordnetes  Ziel der Arbeit war die nachhaltige Entwicklung sportbezogener
Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schilern. Auf Grundlage dieses (ibergeordneten Ziels
wurden einleitend vier Ausgangspunkte skizziert: (1) unsystematisierte sportpadagogische Diskussion,
(2) fehlende empirisch abgesicherte Befunde zur Schillerkompetenz und (3) zur sportunterrichtlichen
Wirklichkeit auf Ebene der Lehrkrafte und deren methodisch-didaktischen Handelns sowie (4) der
Implementationsproblematik im Schul(sport)kontext. Nachfolgend wird zu jedem Ausgangspunkt ein
Teilziel benannt und resiimiert, welche Erkenntnisse dazu in der eigenen Arbeit generiert wurden. Es
folgt jeweils ein Ausblick, welche Anknipfungspunkte sich fiir die vertiefende bzw. erweiternde

Forschung ergeben.

(1) Systematisierung der sportpddagogischen Anspriiche: Forderung eines breiten und
salutogenetischen Verstidndnisses von Gesundheit mit Thematisierung von (ibergreifenden,
objektiven und subjektiven sowie ergdnzenden Aspekten von Gesundheit mittels

kompetenzorientierter Methoden.

Zur sportpadagogischen Diskussion zum Thema Gesundheit im Sportunterricht liegen eine Vielzahl an
zumeist normativen Beitrdgen der sportpadagogischen Anspriiche zum Thema Gesundheit im
Sportunterricht vor — eine Systematisierung dieser Anspriiche, die Orientierung fir Wissenschaftler
und Schulpraktiker bieten kann, stand bislang jedoch aus. Der sportpddagogische Anspruch zum
Thema Gesundheit wurde in dieser Arbeit (vgl. Kapitel 8) dargestellt und liefert eine systematische und
differenzierte Kategorisierung der formulierten Anspriiche zum Gesundheitsverstandnis, zu Zielen,
Inhalten und Methoden. Es wurde aufgezeigt, auf welche Art und Weise Gesundheit aus
sportpadagogischer Sicht im Sportunterricht thematisiert werden soll. Es wurde auf Basis eines breiten
und salutogenetischen Gesundheitsverstandnisses die Thematisierung von Gibergreifenden, objektiven
und subjektiven sowie erganzenden Aspekten von Gesundheit mittels kompetenzorientierter

Methoden gefordert.

Durch die Systematisierung der sportpdadagogischen Anspriiche kann ein Nutzen sowohl fir die
Wissenschaft (empirische Sportpadagogik) als auch die Sportunterrichtspraxis (besonders fir
Lehrkrafte) geleistet werden: Einerseits kdnnen die formulierten normativen Anspriiche in der
empirischen  Sportpddagogik eine grundlegende Orientierung bei der Erfassung der
Sportunterrichtspraxis bieten. Die zunehmende Auseinandersetzung mit empirischen Fragen der
Sportpddagogik  bendtigt  normative  Grundlagen  (Prohl, 2006), denn empirische
Sportunterrichtsforschung darf sich nicht verselbststandigen (Balz & Neumann, 2007). Nur dann, wenn

,empirische Ergebnisse vor dem Hintergrund des normativen Anspruchs diskutiert und interpretiert
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werden” (Kurz, 2014, S. 7), konnen passende Empfehlungen fir ein zielorientiertes Handeln der
Lehrkrdafte zum Thema Gesundheit ausgesprochen werden und damit der Verbesserung der
Sportunterrichtspraxis dienen. Andererseits kann die normative und empirische Auseinandersetzung
mit der Thematik einen Beitrag zur Verbesserung der Sportunterrichtswirklichkeit leisten. Gerade die
von Prohl (2004) formulierte und in der vorliegenden Anspruchsanalyse bestatigte Vermittlungsliicke
tragt evtl. zur Verunsicherung von Sportlehrkraften bei der Frage nach Art und Weise der
Thematisierung von Gesundheit im Sportunterricht bei. Wahrend manche Autoren die Losung darin
sehen, Sportlehrkraften wieder Mut zu machen, ,ihre Kinder zu fordern und damit die motorische
Entwicklung, die Leistungsfahigkeit und letztlich die Gesundheit der Kinder zu férdern” (Bés, 2012, S.
67), sollte die Losung auf Grundlage der Ergebnisse der Literaturanalyse eher sein, gemeinsam mit
Sportlehrkraften Hinweise auf die methodische Umsetzung des Themas Gesundheit im Sportunterricht
moglichst konkret (anhand von Unterrichtsbeispielen) zu erarbeiten und zu verbreiten. Dies kann

langfristig zur angesprochenen Verbesserung der Sportunterrichtspraxis beitragen.

Einschrankend angemerkt werden muss dahingegen als erstes, dass keine allumfassende Analyse des
sportpddagogischen Kenntnisstandes vorgelegt wurde, da aus 6konomischen Erwagungen heraus von
vornherein (kriteriengeleitet) Einschrankungen bzgl. der einzubeziehenden Beitrdge vorgenommen
wurden. Allerdings stammen die analysierten Beitrdge von verschiedenen Arbeitsgruppen
unterschiedlicher Bundeslander aus tber 25 Jahren Forschung. Bei der Analyse der 42 Beitrage ist eine
theoretische Sattigung bzgl. des Neuigkeitswertes zu erkennen, was darauf hin deutet, dass
ausreichend Beitrage in die Literaturanalyse einbezogen wurden. Als zweites muss limitierend bemerkt
werden, dass eine Analyse der bundesweiten curricularen Vorgaben, die ebenfalls Anspriiche an die
Sportunterrichtspraxis darstellen, mit der vorliegenden Arbeit nicht erfolgt ist. Gerade fiir die
Sportlehrkrafte stellen diese aber Richtlinien dar, die sie unmittelbar betreffen. In Bayern wurde der
neue kompetenzorientierte LehrplanPLUS im Schuljahr 2014/15 fir Grundschulen eingefihrt;
weiterfliihrende Schulen folgten zum Schuljahr 2017/18. Dabei bezieht sich der LehrplanPLUS explizit
auf den Lernbereich ,Gesundheit und Fitness”, so dass Sportlehrkrdfte ihr Unterrichten laut
Lehrplanvorgaben im Fach Sport konsequent auf Gesundheit und kompetenzorientierte Lernziele
ausrichten missen. Um einen Mehrwert fiir die sportunterrichtliche Praxis zu bieten, ist also eine
separate curriculare Analyse empfehlenswert, die Unterschiede und Passungen zur
sportpadagogischen Diskussion aufgreift. Als dritte Einschrankung kann festgehalten werden, dass
eine systematische Analyse internationaler Literatur zum Thema Gesundheit im Sportunterricht
aussteht. Bisher wurde der internationale Kenntnisstand zwar skizziert, aber nicht genauso
systematisch analysiert, wie das mit der nationalen Diskussion erfolgte. Die internationale Diskussion

hélt sicherlich wichtige Impulse flir die Weiterentwicklung der entstandenen Systematik bereit.
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(2) Erkenntnisse zum Zustand der Schiilerkompetenz: Gesundheitswissenschaft und
Sportpddagogik beschreiben Sportunterricht als wichtiges Setting, in dem Gesundheit von
Schiilerinnern und Schiilern geférdert werden kann. Die Verbesserung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz im Interventionszeitraum kann in eigener Studie nachgewiesen

werden.

Bzgl. des Auftrags des Sportunterrichts beim Thema Gesundheit befindet sich die Diskussion seit
einiger Zeit an einer Art Scheideweg: Balz (2013, S. 121) expliziert, dass ,angesichts zunehmender
gesellschaftlicher Gesundheitsprobleme, steigender schulischer Belastung und besonderer
Bedingungen des Ganztags die Gesundheitsforderung im Schulsport an Bedeutung gewinnen kann
oder aber auf kompensatorische Bewegungsangebote reduziert werden” wird. Empirische Befunde
belegen, dass nachhaltige Gesundheitswirkungen durch den Sportunterricht nicht zu erwarten sind.
Nicht zuletzt deshalb sollte es im Sportunterricht daher um die ,Férderung von
Gesundheitsbewusstsein im Bereich und mit den Mitteln des Sports” (Kurz, 2000a, S. 44) — bzw. kurz:
um die gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit gehen. Aufgrund der bisher einseitigen Fokussierung
auf empirische Evidenz zu direkten Gesundheitswirkungen des Sportunterrichts, wurden Analysen zu
Prozessen bzw. die Modellierung und Operationalisierung von gesundheitsbezogener
Handlungsfahigkeit bislang vernachlassigt. Die Arbeit von Topfer (2017) nimmt sich dieser Problematik
an. Er entwickelte vor dem Hintergrund der sportpadagogischen Kompetenzdiskussion, der
sportpadagogische Gesundheitsdiskussion und der gesundheitswissenschaftlichen
Kompetenzdiskussion das Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz sowie einen Fragebogen
zur Erfassung eben dieser. Aufgrund der relativen Neuigkeit dieses Konstrukts existierten bisher keine
umfassenden Befunde zum Zustand der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen

und Schiilern.

In der eigenen Arbeit wurde eine nicht-randomisierte, kontrollierte Prd-Post-Studie mit 233
Schiilerinnen und Schiler (11-17 Jahre, 54,9% weiblich, 60,5% Interventionsgruppe, 48,5%
Gymnasium) durchgefiihrt. Die sportbezogene Gesundheitskompetenz wurde mittels eines
standardisierten Paper-Pencil-Tests erfasst. Die Ergebnisse zeigen, dass alle Schiilerinnen und Schiiler
ihre sportbezogene Gesundheitskompetenz verbesserten, die Verbesserung der Schilerinnen und
Schiiler aber an Interventionsschulen signifikant hoher war als die Schilerinnen und Schiiler an
Kontrollschulen. AuRerdem ist die Verbesserung der Schiilerkompetenz verschiedener

Interventionsschulen stark abhangig von der jeweiligen schulspezifischen kooperativen Planung.

Dabei muss kritisch angemerkt werden, dass noch nicht endglltig geklart ist, inwiefern die Ergebnisse

des Fragebogens von Aspekten wie z.B. der Lesefdhigkeit von Schiilerinnen und Schiilern beeinflusst
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und damit aufgrund der unterschiedlichen Entwicklung systematisch Jungen oder Realschiiler
benachteiligt werden. Die Ergebnisse zur Verbesserung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz
Uber ein Schuljahr hinweg zeigen, dass Mddchen (vs. Jungen) sowie Gymnasiasten (vs. Realschiiler) am
Ende des Schuljahres mit hdheren Werten der sportbezogenen Gesundheitskompetenz assoziiert sind,
wobei die Unterschiede zwischen den Schilerinnen und Schiler verschiedener Schulformen
vermutlich auch auf systemimmanente Bedingungen zuriickzufiihren (sprich das deutsche
Schulsystem) sind: So spielen z.B. die kognitiven Fahigkeiten (z. B. Lesefdhigkeit) bei einem kognitiven
Test wie dem angewandten Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz
eine nicht zu vernachladssigende Rolle. Ein Versuch, die festgestellten geschlechtsspezifischen
Unterschiede zu erkldren, kénnten Ergebnisse anderer Studien sein, die zeigen, dass Jungen eine
schlechtere Lesefdhigkeit haben und daher beim Ausfiillen des Fragebogens benachteiligt sind (Sievert
& Krohnert, 2015). AuBRerdem gibt es Studien zum Thema Gesundheit, die zeigen, dass Madchen ein
breiteres Verstandnis von Gesundheit haben (Sygusch et al., 2016) und sich mehr fiir Themen wie
aktuelles Wohlbefinden und Ernahrung interessieren (Kolip, 2000; Neuber & Salomon, 2010). Fiir
Jungen sind sportliche Fahigkeiten und hohe Leistungsfahigkeit fir ihre subjektive Gesundheit
bedeutender (Blomberg & Neuber, 2016; Sygusch et al., 2016). In Bezug auf das salutogenetische
Gesundheitsverstdandnis haben Jungen ein eher enges Verstandnis von Gesundheit. Daher kann es
sinnvoll sein zu Uberlegen, wie das Kompetenzniveau von Jungen erhoht werden kann, um die
Wissensllicke bei gesundheitsbezogenen Themen zwischen Jungen und Madchen zu schlieRen. Weiter
misste eine systematischer internationaler Review zu dem der sportbezogenen Gesundheitskompetenz
verwandten Konstrukten wie beispielweise ,health literacy” aufklaren, inwiefern diese Konstrukte
Gbereinstimmen und sich Ergebnisse zu diesen verwandten Konstrukten dazu anbieten,
entsprechende Befunde auf Schiilerebene fiir eine Einordnung der hier erfassten Schiilerkompetenz
einzuordnen. Als letzter Punkt kann angefiihrt werden, dass zwar eine weitere Erhebung der
sportbezogenen Gesundheitskompetenz am Schuljahresende erfolgte, ein langfristig angelegter
Ldngsschnitt zur Uberpriifung der Nachhaltigkeit der Ergebnisse allerdings nicht verfolgt wurde und
auch der Zusammenhang von erhobener Schilerkompetenz und tatsachlich gesundheitsrelevantem

Verhalten nicht in den Blick genommen wurde.

(3) Einblicke in die Wirklichkeit von Sportunterricht: Teilweise verkiirztes Gesundheitsversténdnis
mit Fokus auf objektiven Gesundheitsaspekten und geschlossener methodischer Umsetzung
verdndert sich im Rahmen der Intervention lehrkraftspezifisch im Sinne des

sportpddagogischen Anspruchs.

Ein weiterer Ausgangspunkt der Arbeit waren die fehlenden systematisch evaluierten Einblicke in die

sportunterrichtliche Wirklichkeit: Zu Einstellungen von Lehrkraften und deren methodisch-
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didaktischer Umsetzung gibt es bisher nahezu keine empirisch gestiitzten Erkenntnisse. Lehrkrafte und
deren unterrichtliches Handeln kénnen aber —das zeigen insbesondere gro8 angelegte Studien aus der
Erziehungswissenschaft — als wichtigster Einflussfaktor auf Schillerkompetenz betrachtet werden,
weshalb ein angesprochener Einblick lohnenswert erscheint. Uber diese Begriindung hinaus erscheint
es im Sinne von Differenzstudien ebenfalls von Interesse, inwiefern sportpadagogische Anspriiche

bereits Eingang in die sportunterrichtliche Wirklichkeit finden.

Die vorliegende Arbeit bestatigt Befunde anderer Studien zur Umsetzung Erziehenden Sportunterricht
in hohem Male insofern, dass mehrperspektivischer Sportunterricht — hier am Beispiel Gesundheit
gezeigt —noch immer ein ,Phantom der Schulsportpraxis“ (Neumann, 2018, S. 290) zu sein scheint. Die
Rolle von kompetenzorientierten Methoden wurde kontrovers diskutiert, da aus Sicht der Lehrkrafte
die Gefahr besteht, durch eine Erhéhung kognitiver Aktivierung wertvolle Bewegungszeit zu kirzen.
Die identifizierten Differenzen wurden weiter vor dem Hintergrund des Werdegangs der einbezogenen
Sportlehrkrafte verstanden. Dabei zeigte sich, dass insbesondere deren sportliche Sozialisation und die
Ausbildung an den Universitaten bzw. Seminarschulen einen groRen Einfluss auf ihre Einstellung und
das didaktische Handeln haben. Allerdings blieb dieser Analyseschritt nicht zuletzt aus
forschungspragmatischen Griinden auf einer eher oberflachlichen Ebene. Weiterfiihrende Forschung
sollte sich daher auf die systematische Erforschung des Umgangs mit der Sportsozialisation von
angehenden Sportlehrkraften und damit verbundenen der Analyse der aktuellen Lehrerbildung
konzentrieren.”®> Neben den gefundenen sechs themenspezifischen Differenzen zwischen
sportpadagogischem Anspruch und sportunterrichtlicher Wirklichkeit konnten — weitgehend
forschungsstandkonform (Hapke, 2017; Neuber, 2007; Wuppertaler Arbeitsgruppe, 2012) — vier
Lehrkrafttypen identifiziert werden, die sich hinsichtlich der Unterschiede und Passungen zum
sportpadagogischen Anspruch bezogen auf ihre inhaltliche und methodische Orientierung deutlich
unterscheiden: Wahrend der intermedidre Typ grolSe Passungen zum sportpadagogischen Anspruch
aufweist, steht der konservative Typ dem sportpadagogischen Anspruch deutlich entgegen. Ein
inkonsistenter Typ, der sich in einen traditionsorientierten und innovationsfreudigen Typ aufteilen
|asst, befindet sich zwischen den beiden beschriebenen Positionen und ist hinsichtlich seines Denkens
und Handelns wenig konsistent. AuRerdem konnte gezeigt werden, dass die Perspektive Gesundheit

im Vergleich zu anderen Perspektiven wie soziales Miteinander oder Leistung noch deutlicher von

2 |, und Il. Phase der Lehrerbildung zum Thema Gesundheit werden im Projekt Health.edu in anderen
Projektgruppen in den Blick genommen. Ergebnisse dazu finden sich in Sygusch, Brandl-Bredenbeck, Tittlbach,
Ptack und Topfer (i.V.).
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sportpadagogischen Kenntnisstand abzuweichen scheint, was sich vermutlich zu einem grol3en Teil auf
das zugrundeliegende Gesundheitsverstandnis zuriickfiihren ldsst. Dieses ist bei Sportlehrerinnen im
Vergleich zu Sportlehrern deutlich breiter angelegt, d.h. umfasst neben physischen auch soziale und
psychische Gesundheitsressourcen. Es konnte gezeigt werden, dass die Einstellungen der Lehrkrdifte
sowie deren Unterricht und die Entwicklung von Schiilerkompetenz eng miteinander zusammenhdngen.
Insbesondere vor dem Hintergrund, dass in vielen Bundelandern nahezu die komplette Unterrichtszeit
Madchen von Sportlehrerinnen und Jungen von Sportlehrern unterrichtet werden, kann dazu

beitragen, dass sich geschlechterstereotypische Haltungen weitergegeben werden (Cushman, 2010).

Im Sinne von Differenzstudien bieten die beiden durchgefiihrten Schritte der Bestimmung und des
Verstehens von Differenzen und Passungen eine gute Grundlage fiir weiterflihrende Studien, die sich
den Schritten Bewerten und Handhaben der gefundenen Differenzen systematischer annehmen
kénnen: So sollte sich die normative sportpadagogische Forschung damit auseinandersetzen,
inwiefern diese Differenzen bewertet werden kdnnen. Weitere Interventionsstudien sollten die
Handhabung der Differenzen in den Blick nehmen, und — je nach Bewertung durch die normative
Diskussion — die identifizierten Differenzen vergroRern, aushalten oder verringern. Uber
angesprochene Aspekte hinaus kénnte es sinnvoll sein, langfristig angelegte Projekte zu forcieren, die
eine Zusammenarbeit mit den Lehrkraften Gber den gangigen Forschungszeitraum von drei Jahren
zulassen (Frahsa et al., 2012). Das wiirde die Moglichkeit bieten, die Nachhaltigkeit der Effekte zu
analysieren. Eine langfristige Zusammenarbeit mit Praxispartnern sollte darliber hinaus bereits in der

Sportlehrerbildung ihren Ursprung finden (Brandl-Bredenbeck & Sygusch, 2017).

(4) Intervention und Evaluation eines interaktiven Wissensaustausches mittels kooperativer
Planung: Intervention hinsichtlich der Durchfiihrung und Wirksamkeit in drei

Interventionsschulen erfolgreich.

Zuletzt zeigte der Kenntnisstand zur Schulsportforschung eine enorme Implementationsproblematik
fachwissenschaftlichen und -didaktischen Wissens in die Sportunterrichtspraxis. So weisen z.B.
Befunde zur Umsetzung des seit den 2000er Jahren konsensfdhigen Konzepts des Erziehenden
Sportunterrichts darauf hin, dass dieses nur sehr bedingt handlungsleitend fir die Planung und
Umsetzung von Sportunterricht ist. Bisherige Formen der Intervention beschrinkten sich auf Top-
Down-MaRnahmen. D.h. Interventionen wurden bislang ,im Elfenbeinturm® der Wissenschaft
ausgearbeitet und dann in die Praxis getragen. Es wurde versucht, in der Wissenschaft entwickelte
Konzepte der Praxis Uberzustilpen. Die konkreten und auch schulspezifischen Bedingungen wurden
zumeist auller Acht gelassen, was einer der Hauptgriinde zu sein scheint, warum eine entsprechende

Implementation nicht (nachhaltig) stattfindet (Grasel et al., 2006).
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Die vorliegende Arbeit veranschaulichte die Durchfihrung und Evaluation einer innovativen
Intervention (symbiotische Implementationsstrategie des interaktiven Wissensaustausches mittels
kooperativer Planung) mit dem Ziel der nachhaltigen Implementation methodisch-didaktischer und
struktureller Mafinahmen zum Thema Gesundheit. Dazu wurden in kooperativen Planungsgruppen
gemeinsam mit Stakeholdern schulspezifische methodisch-didaktische sowie strukturelle MaBnahmen
konzipiert und umgesetzt. Die Evaluation der Intervention erfolgte hinsichtlich der Durchfiihrung und
Wirksamkeit. Es konnte gezeigt werden, dass die Verbesserung der sportbezogenen
Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiller mafRgeblich von dem schulspezifischen
kooperativen Planungsprozess sowie der Entwicklung der handlungsleitenden Kognitionen der
Lehrkrafte und deren didaktischen Handelns abhangig war. Dabei ergaben sich grolRe schulspezifische
Unterschiede: Wahrend der kooperative Planungsprozess an drei Interventionsschulen insgesamt als
gelungen eingestuft werden kann, verfehlte die Intervention in der vierten Schule ihr Ziel. Weder die
Entwicklung der Lehrkradfte, noch die der Schiilerinnen und Schiiler zeigte zufriedenstellende

Ergebnisse.

Die Analyse der Evaluation der Durchfiihrung identifizierte sieben Gelingensbedingungen, die zu einer
erfolgreichen Intervention beitragen kdnnen. Diese Gelingensbedingungen sollten in weiterfiihrender
Forschung noch detaillierter (z.B. Gber den Einbezug mehrerer Operationalisierungsmerkmale fir
einzelne Kriterien=in den Blick genommen werden. AuBerdem sollte die Analyse der Nachhaltigkeit
der Interventionsergebnisse, die in dieser Arbeit nur iber die konzipierten strukturellen MalRnahmen
evaluiert werden konnten, Uber entsprechen langfristig angelegte Forschungsdesigns berlcksichtigt
werden. Frahsa et al. (2012, S. 182) fiihren dazu aus: , It should be noted, however, that six years of
analysis is a relatively short observation period when it comes to policy change. The ACF, for example
deals with change over a decade or longer (Sabatier and Jenkins-Smith, 1993). Therefore, longitudinal
research is needed to follow up on observed trends”. Letztlich sollten Ideen und empirische Evidenz
dazu generiert werden, wie mit Schulen bzw. Lehrkrdften umgegangen werden kann, die die
geforderten Gelingensbedingungen nicht oder nur zum Teil erfillen. Auch — oder evtl. sogar gerade —
bei diesen Schulen scheint eine Zusammenarbeit mit dem Ziel der Implementation einer Innovation

sinnvoll.

Insbesondere die flir weitere Forschung identifizierten Anknipfungspunkte ,subjektive Aspekte von
Gesundheit”, ,,gendersensibles Vorgehen“ sowie ,,Bewegungszeit vs. kognitive Aktivierung“werden im
zweiten Forderzeitraum des Projektes Health.edu (,Health.eduPLUS”) aufgegriffen. Vor dem
Hintergrund der Einfiihrung des LehrplanPLUS in Bayern, der eine Kompetenzorientierung noch
deutlicher ins Zentrum rickt als bisher, werden in kooperativen Planungsgruppen konkrete Good-

Practice-Beispiele konzipiert, in mehreren Schleifen erprobt und liberarbeitet, um schlieflich Gber das
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Lehrplaninformationssystem des Staatsinsituts fir Schulqualitat und Bildungsforschung Bayern (iber

die Verknipfung im LehrplanPLUS zur Verfligung gestellt zu werden.

Insgesamt betrachtet leistet die eigene Arbeit einen Beitrag zur Entwicklung sowohl der normativen
und empirischen Sportpadagogik als auch der Sportunterrichtswirklichkeit zum Thema Gesundheit.
Insbesondere die Erkenntnisse zur verwendeten symbiotischen Implementationsstrategie des
interaktiven  Wissensaustausches mittels kooperativer Planung stellte sich an drei
Interventionsschulen als erfolgreiche Moglichkeit dar, um eine wirksame Intervention unter Einbezug
wichtiger Stakeholder und Berlicksichtigung schulspezifischer Bedingungen zu implementieren. Damit
konnte eine Verbesserung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und
Schiilern {iber die Veranderung von Lehrkraftkognitionen und -handeln im Sinne des
sportpadagogischen Anspruchs erreicht werden. Eine Innovierung von Sportunterrichtswirklichkeit ist
damit unter identifizierten Gelingensbedingungen (iber interaktiven Wissensaustausch mittels
kooperativer Planung moglich und flihrt u.a. zu nachweislich positiven Wirkungen auf Ebene der

Schiilerinnen und Schiiler.
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Anhang

Der Anhang dieser Arbeit ist bei Interesse bei der Autorin erhaltlich. Die Inhalte des Anhangs sind

folgende:

A

I o

Informationsbriefe und Einverstandniserklarungen

Kurzfragebogen zu (Sport-)Biographie und demographischen Daten der Sportlehrkrafte
Interviewleitfaden zur Erfassung von handlungsleitenden Kognitionen von Sportlehrkraften
(Bestandsaufnahme)

Interviewleitfaden zur Erfassung von handlungsleitenden Kognitionen von Sportlehrkraften
(Follow-Up Interventionsschullehrkréfte)

Interviewleitfaden zu Kurzinterview zum vergangenen Schuljahr (Follow-Up
Kontrollschullehrkrafte)

Protokollvorlagen: Postskript Interview und Unterrichtsbeobachtung

Einfaches Transkriptionssystem zur Datenaufbereitung der Interviews

Protokollvorlage fiir kooperative Planungstreffen

Kodierleitfaden inkl. Kategoriensystem zur Analyse der Interviews, Unterrichtsbeobachtungen

und Planungsprotokolle

Fragebogen zur Erfassung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und

Schiilern
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