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Abstract (deutsche Version)

Die Wichtigkeit regelméaRiger sportlicher Aktivitat fiir einen gesunden Lebensstil ist sowohl in
der Forschung nachgewiesen als auch in der Bevdlkerung anerkannt. Dennoch werden die von
internationalen  Gesundheitsorganisationen ~ empfohlenen  Bewegungsausmalle  zur
Gesundheitsforderung nur von einer Minderheit der européischen Bevolkerung erfllt. Daher
stellt sich die Frage, wie erreicht werden kann, dass mehr korperliche Aktivitat durchgefihrt

wird.

Diese Arbeit mdchte dieser Frage auf den Grund gehen und basierend auf diesen Ergebnissen
ein sportdidaktisches Konzept erstellen, das wahrend der Schulzeit in der Sekundarstufe
eingesetzt werden kann und so einen grofRen Teil der Bevolkerung tiber mehrere Jahre erreicht.
So kann proaktiv gesundheitsforderlich statt im Nachhinein therapeutisch eingreifend gehandelt

werden.

Zur Erstellung dieses Konzepts wurden zunéchst soziodemografische und psychologische
Studien analysiert und zusammengefasst, um die wichtigsten Einflussfaktoren auf sportliche
Aktivitat herauszufinden. Diese Analyse der Einflussfaktoren wurde daraufhin um eine
Untersuchung sportdidaktischer Modelle und Konzepte und einer Erklarung der
Selbstbestimmungstheorie und ihrer Anwendungsmoglichkeiten im Sportunterricht ergénzt.
Daraufhin wurde auf die Gesundheitskompetenz und ihre Forderbarkeit in der Schule
eingegangen. Abschlieend wurden Ansatzpunkte eines neuen sportdidaktischen Konzepts
entwickelt, das sich all dieser Ergebnisse bedient und lebenslanges Sporttreiben bestmdoglich

fordern soll.

Die Ergebnisse dieser Arbeit identifizierten Deliberate Play, ein Aufgabenklima,
Multisportivitdt und mehr Sportunterricht als sportpddagogische Einflussfaktoren
(lebenslangen) Sporttreibens. Das Befriedigen psychosozialer Faktoren und Grundbedurfnisse
und das Entwickeln eines fundierten = Gesundheitsbewusstseins und  einer
Gesundheitskompetenz waren die psychologischen Ergebnisse. Sozialisationsfaktoren zum
Sport bilden das Bindeglied zwischen diesen Disziplinen. Das erstellte Konzept bedient sich
dieser Ergebnisse und begriindet die Auswahl von Zielen, Inhalten und Methoden, durch die

ein Sportunterricht zu lebenslangem Sporttreiben bestmdglich beitragen kann.



Abstract (englische Version)

The importance of regular physical activity has been proven in scientific research and is
acknowledged by the population. Nonetheless, the recommendations for physical activity
presented by international health organizations are only adhered to by a minority of the
European population. This begs the question: how can more physical activity be promoted?

This thesis aims to answer this question and, based on these insights, to develop a sports
didactical concept to be employed in secondary education and therefore reaching a big part of
the population for several years. This way, health can be promoted proactively instead of
therapeutically and in retrospect.

Sociodemographic and psychological studies were analysed and summarized to develop this
concept and to identify the most important influential factors for physical activity. The analysis
of these factors was then expanded on with an investigation of sports didactical models and
concepts and an explanation of the Self-Determination Theory and its possible applications in
physical education. After that, the health competence and its possible development in school
was examined. Finally, a new sports didactical concept was developed, which draws on these

insights, and which should optimally promote lifelong physical activity.

The results of this thesis identify Deliberate Play, a task climate, a multisportive setting and
more P.E. lessons as sports pedagogical influential factors for (lifelong) physical activity. The
most influential psychological factors were the satisfaction of psychosocial factors and basic
needs and the development of a well-founded health consciousness and health competence.
Socialisation to sports is the link between these disciplines. The newly created concept leans
on these results and justifies the choice of goals, contents, and methods, with which physical

education can optimally promote lifelong physical activity.
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1. Einleitung

Die Notwendigkeit fir Sport zur Fuhrung eines ausgeglichenen und gesunden Lebens ist
sowohl der Forschung als auch der Bevolkerung bekannt. Die allermeisten sportaffinen
Personen werden von uberwiegend positiven affektiven Zustdnden im Sport sprechen und
teilweise nicht verstehen, warum nicht alle Sport in so positivem Licht sehen. Die Tatsache
bleibt jedoch, dass Sport oder die von Gesundheitsorganisationen angegebenen Vorschlage fur
korperliche Betatigung nur von einer Minderheit der européischen Bevolkerung betrieben oder
eingehalten wird. Diese Masterarbeit macht es sich zur Aufgabe herauszufinden, warum dies
so ist und versucht, die beeinflussbaren Faktoren lebenslangen Sporttreibens zu identifizieren.

Hierbei ist der interdisziplindre Ansatz dieser Masterarbeit ein Novum auf diesem Gebiet, da
sie soziologische, sportdidaktische und psychologische Forschungen einbezieht und auch die
Gesundheitsforschung  berlcksichtigt. Aus diesen Erkenntnissen soll ein  neues
sportdidaktisches Konzept entwickelt werden, das als Grundlage fur die Umsetzung schulischer
MalRnahmen zur Forderung lebenslangen Sporttreibens bestmoglich fordert. Dieses Konzept
bindet die relevanten Forschungsergebnisse der oben genannten Domanen ein und adressiert
den Kontext Schule, da hier die gesamte Bevolkerung tber einen langeren Zeitrahmen erreicht
wird und praventiv gegen Bewegungsarmut vorgegangen werden kann, anstatt rickwirkend

eingreifen zu wollen.

Das zweite Kapitel dieser Arbeit soll verdeutlichen, warum Sporttreiben fiir jede Altersgruppe
ein anzustrebendes Ziel und Erziehungsziel der Schule ist. Die Mannigfaltigkeit korperlicher,
psychischer und gesundheitlicher Vorteile wird in diesem Kapitel dargelegt. Danach werden
die Einflussfaktoren auf Sporttreiben und korperliche Aktivitat je nach Lebensabschnitten
untersucht und ihre Zusammenhange erforscht. Hierbei werden soziodemografische und
psychosoziale Faktoren berlcksichtigt. Anschliefend wird im vierten Kapitel das Ziel des
lebenslangen Sporttreibens in diversen sportpddagogischen Modellen und Konzepten
untersucht und diese auf ihre Tauglichkeit diesbezuglich durchleuchtet. Das flinfte Kapitel
beschreibt die Selbstbestimmungstheorie und veranschaulicht, wie diese in den Bewegungs-
und Sportunterricht eingebunden werden kann. Darauf folgt ein umfassendes Kapitel Gber die
Forderung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und dann spezifisch der Schiler*innen.
Den Abschluss bildet das Erstellen eines péadagogisch-didaktischen Konzepts fiir den
Sportunterricht in der Sekundarstufe mit dem Ziel der Forderung lebenslangen Sporttreibens
weit Uber die Schulzeit hinaus. Darauf folgt das Restiimee.
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2. Legitimation des Ziels vom (lebenslangen) Sporttreiben

Korperliche Aktivitat ist bedeutsam fir ein gesundes Leben. Ein Risikofaktor fir viele
Krankheiten, wie zum Beispiel Herz-Kreislauferkrankungen, ist eine bewegungsarme
Lebensweise (Europaische Kommission, 2008). So sind laut Schmid (2011, zit. n. Schnabl
2014, S. 16) Bluthochdruck, tiberhdhtes Cholesterol, physische Inaktivitit, Ubergewicht und
Adipositas als Konsequenz einer Lebensfuhrung ohne Sport fiir knapp 30% der wichtigsten
Risikofaktoren flr friihe Sterblichkeit in entwickelten Landern verantwortlich. Die Europdische
Kommission (2008, S. 3) nennt eine Vielzahl von gesundheitlichen und korperlichen

Verbesserungen durch Sport:

e Geringeres Risiko von kardiovaskuldren Krankheiten

e Prévention/Verzogerung der Entwicklung arteriellen Bluthochdrucks

e Gute kardial-pulmonale Funktion

e Funktionierender Metabolismus und geringere Inzidenz von Typ 2 Diabetes

e Ein geringeres Risiko einiger Krebsarten, darunter Brust, Prostata und Darm

e Verbesserte Mineralisierung der Knochen im jungen Alter, was Osteoporose und
Knochenbriichen im hohen Alter vorbeugt

e Erhalt kognitiver Funktionen und weniger Risiko fiir Depression und Demenz

e In alten Menschen ein geringeres Sturzrisiko und eine Verzdgerung chronischer
Alterskrankheiten

Uber diese vorsorgenden Gesundheitsaspekte hinaus identifiziert Franke (1987) drei Bereiche,
in denen sportliche Betatigung von grof3er Wichtigkeit sei: Prdvention und Therapie,
Kommunikation, Freizeit. Weitere Vorteile mentaler Natur, die Uber ein verringertes Risiko fir
Demenz und Depression und somit Pravention hinausgehen, sind kognitive Verbesserungen,
die schon im Schulalter feststellbar sind. Taras (2005) fand in seiner Literaturrecherche
Evidenz, dass Bewegung flr Kinder im Schulalter mit besseren sozialen F&higkeiten, besserer
mentaler Gesundheit und weniger gesundheitsschadlichem Risikoverhalten zusammenhangt.
Caterino und Polak (1999) konnten bei Volksschulkindern der vierten Schulstufe eine
signifikante Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit nach einer nur 15-minutigen
Bewegungseinheit, bestehend aus Stretching und Gehen, feststellen. Bei jlngeren
Schiler*innen konnten weder statistisch signifikante Verbesserungen noch negative
Auswirkungen durch das Bewegungsprogramm festgestellt werden. Die bessere Leistung der

Viertklassler*innen, die sich bewegt haben, gegeniiber der Kontrollgruppe, die das nicht taten,
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unterstitzt die Bedeutung von Bewegung im Alltag und schulischen Kontext. Dexter (1999)
fand schwache positive Einflisse der Leistungen in Sport auf die Leistungen in Englisch und
Mathematik auf die GCSE (General Certificate of Secondary Education) Prufungen von Uber
500 Schiler*innen in England. Er stellt die Hypothese auf, dass kérperliche Leistungsfahigkeit
die akademischen Fahigkeiten durch psychologische Zusammenhange zwischen motorischen
Funktionen und Intelligenz, und einer Verbesserung von sozialen Faktoren und der benétigten
Lernfahigkeit positiv beeinflusst. Field, Diego und Sanders (2001) fanden heraus, dass High-
School Absolvent*innen mit hohen Aktivitatsniveaus bessere Beziehungen zu ihren Eltern,
weniger Depressionen, weniger Drogenkonsum und einen besseren Notendurschnitt aufwiesen
als jene mit niedrigem Aktivitatsniveau. Alle diese Ergebnisse waren statistisch signifikant.
Kim et al. (2003) berichteten neben einem schwachen, signifikanten Zusammenhang zwischen
korperlicher Fitness und akademischen Leistungen in einer Gruppe von tber 6500 koreanischen
Teenagern auch einen starken Zusammenhang zwischen Essensgewohnheiten und
akademischer Leistung. So war die Regelmé&Rigkeit von drei Mahlzeiten ein starker Prédiktor
fur gute Noten. Die Wichtigkeit dieser Essensgewohnheit war wichtiger als der
sozio6konomische Status und das Bildungsniveau der Eltern. Sanders, Field, Diego und Kaplan
(2000) berichteten, dass moderat sportlich aktive Jugendliche (drei bis sechs Stunden pro
Woche) signifikant weniger depressive Symptome angeben als sportlich inaktive (mit zwei oder
weniger Stunden korperlicher Aktivitat pro Woche). Zusammenfassend haben Barbosa et al.
(2020) in ihrem Umbrella Review 41 systemische Reviews und Meta-Analysen
zusammengefasst und kamen zu dem Konsens, dass korperliche Aktivitat entweder positiv oder
nicht mit akademischen Leistungen korreliert, aber jedenfalls nicht schédlich ist. Konstante
korperliche Betatigung habe hierbei einen mittleren positiven Effekt auf akademische

Leistungen.

Weitere positive Auswirkungen von Sport auf die mentale Gesundheit von Schulkindern
werden hier vorgestellt. Bunketorp-Kéll, Malmgren, Olsson, Linden und Nilsson (2015)
sprechen sich fur curricular festgelegte Bewegungsprogramme aus, da diese die akademischen
Leistungen und das psychologische Wohlbefinden der Schiler*innen positiv beeinflussen
koénnen, besonders bei Madchen. Reas et al. (2019) haben herausgefunden, dass regelméfiige
korperliche Aktivitat Uber die gesamte Lebensspanne hinweg mit besseren kognitiven
Funktionen und korperlicher Aktivitat im Alter einhergeht. Die korperliche Aktivitat im Alter
fiihrte dabei wiederum zu besserer kognitiver Funktionalitdt und besserer Gedachtnisleistung.

Wer sowohl im Teenager- als auch im hohen Alter korperlich aktiv war, wies bessere kognitive



Funktionalitat auf als jene, die nur an einem Zeitpunkt aktiv waren. Die Intensitét spielte dabei
keine Rolle (ebd.). Ebenso berichteten Chang et al. (2010), dass ihre korperlich aktive
Testgruppe, als sie bei einer Zwischenbefragung einer Longitudinalstudie bei einem
Durchschnittsalter von 51 Jahren Angaben Uber ihre Aktivitdt machten, im hohen Alter
bedeutend bessere kognitive Funktionen aufwiesen. Auch nach Miteinbeziehen von
demografischen und kardiovaskularen Risikofaktoren waren ihre Testergebnisse fir
Geschwindigkeit der Prozessverarbeitung, Erinnerung und ausfuhrende Funktionen signifikant
besser als jene der kdrperlich inaktiven. Auch das Risiko an Demenz zu erkranken war bei der
Gruppe der Menschen, die funf oder weniger Stunden pro Woche korperlich aktiv waren,

signifikant geringer als bei den Inaktiven (ebd.).

Wie oben ersichtlich sind die préventiven, therapeutischen und kognitiven Wirkungen des
Sporttreibens mannigfaltig. Sportaustibung bietet jedoch auch im Sinne der Kommunikation
eine Vielzahl an Mdglichkeiten, die eigenen kommunikativen und sozialen Kompetenzen zu
steigern. Die Entwicklung dieser Soft Skills sind beispielsweise in Teamsportarten verstarkt,
aber generell durch gemeinsames Sporttreiben mdglich. Durch die dabei auftretende soziale
Interaktion werden Einstellungen und Verhaltensweisen der beteiligten Individuen gepréagt und
sie sind dadurch besser fir Kooperation ausgestattet (Doll & Ludwig, 1991, zit. n. Kirschner,
2021, S. 23). Kirschner (2021, S. 89) hat herausgefunden, dass 97% der in Sportvereinen tatigen
Schiler*innen der Sekundarstufe 1 angeben, voll (75%) oder eher (22%) der Aussage ,,Ich
arbeite gerne im Team* zustimmten. Im Vergleich dazu sagen 88% der Nicht-
Vereinssportler*innen, sie wirden voll (53%) oder eher (35%) zustimmen. Bei den Nicht-
Vereinssportler*innen stimmen 12% eher nicht oder gar nicht zu (je 6%), bei den

Vereinssportler*innen nur 4% eher nicht und niemand gar nicht.

Auch bei der Kommunikationsfahigkeit schatzen sich Vereinssportler*innen starker ein als ihre
nicht im Sportverein tatigen Peers. So stimmen 70% der Vereinssportler*innen und nur 56%
der Nicht-Vereinssportler*innen der Aussage ,,Fiir Probleme anderer habe ich ein offenes Ohr*
voll zu (ebd., S. 90). Ebenso verhélt es sich bei der Emotionsregulation, bei der 34% der
Vereinssportler*innen voll und 45% eher zustimmen, sich nach einem Streit schnell wieder zu

beruhigen. Die Nicht-Vereinssportler*innen stimmen hier nur zu 26% voll und zu 39% eher zu.

Darlber hinaus scheinen Vereinssport betreibende Kinder und Jugendliche generell eine

bessere Einstellung gegeniiber dem Lernen zu haben. So halten 36% der Vereinssportler*innen



voll und 56% eher Lernen fur einen Fortschritt im Leben. Bei Nicht-Vereinssportler*innen sind

es nur 21% die voll und 50% die eher zustimmen.
Die Steigerung dieser F&higkeiten ist auch flr das spatere Berufsleben relevant und erwiinscht.

Nach ausfuhrlicher Erarbeitung der zunéchst aus gesundheitlicher Sicht préventiven, danach
der kognitiven, kommunikativen, und sozialen Vorteile von sportlicher Bewegung, wird
abschlielend erneut auf die Wichtigkeit des Sports fir die Freizeit und mentale Gesundheit
eingegangen. Die Freizeitgestaltung hat einen bedeutenden Effekt fiir die Entwicklung
Jugendlicher. Im Zuge der Corona-Pandemie und der damit einhergehenden Lockdowns
wurden viele (gesellschaftliche) Freizeitbeschéaftigungen unmdéglich und die teilweise
vorgeschriebene Isolation flihrte bei vielen Kindern und Jugendlichen zu einer Vereinsamung.
Vor Corona waren rund 25% der M&dchen und rund 20% der Jungen von elf bis 17 Jahren mehr
als finf Stunden am Tag sitzend oder liegend mit dem Handy beschaftigt (BMASGK, 2019, S.
36). Eine Studie von Pieh und Plener (2021) fand heraus, dass nun rund 50% der befragten
Schiler*innen taglich finf oder mehr Stunden am Smartphone verbringen. Die beiden Autoren
beteuern, soziale Medien kdnnten den personlichen Kontakt, wie beispielsweise den beim
gemeinsamen FuRballspielen, nicht ersetzen und warnen, dass mit erhohter Handynutzung auch
die Prévalenz psychischer Beschwerden zunimmt (ebd.). Auch Fernandes et al. (2020) haben
herausgefunden, dass Heranwachsende durch Covid-19 ihre Social Media Nutzung erhoht
haben und dass ein starker Zusammenhang zwischen zwanghaftem Online-Verhalten und
depressiven Symptomen und Einsamkeit besteht. Ebenso hing die Schlafqualitat signifikant
negativ mit zwanghaftem Online-Verhalten, Social Media Nutzung, Videospielsucht und
Einsamkeit zusammen. Mamun et al. (2020) fanden heraus, dass eine Internet- und somit auch
eine Social Media-Sucht die Wahrscheinlichkeit von depressiven Symptomen, Angststérungen
und Einsamkeit erhdhen, aber mit Selbstbewusstsein negativ korreliert. Auch Blachnio et al.
(2019) ermittelten, dass kulturiibergreifend eine Internet- oder Social Media Sucht mit
Depressionen und geringerer Lebenszufriedenheit und weniger Selbstbewusstsein signifikant
zusammenhangt. Aktuelle Daten aus der HBSC-Studie 2022 offenbaren, dass 38% der
Schiiler*innen ,,5 Stunden oder mehr* tdglich ihr Handy benutzen, was eine deutliche
Steigerung zu den Daten von 2018 ist, aber weniger als bei Pieh und Plener (BMSGPK, 2023,
S. 69). All diese empirischen Befunde zu den negativen Auswirkungen erhoéhter Social Media
und Handynutzung bestarken die Wichtigkeit von Sport als Freizeitaktivitat. Dieser hat in der
bestehenden Literatur oftmals einen positiven Effekt auf Angststérungen und Depressionen
bewiesen. Die wichtigsten Parameter fur konkrete Handlungsempfehlungen scheint vor allem
5



die Interventionsdauer zu sein, die idealerweise zwolf oder mehr, mindestens aber zehn Wochen
am Stlick betragen sollte (Asmundson et al., 2013). Die Dauer der einzelnen Einheit soll
mindestens 21 Minuten betragen und die Frequenz drei bis vier Mal pro Woche nicht
unterschreiten. Die Intensitdt ist individuell zu wahlen, wobei aber hohe Intensitét eher auf
positive Wirkungen schliel3en l&sst als niedrige (ebd.). Sowohl Krafttraining als auch aerobes
Ausdauertraining, sowie offene Spiel- und Bewegungsformen sind hilfreich zur Linderung der
Symptome dieser psychischen Erkrankungen, wobei die Frequenz nicht unter drei Einheiten
pro Woche fallen sollte (Badenhop, 2017; Nystrom, Neely, Hassmen & Carlbring, 2015). Wang
et al. (2021) haben in ihrem Meta Review signifikante Verbesserungen der Angststérungs- und
Depressionssymptomen von Sportgruppen im Vergleich zu den Kontrollgruppen belegen

kdnnen.

Eine Aufzéhlung dieser Vorteile lasst erkennen, dass Sport in jedem Lebensabschnitt positive
Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann. Wie zuvor beschrieben stellen die
Bewegungsrichtlinien der Européischen Kommission (2008) klar, dass Sport kardiovaskularen
Krankheiten, Krebs und Diabetes Typ 2 vorbeugt, im jungen Alter die Knochen besser
mineralisiert, und das Risiko fiir Osteoporose, Demenz und Depressionen verringert. Barbosa
et al. (2020) weisen darauf hin, dass korperliche Aktivitit akademische Leistungen verbessern
kann und Taras (2005) verband Sport bei Kindern mit besseren sozialen Fahigkeiten und
weniger Risikoverhalten. Reas et al. (2019) berichten, ahnlich wie die Européische
Kommission, dass konstante korperliche Betatigung zu besserer kognitiven und kdrperlichen
Gesundheit im Alter fihrt. Die WHO (2010) hat daher je nach Altersgruppe unterschiedliche
Bewegungsempfehlungen abgegeben. So sollen sich 5- bis 17-jahrige Kinder téglich
mindestens 60 Minuten mit mittlerer oder hoher Intensitiat bewegen. Die groRe Gruppe der
Erwachsenen von 18-64 Jahren soll mindestens 150 Minuten pro Woche moderate aerobe
korperliche Aktivitat erreichen oder 75 Minuten pro Woche hochintensiv Sport treiben. Die
alteste Gruppe der Uber 64-jahrigen soll sich ebenfalls entweder 150 Minuten moderat oder 75
Minuten intensiv sportlich betéatigen. Fur ein besseres Gesundheitsergebnis kann die Anzahl der
wochentlichen Minuten fir die dlteste Bevolkerungsgruppe, genau wie bei den Erwachsenen,
jeweils verdoppelt werden. Zusatzlich sollen &ltere Menschen Balancetraining und
Sturzpravention an 3 Wochentagen und Krafttraining an 2 Wochentagen durchfiihren (WHO
2010). Auch der Fonds Gesundes Osterreich (2020) hat Bewegungsempfehlungen
veroffentlicht, die sich auf eine Vielzahl verschiedener internationaler Richtlinien beziehen. So

sind in der 6sterreichischen Version die Bewegungsempfehlungen von Kanada, Schottland und



Nordirland, Deutschland, der U.S.A., der Schweiz und der WHO bericksichtigt worden, die

groRtenteils tbernommen, teilweise aber erweitert wurden. Die Empfehlungen sind wie folgt:

e Kinder im Kindergartenalter: ,,tdglich mindestens 3 Stunden®, mindestens eine davon
,,mit mittlerer bis hoherer Intensitit™ (FGO, 2020: 45)

e Kinder und Jugendliche: ,tiglich mindestens 60 Minuten mit mittlerer bis hoherer
Intensitdt bewegen®, an ,,3 Tagen der Woche wird ausdauerorientierte Bewegung* und
an ,mindestens 3 Tagen der Woche muskelkriftigende und knochenstirkende
Aktivititen“ empfohlen (ebd.: 48)

e Erwachsene: sollen ,,an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkriftigende Ubungen
durchfiihren® und zusitzlich entweder mindestens 150-300 Minuten ,,pro Woche
ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitit™, oder 75-150 Minuten ,,pro
Woche ausdauerorientierte Bewegung mit hoherer Intensitit®, oder eine ,,entsprechende
Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitét*
durchfiihren (ebd.: 51)

e Altere Personen ab 65 Jahren: es ,,gelten dieselben Empfehlungen wie fiir gesunde
Erwachsene unter 65 Jahren®, was ,,muskelkriftigende Ubungen“ an ,,2 oder mehr
Tagen der Woche™ und 150-300 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer
oder 75-150 Minuten mit hoherer Intensitéat beinhaltet (ebd.: 56)

Moderate Intensitat wurde hierbei sowohl von der WHO (2010) als auch vom FGO (2020)
damit definiert, dass beim Bewegen zwar sprechen noch mdéglich sein soll, singen aber nicht.

Bei hoher Intensitdt kann man nur noch einzelne Worter sprechen.

Aufgrund der kurz-, mittel- und langfristigen Vorteile regelmaRiger korperlicher Aktivitat fir
den Bewegungsapparat, die korperliche und mentale Gesundheit, die Pravention neurologisch-
degenerativer Krankheiten und der Verbesserung und des Erhalts kognitiver Funktionen und
akademischer Leistungen, stellt sich die Frage, wie sich die tatséchliche Sportpartizipation
darstellt. Laut der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-Aged Children), die im Jahr 2018
das Gesundheitsverhalten dsterreichischer Schuler*innen untersuchte, erreichten Burschen von
11-17 an durchschnittlich 4,5 Tagen die empfohlenen 60 Minuten Bewegung, die Mé&dchen
sogar an nur 3,5 Tagen (BMASGK 2019, S. 36). Die neuesten hierzu auffindbaren Daten
entspringen der HBSC-Studie von 2022, bei der das Bewegungsausmald der Burschen genau
gleichblieb und bei M&dchen mit einem Schnitt von 3,8 Tagen leicht anstieg (BMSGPK, 2023,
S. 34). Sowohl bei der Messung 2018 als auch bei der Messung 2022 ist ein Trend erkennbar,
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wobei die Méadchen im Laufe ihrer Pubertét ihre korperliche Aktivitat starker reduzieren als
Burschen, sie nimmt aber bei beiden Gruppen stetig ab. Daten von Statistik Austria zeigen, dass
jener Teil der Bevolkerung, der die WHO Empfehlungen beziglich Ausdauer- und
Muskelkréftigungsaktivitat am haufigsten umsetzt, die Manner von 18-29 Jahren ist. VVon jener
Gruppe schaffen das aber auch nur 35,7%. Am wenigsten halten sich Frauen von 45-59 Jahren
mit 18,3% daran. Die Gesamtheit der Manner und Frauen von 18-64 Jahren halten sich
insgesamt zu nur 23,6% an die WHO-Empfehlungen (Statistik Austria, 2020).

Da die Vorteile sportlicher Aktivitdt so prominent sind, stellt sich die Frage, warum Menschen

so wenig Sport treiben, was im néchsten Kapitel beschrieben wird.



3. Einflussfaktoren auf Sporttreiben und korperliche Aktivitat

Fur die Griinde der mangelnden sportlichen Aktivitat der europdischen Bevolkerung gibt es
diverse Grinde. Viel Forschung wurde dazu in Deutschland betrieben, die in dieser Arbeit
genauer beleuchtet wird. Einige der Faktoren, die untersucht und fir unterschiedlich
einflussreich befunden wurden, sind Sporterfahrung in der Kindheit, durchgefihrte Sportarten,
psychosoziale Faktoren, Einkommen, Schmerzen, Schichteffekte, Geschlecht, Risikofaktoren,
Familiensituationen, Ethnizitdt und vor allem der Gesundheitszustand. Aufgrund der
divergierenden Signifikanz dieser Faktoren flr unterschiedliche Bevélkerungsgruppen werden
zundchst die vorliegenden Ergebnisse fur Kinder und Jugendliche, danach fur die
Ubergangszeit von der ersten in die zweite Lebenshalfte, und abschlieRend fiir Erwachsene und

Altere zusammengefasst und dargestellt.

3.1. Faktoren fiir Kinder und Jugendliche

Bei chronologischer Betrachtung der verschiedenen Lebensabschnitte im Kindes- und
Jugendalter empfiehlt sich zuerst eine Analyse der jlngsten Altersgruppe, der null- bis
fiinfjahrigen Kinder. Es gibt wenige Studien, die die Bedingungsfaktoren oder inneren Motive
der Kinder fiir Bewegungsausibung untersuchen. Ein interner Bewegungsdrang, standig neues
Ausloten der schnell steigenden motorischen Grenzen, spielerisches Entdecken und
Kdorpererlebnis konnten die Hauptgriinde fir Bewegung bei Kleinkindern sein. So meint auch
Landis (2003), dass Vorschulkinder keine externale Ermutigung brauchen, um korperlich aktiv
sein zu wollen. Hnatiuk et al. (2019) untersuchten in ihrer Meta-Analyse die Effektivitat
verschiedener Interventionen zur Erhdhung der korperlichen Aktivitét in besagter Altersgruppe.
Sie berichteten, dass die in ihrer Forschung untersuchten Studien einen kleinen, aber
signifikanten Effekt bei Interventionen zeigten, die auf eine Erhdhung der moderat- oder
hochintensiven korperlichen Aktivitat abzielten, aber keinen Effekt fir eine Erhéhung der
niedrigintensiven Bewegung (ebd.). Dies konnte den Grund haben, dass die meisten
Interventionen beispielsweise Outdoorspiele vorsehen, und Kinder in der spielerischen Natur
dieser Settings aus SpaRgrunden intrinsisch motiviert und dadurch engagierter sind. Auflerdem
fanden sie heraus, dass es fur die Verringerung der sitzend verbrachten Zeit effektiver war, die
Bewegungszeit der Kinder zu erhéhen, als dezidiert sitzen vermeiden zu wollen. Des Weiteren
sind eher Interventionen erfolgreich, die kulturelle und gemeinschaftliche Bedurfnisse
befriedigen und solche, die die ganze Familie miteinbeziehen. So scheinen Programme, die in
der Natur angesetzt und spielerisch sind, in tdgliche Routinen eingegliedert werden kénnen und

jene, die in Verhaltensdnderungen von Erwachsenen, sei es Betreuer*innen oder Eltern,
9



resultieren, wahrscheinlicher Erfolg zu haben (ebd.). Diese kdnnten somit die wichtigsten
Faktoren fir das Sportengagement von null- bis funfjahrigen Kindern sein:
Naturverbundenheit, spielerische Bewegungen, alltagstaugliche Programme und Einbindung

Erwachsener.

Kirk (2005) hat in seiner Forschung Uber die Auswirkungen von Sportunterricht und
Jugendsport auf lebenslanges Sporttreiben herausgefunden, dass die Gestaltung der
unterschiedlichen Phasen in der Bewegungsausbildung groen Einfluss auf die Sportkarrieren
von Schiller*innen hat. So spricht er von drei Phasen: Zuerst die ,,Sampling Phase* (Kirk, 2005,
S. 241) von sieben bis zwolf Jahren. Diese wird in der Fachsprache auch ,,Deliberate Play*
(ebd.) genannt, wobei Spiel und SpalR im Vordergrund stehen. Auch die Sportbiografien der
Sportler*innen in Profikadern, wie beispielsweise von C6té, Baker und Abernethy (2003)
untersucht, weisen hochqualitative und ausreichend lange Deliberate Play Perioden in ihren
frihen Sportjahren auf. Dieser Befund spricht klar gegen eine friihe Spezialisierung in einer
Sportart. Nach dem Sammeln von ausreichend Bewegungserfahrungen kommen die Kinder in
die zweite Phase, meist von 13 bis 15 Jahren, die ,,Specializing Phase* genannt wird (Kirk,
2005, S. 241). In dieser entwickelt sich der Fokus der Kinder weg von Spa und hin zu
Wettkampferfolgen und Siegeswillen. Nun wird statt Deliberate Play immer mehr Deliberate
Practice forciert. Nach Durchlaufen dieser Phase haben Sportler*innen drei Mdglichkeiten: sie
konnen erstens aus dem Sport aussteigen, oder zweitens in die ,,Recreational Phase* oder in die
,Investment Phase* (ebd.) einsteigen. Bei der Recreational Phase wird der Sport informell und
spalfokussiert betrieben, wohingegen in der Investment Phase eine Sportart spezialisiert und
fokussiert wird. Sich selbst widersprechend nennt Kirk die dritte Phase von 11 bis 14 Jahren.
Diese Phase kann — auch mit Blick auf verschiedene Sportarten - schon als zu spat gesehen
werden, um Kinder durch spezialisierte Sportlehrkréafte oder Trainer*innen dem Konzept von
Deliberate Play auszusetzen. Dies liegt daran, dass im Alter von 11 bis 14 Jahren Motivation,
Selbstkonzepte und Kompetenzwahrnehmung schon festgelegt sind. Psycholog*innen
beschreiben laut Kirk (2005) die Wahrnehmung der eigenen Kompetenz im Vergleich mit Peers
fur die Motivation als ebenso wichtig wie die tatsdchliche sportliche Kompetenz in der
Vorhersage von Sportkarrieren. Hierbei ist ein besonders interessanter Zusammenhang
zwischen Einsatz und Fahigkeit zu verzeichnen. So glauben junge Kinder unter zehn Jahren
laut Lee, Carter und Xiang (1995), dass sie alles schaffen kénnen solange sie sich anstrengen.
Im Alter von acht bis zwolf Jahren, was haufig mit dem Eintreten in Sportvereine und dem

Einsetzen normativer Beurteilungsformen einhergeht, erkennen die Kinder jedoch, dass ihre
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Féahigkeiten trotz ihres Einsatzes Limits haben. Erst durch diesen Vergleich mit anderen lernen
Kinder, sich selbst einzuschéatzen. Die meisten Kinder machen ihre erste Erfahrung mit
spezialisiertem Sportunterricht erst nach dem Wechsel in die Sekundarstufe. Die dort laut Kirk
(1992) vorherrschende Form vom Sportunterricht ist eine Multi-Aktivitdten und Sportarten-
basierte Unterrichtsform, die durch kurze Aktivitateneinheiten (4-6 Sporteinheiten), einem
grolRen Fokus auf Technikentwicklung, wenig Verantwortung im Lernprozess seitens der
Schiler*innen, wenig Lernfortschritt und grof3tenteils anweisende Unterrichtstile
gekennzeichnet ist. Das fiihrt dazu, dass Erwachsene nur selten Sportarten, die sie in der
Sekundarstufe im Sportunterricht durchgefiihrt haben, als Erwachsene immer noch
durchfiihren. Das kdnnte auch damit begriindet werden, dass es am Anfang der dritten Phase
der  Sportentwicklung, in der haufig starker auf Sportarten spezialisierte
Sekundarstufenlehrkrafte die Kinder tbernehmen, zu spat fiir das Anbieten von Deliberate Play
ist. Die sensible Zeit zum Erlernen neuer Fahigkeiten liegt wie zuvor beschrieben im Alter von
funf bis zwolf Jahren, also groRtenteils in der Primarstufe. Wie auch spéter in dieser Arbeit
beschrieben, zeichnet sich auch hier ein Schichteffekt ab. Die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder
erst in der Sekundarstufe und somit nach der ersten sensiblen Phase das erste Mal Kontakt zu
qualitativer Sportinstruktion haben, ist bei Kindern aus der Unterschicht groRer als in der
Mittel- oder Oberschicht. Deswegen ist ein Umdenken gefragt. Basierend auf dem Modell von
Coté, Baker und Abernathy (2003) kann dieses Umdenken folgendermafen stattfinden: In ihren
frihen Jahren missen Kinder eine Sampling Phase durchlaufen, also viele kdrperliche
Aktivitaten ausprobieren mit dem Hauptmotivator Spa. Hierbei soll mehr gespielt als gelbt
werden. Auch Psycholog*innen (Lee, Carter & Xiang, 1995) meinen, dass in dieser Phase ein
Aufgabenklima (Erfolg durch bestmdgliche Leistung) und nicht ein Egoklima (Erfolg durch
besser sein als andere) vorherrschen sollte. Einer solchen Sampling Phase steht die
spezialisierte Natur der Sportvereine im Weg, da dort nur eine Sportart gelibt wird. Schulen
sollen demnach als Multi-Sportverein fungieren und ihr Equipment voll ausnutzen oder
diversifizieren (Kirk, 2005). AuRerdem sollen spezialisierte Sportlehrkrafte schon in der ersten

sensiblen Phase, im Alter von sieben bis acht Jahren, zum Einsatz kommen (ebd.).

Uhlenbrock et al. (2008) untersuchten die Alltagsaktivitdt bei neun- bis elfjhrigen
Volksschulern und die tatséchlichen Auswirkungen des Schulsports auf diese Variable.
Schiiler*innen trugen hierbei einen ,,StepWatch Activity Monitor* (Uhlenbrock et al., 2008, S.
228), kurz SAM, Uber einen Zeitraum von sieben Tagen und generierten so Daten, die ,,durch

die Abbildung der Schritte in Ein-Minuten-Intervallen eine Quantifizierung und
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Intensititsbeurteilung der Aktivitdt im zeitlichen Bezug ermoglichen® (ebd.). Die Ergebnisse
von Uhlenbrock et al. (2008) bestatigten vergangene Befunde, dass die korperliche Aktivitét
unter der Woche signifikant hoher ist als am Wochenende. Dies wurde durch die in dieser
Studie durchgefiihrten Fragebogenerhebung mit unter der Woche vermehrt auftretendem
freizeit- und vereinssportlichen Engagement erkléart. Dementsprechend ist, wie von den Daten
bestéatigt, die Freizeit an Nachmittagen unter der Woche das Zeitfenster fir die groRte Aktivitat.
Diese Studie erfasste in der Schulzeit das hochste Aktivitatsniveau fur Kinder einer Schule, die
zwar innerstadtisch gelegen ist und daher wenig Platz fiir Bewegungs- und Spielflachen hat,
aber ein bewegungsforderndes Schulkonzept pflegt. Hierbei ist aber die Bewegung wéhrend
des Unterrichts nicht als bedeutend im Vergleich zu den anderen Schulen zu erkennen. Die
Bewegung fand demnach primdr in Pausen oder im Sportunterricht statt. Einen wichtigen
Einflussfaktor fur die Bewegung von Kindern stellte die Wohnlage dar. So war in den
»otadtrandgebieten [...] ein Mehrangebot an kindgerechten Bewegungsmdglichkeiten zu
finden* (ebd., S. 231). Dies spiegelte sich auch in anderen Studien, wie beispielsweise von
Dordel (2000), die fiur in Grolistadten lebende Kinder deutliche koordinative
Entwicklungsrickstande im Vergleich zu landlich wohnenden Kindern fand. Dem direkt
gegeniiber stehen etwas neuere Befunde, wie von Joens-Matre et al. (2008), die behaupteten,
Kinder aus stadtischen Gebieten seien aktiver als landlich lebende. In ihrer Forschung waren
Kinder aus Kleinstadten die aktivsten, was auf einen Mittelweg zwischen Raum fir
Bewegungsangebote und einfacheren Zugang zu vereins- und freizeitsportlichen Méglichkeiten
hindeutet. Es ging aus der zuvor genannten Studie von Uhlenbrock et al. (2008) nicht hervor,
dass Kinder ihre vormittags unterbundene Bewegungszeit in ihrer Freizeit kompensieren, da
am Wochenende weniger Aktivitat vorliegt. Fir die Erhohung der korperlichen Aktivitat
kommt, wenig tiberraschend, dem Sportunterricht eine entscheidende Rolle zu. ,,Eine Stunde
Sportunterricht erhéht in der vorliegenden Untersuchung das Aktivitatsniveau der Méadchen an
Schultagen um etwa 31% und das der Jungen um 45%* (ebd., S. 232). So ist die Schulzeit mit
Sportunterricht sogar von mehr Aktivitat gepragt als Freizeit. Die Wirksamkeit von Schulsport
wurde auch schon von van Beurden et al. (2003) belegt, die einen signifikanten Zusammenhang
zwischen einer Erh6hung der Sportstunden und der Verbesserung grundlegender motorischer
Fertigkeiten feststellten. Wie in der Einleitung erwéhnt, kommt dem Sportunterricht zur
Bewegungsforderung und motorischen Entwicklung der Kinder eine dem Bildungsauftrag
Uberschreitende Bedeutung zu: In der Schule werden alle Kinder erreicht, wéhrend
bewegungsfordernde MalRnahmen, die in der Freizeit oder an Wochenenden ansetzen, oft den

Einfluss von Eltern und soziale Faktoren nicht Gberwinden kdnnen und somit gerade die Kinder
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mit den groRten Defiziten nicht erreicht (Danielzik & Miiller, 2006; Finn, Johannsen & Specker,
2002). Ein Geschlechtsunterschied wurde von Uhlenbrock et al. (2008) nur wahrend der
Schulzeit, in der sich Jungen geringfligig mehr als Madchen bewegten, aber nicht wahrend der
Freizeit identifiziert. Schuler nutzen demnach die Bewegungsmaoglichkeiten im Sportunterricht
und in den Pausen eher als Schulerinnen, die auch bei Interventionen schwieriger zu erreichen

sind als Jungen (McKenzie, Prochaska, Sallis & Lamaster, 2004).

Yang, Telama und Laakso (2011) haben die Daten eines Forschungsprogramms zur
Reduzierung des kardiovaskularen Risikos fir junge Finn*innen erforscht, das tber 4000
Kinder und Heranwachsende im Jahr 1980 befragt und nach zwdlf Jahren erneut untersucht hat.
Die untersuchten Altersgruppen waren 1980 neun, zwolf oder fiinfzehn Jahre alt. Das Follow-
Up geschah nach drei, sechs, neun und zwolf Jahren. Die Ergebnisse besagten, dass rund 80%
der Jungen und 65% der Madchen von neun und zwolf Jahren mindestens zwei Mal pro Woche
in ihrer Freizeit Sport treiben. Das groRte Engagement in Sportvereinen ist fur beide
Geschlechter im Alter von zwolIf présent. In den jungen Jahren sind Jungen aktiver als
Madchen. Bei Jungen war ein Alterseffekt erkennbar, wonach mit steigendem Alter auch die
Sportaktivitéat kontinuierlich fiel, wobei bei den Madchen ein relativ stabiles Betatigungsniveau
ab dem 15. Lebensjahr vorherrschte. Mit 21 und 24 waren die Frauen sogar aktiver als die
Ménner. Das Hauptergebnis dieser Studie war die Signifikanz der Sportaktivitat der Eltern,
besonders der Véter, auf die korperliche Aktivitat der Kinder und insbesondere auf deren
Sportteilnahme. Kinder mit aktiven VVatern nahmen wahrscheinlicher am Sport teil als Kinder
mit passiven Vatern. Die Aktivitat der VVater hing sogar mit der spéteren korperlichen Aktivitat
der Kinder zusammen. Die Mutter beeinflussten die Sportaktivitat der Madchen, generell hatte
aber die Aktivitat des Vaters einen grofieren Einfluss auf ihre Kinder. So war die vaterliche
korperliche Aktivitat, wenn ihre Kinder neun Jahre oder jinger sind, besonders signifikant fur
die spéatere korperliche Aktivitat ihrer Kinder. In dieser Studie zeigte sich, dass ein passiver
Vater sogar schlechter war als gar kein Vater, was die unriihmliche Bedeutung passiver
Vorbilder bestérkt. Jungen sind wettkampforientierter als Mé&dchen. Der sozio6konomische
Status des Vaters hangt nicht mit den Sportaktivitdten der Séhne zusammen, wohingegen
Méadchen mit héherem sozialen Hintergrund eher sportaktiv sind als unterschichtige. In dieser
Studie hatte die elterliche Bildung nur eine sehr geringe Korrelation mit der Sportbeteiligung
der Kinder. (ebd.).

Telama et al. (2005) untersuchten in einer 21-jahrigen Tracking Studie die korperliche Aktivitat
von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter. Das Tracking startete in Alterskohorten mit drei,
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sechs, neun, zwolf und funfzehn-jahrigen Kindern und das Screening wurde vier Mal im 3-
jahres Rhythmus wiederholt, danach ein letztes Mal nach neun Jahren. Das wichtigste Ergebnis
dieser Studie war das Nachweisen der Signifikanz eines hohen Levels an physischer Aktivitat
von neun bis 18, besonders bei kontinuierlicher Ausfuihrung, fir ein hohes Level an physischer
Aktivitat als Erwachsener. Dies spricht sich erneut fur die Wichtigkeit von Schulsport aus, da
hier genau diese Altersspanne erreicht werden kann. Die Tracking Korrelation war jedoch eher
niedrig, weswegen in dieser Studie auf die Forschung von Yang, Telama, Leino und Viikari
(1999) verwiesen wird, welche Faktoren wie Bildung, Berufstand, Lebensumwelt, Ehe- und

Familienstatus, Gesundheitseinstellungen und empfundenes Gewicht untersucht.

Hierbei bedienten sie sich der gleichen Daten wie Yang, Telama und Laakso (2011) und fanden
heraus, dass friihe korperliche Aktivitat und gegenwartige soziale und gesundheitsbezogene
Verhaltensweisen einen signifikanten Einfluss auf die Aktivitatsniveaus im Erwachsenenalter
haben. Multivariate Analysen beschrieben friihe physische Aktivitat als eine zuverlassige
Vorhersagevariable fir korperliche Aktivitat im Erwachsenenalter fiir alle Altersgruppen, auf3er
fur 21-jahrige Frauen. Ein Grund daflr konnte sein, dass durch die Erfahrungen und erlangten
Féahigkeiten bei der Sportausibung im sensiblen Alter das Aufnehmen von teils neuen
Bewegungsformen im Erwachsenenalter leichter féllt. Die sozialen und gesundheitsbezogenen
Faktoren Berufstand und Rauchen sagten in einigen Alters-Geschlechtsgruppen auch die
korperliche Aktivitat voraus. Die wichtigste Vorhersagevariable war die ,,Aufmerksamkeit fiir
Gesundheit”“ (Yang et al., 1999, S. 125). Es wurde auflerdem erneut bekraftigt, dass die
bewegungsbezogene Vorbildwirkung der Eltern ein wichtigerer Pradiktor fur korperliche
Aktivitat ihrer Kinder sei als ihr soziodkonomischer Status. Die sportliche Aktivitat von
Erwachsenen wird jedoch durchaus vom Einkommen, Bildungsstand, Berufstatigkeit und der
Familienformation beeinflusst. Dennoch ist eine frilhe Sozialisation zum Sport ein besserer
Pradiktor fur korperliche Aktivitat im Erwachsenenalter als das Einkommen. Weitere soziale
Erkenntnisse waren, dass in der Stadt lebende Méanner aktiver waren als l&ndlich lebende, was
jedoch auf Frauen nicht zutraf. Umgekehrt sind Frauen, die Kinder haben, weniger
wahrscheinlich an Sport beteiligt als jene ohne Kinder, was auf Manner wiederum nicht zutraf.
Diese iben jedoch in einer Ehe weniger Sport aus als ledig. Es zeigt sich eine entscheidende
Wechselwirkung: Aufmerksamkeit fiir Gesundheit und nicht rauchen fuhrt zu mehr Sport. Dies
bedeutet, dass jene, die einen Fokus auf ihre Gesundheit legen, eher Sport treiben und sich so
der positiven Auswirkungen des Sports bewusst sind, was wiederum die Aufmerksamkeit flr

Gesundheit starkt (ebd.). Daher ist die Hypothese zuléssig, dass eine héhere Bildung mit
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groRerer Gesundheitskompetenz und somit mehr korperlicher Aktivitdt und infolgedessen

besserer Gesundheit zusammenhangt, was sich bis ins Erwachsenenalter zieht.

3.2. Einflussfaktoren der 1. auf die 2. Lebenshélfte

Als Bricke zwischen den Kapiteln 2.1. und 2.3., die die Faktoren flr die Sportausiibung von
Kindern und Jugendlichen einerseits, und Erwachsenen und Alteren andererseits beleuchten,
wird nun der Einfluss der ersten Lebenshélfte auf die zweite untersucht. Daflr wird die
Forschung von Klostermann und Nagel (2011, S. 219) herangezogen, die unter
Berlcksichtigung der moderierenden Perioden- und Kohorteneffekte ,.ein langjahriges
Sportengagement in der 1. Lebenshélfte sowie sportliche Aktivitdten im frihen
Erwachsenenalter als positive Einflussfaktoren fiir das Sportengagement in der zweiten
Lebenshélfte identifizieren. Dafur préazisierten sie (ebd., S. 220) zu Beginn die ,,lebenszeitlichen
Abhingigkeiten der Sportkarriere aus einer sozialisationstheoretischen Perspektive® nach den

Erkenntnissen von Baur (1989) und nennen dafir drei wichtige Faktoren:
1. In welchen Lebensphasen wird Sport betrieben?

Sportaustibung im Kindes- und Jugendalter fiihrt laut Klostermann und Nagel (2011, S. 220)
zu einer ,,Sozialisation zum Sport™ und ist von groBer Wichtigkeit. So ist das friihzeitige
Erwerben sowohl von sportlichen Féhigkeiten als auch sportiven Einstellungen ein guter
Prédiktor fir lebenslanges Sporttreiben. Hierbei ist entscheidend, wie weit die Sportausibung
der Jugendzeit fortgefiihrt wird. Ein groRBes Repertoire an sportlichen VVorerfahrungen aus der
ersten Lebenshalfte begunstigt die regelméBige Sportausiibung in der 2. Lebenshalfte
(Klostermann & Nagel, 2011). Sie betonen die Wichtigkeit von langjahrigem Sporttreiben, um
Sport zur ,,Gewohnheit, zum festen Bestandteil der Lebensfiihrung und Teil des Lebensstils*

(ebd., S. 220) werden zu lassen.
2. Wie regelmaéRig/organisiert wird Sport betrieben?

Die Autor*innen betonen die Wichtigkeit der ,,Regelmdfigkeit und organisatorischen
Einbindung des Sportengagements* (ebd., S. 220). So werden besonders in Sportvereinen
aufgrund der Institutionalisierung von Training und Wettkdmpfen wichtige Erfahrungen
gemacht, die wichtig fur die Sportaustibung in der zweiten Lebenshalfte sind.

3. Wie gestaltet sich die individuelle Sportkarriere?
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Hierbei ist entscheidend, ob sich die individuellen Sportkarrieren eher durch vielseitiges
Engagement oder einer Spezialisierung auf eine Sportart auszeichnen. Bei einer vielseitigen
Gestaltung der Sportkarriere mit unterschiedlichen Sportarten und unterschiedlichen
Rahmenbedingungen (Verein, informell, kommerziell) kdénnen vielseitige Kompetenzen
erworben werden. Auf diese diversen Erfahrungen kann im spateren Lebensalter
zuruckgegriffen werden. Eine Spezialisierung auf nur eine Sportart, wenn auch nach den
,sampling years* (Kirk, 2005) von sieben bis zw0If Jahren, ist fur eine leistungssportliche

Karriere in dieser Disziplin dennoch unabdingbar.

Weitere wichtige Faktoren, die in dieser Studie untersucht wurden, sind ,,Geschlecht,
Alterskohorte, Wohnort und Bildungsabschluss* (ebd., S. 220). Die 1739 befragten Personen
wurden 2008 kontaktiert und setzten sich aus Personen mit den Geburtsjahrgdngen 1929 bis
1958 zusammen, waren also zum Zeitpunkt der Befragung 50 bis 79 Jahre alt. Die Ergebnisse
zeigten, dass deren Sportaktivitdt im Jugendalter am hdchsten war (61%), danach im jungen

und Erwachsenenalter bis 40 (auf 40%) abnahm und danach bis 70 (auf 56,4%) wieder anstieg.
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Abbildung 1: Anteil der Sportaktiven im Lebenslauf nach Geschlecht (Klostermann & Nagel, 2011, S. 223)

Dem stehen die Ergebnisse von Klein (2009) gegenuber, der von einem rasanten Anstieg der
Sportaktivitét bis 18 (bei Mannern aber weit mehr als bei Frauen), gefolgt von einem maRigen
Anstieg bis Mitte der sechsten Lebensdekade (hier haben die Frauen ungeféhr aufgeholt) und

dahinter einen minimal ruckl&ufigen Trend berichtet.
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Abbildung 2: Sportliche Aktivitét nach Alter und Geburtsjahr Manner (Klein, 2009, S. 14)
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Abbildung 3: Sportliche Aktivitat nach Alter und Geburtsjahr Frauen (Klein, 2009, S. 15)

Dem gegenlber steht Breuers (2003) Analyse der Sportaktivitat nach Alter. So war bei einer
Querschnittanalyse der Sportaktivitat ein statistisch signifikanter, beinahe linearer Ricklauf der
Sportaktivitdt bei Frauen und Mannern mit zunehmendem Alter zu verzeichnen. Die Grafik
symbolisiert die Wichtigkeit der dritten und siebenten Lebensdekade fir die Aufrechterhaltung

sportlicher Aktivitéat.
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Abbildung 4: Entwicklung regelméRiger sportlicher Aktivitat iber Lebensspanne (Breuer, 2003, S. 268)

Hierbei muss jedoch betont werden, dass diese Grafik (Abb. 4) aus einer Querschnittsanalyse
generiert wurde. Dieser Alterseffekt einer geringeren sportlichen Aktivitat mit zunehmendem
Lebensalter ist in diversen anderen Studien ebenfalls sichtbar. Breuer beteuert, dass ,,der Anteil
regelmaRig sportlich Aktiver in diesen Kohorten [25- bis 34-, 35- bis 44-, 45- bis 54-, 55- bis
64-jahrigen] tiber 16 Jahre hinweg auf einem dhnlichen Niveau [bewegt] oder steigt* (Breuer,
2003, S. 270). Dies bekraftigt Klostermanns und Nagels (2011, S. 223) Befund, dargestellt in
Abbildung 1, dass nach dem Einbruch nach den Jugendjahren ab der Mitte der dritten
Lebensdekade das Sportengagement konstant bleibt oder leicht steigt, hier sogar bis Mitte der
siebten Lebensdekade. Breuer (2003, S. 273) fiihrt jedoch aus, dass ,,die intra-individuelle
Stabilitdt regelméfigen Sportengagements relativ gering ist“. So sind ,,von den 1994
regelmaRig sportlich Aktiven nur etwa ein Drittel auch die folgenden sieben Jahre regelmaRig
sportlich aktiv*“ (ebd.). Der Trend weist aber auf eine Verbesserung der intra-individuellen
Stabilitét hin, ,,so waren von den 1985 regelmifBlig Sportaktiven nur gut ein Viertel auch die
folgenden sieben Jahre regelméBig sportlich aktiv (ebd.). Abschlieend weist er darauf hin,
dass ,,die intra-individuelle Stabilitat in keiner Altersgruppe groRere Werte als 45% annimmt,
so muss entgegen den Aussagen zur kollektiven Stabilitat darauf hingewiesen werden, dass jede
Altersphase, individuell betrachtet, im Hinblick auf die Aufrechterhaltung regelmaRiger
sportlicher Aktivitét als kritische Phase zu bezeichnen ist* (ebd.).

So deuten Kleins (2009) Ergebnisse auf ein kontinuierliches Ansteigen der sportlichen
Aktivitat, Klostermann und Nagels (2011) Befunde auf einen Hohepunkt Anfang 20, danach

ein Abfall bis 35, gefolgt von einem stetigen Anstieg bis zur siebten Lebensdekade und Breuers
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(2003) Trend auf einen regelmaRigen Anstieg der sportlichen Aktivitat in allen Altersgruppen
von 25- bis 65-jdhrigen hin. Klostermann und Nagel (2011, S. 224) definieren sechs
Sportkarrieretypen fiir die erste Lebenshélfte, die auf Variablen, die ,,den Beginn und die Dauer
des Sportengagements, die Vereinszugehorigkeit, die Wettkampforientierung sowie die

Vielseitigkeit der Sportaktivitdten in der 1. Lebenshilfte* beschreiben. Diese sind:

1. Die ,sportlich Inaktiven®, die zwischen finf und 39 Jahren keinen Sport machen

2. Die ,Sportaktiven im Kindes-/Jugendalter”, deren Sportausiibung im Kindesalter
begann, aber nur sieben Jahre dauerte und vor oder in der dritten Lebensdekade aufhorte

3. Die ,,Spiteinsteiger”, die erst in der dritten Lebensdekade ein relativ kurzzeitiges
Sportengagement von acht bis neun Jahren ohne Wettkampforientierung und nur
teilweise Vereinsmitgliedschaft aufweisen

4. Die ,sportartentreuen Vereinssportler”, die ,,vom Kindes- und Jugendalter an ihre
Hauptsportart wettkampforientiert im Verein“ durchfiihren und rund 21 Jahre in der
ersten Lebenshélfte aktiv sind

5. Die ,vielseitigen Vereinssportler”, die seit der Kindheit rund 25 Jahre lang in oft
wechselnden Verein teilweise wettkampforientiert Sport betreiben

6. Die ,Nicht-Vereinssportler”, die mit 22 Jahren ein langes Sportengagement seit der
Kindheit aufweisen und eine stabile Hauptsportart, die sie aber selten

wettkampforientiert oder im Verein austben (ebd.)

Die einzigen geschlechterspezifischen Unterschiede sind hierbei, dass mit 31% der weiblichen
Befragten deutlich mehr Frauen als Manner (19%) in der ersten Lebenshalfte sportlich inaktiv
waren, und dass mit 33% mehr als doppelt so viele Ménner wie Frauen (15%) ,,sportartentreue
Vereinssportler” (ebd., S. 224) sind. Die Auswirkungen des Sporttyps in der ersten Lebenshélfte

sind zwar gering, aber signifikant und stellen sich wie folgt dar:

,»Nur jeder zweite der in der 1. Lebenshilfte sportlich Inaktiven und der Sportaktiven
im Kindes-/Jugendalter ist aktuell sportlich aktiv. Demgegeniber treiben fast drei
Viertel der Nicht-Vereinssportler, der sportartentreuen Vereinssportler und der
vielseitigen Vereinssportler aktuell Sport [...]. Damit bestatigt sich die Vermutung der
verlaufsbezogenen Abhangigkeit des Sportengagements iber die Lebensspanne hinweg.
Allerdings hat durch die gewachsene Bedeutung von Bewegung und Sport auch die
Hélfte der in der 1. Lebenshélfte sportlich Inaktiven den Zugang zum Sport in der 2.

Lebenshélfte  gefunden. Differenziert man die Beteiligungsquoten  der
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Sportkarrieretypen nach Geschlecht, so zeigt sich, dass bei den Frauen bei allen
Sportkarrieretypen mit Ausnahme der Sportinaktiven der Anteil der aktuell Sportaktiven
groRer ist als bei den befragten Mannern. Insgesamt unterscheidet sich die Anzahl an
Sportaktiven zwischen den Geschlechtern und den Sportkarrieretypen signifikant
voneinander* (ebd., S. 225)

Dies wird dadurch begriindet, dass unter den ,,sportartentreuen Vereinssportlern® die Ménner
eher konkurrenzorientierte Mannschaftssportarten wie FuBball, die Frauen eher Lifetime-
Sportarten wie Gymnastik oder Schwimmen wéhlen. FuBball ist in der zweiten Lebenshalfte
deutlich schwieriger zu verfolgen oder in der gleichen Art wie in der ersten Lebenshalfte
auszufihren, weswegen die ehemalig ful3ballspielenden Mé&nner eher inaktiv werden als

sportartentreue Vereinssportlerinnen.

Es zeigt sich wiederum ein signifikanter Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und
Sportaktivitat. Dies gilt fur alle sechs Sportkarrieretypen und deckt sich mit den Befunden
anderer Studien. Im Fazit merken Klostermann und Nagel (2011, S. 230) an, dass ,,die
Bedeutung eines friihen Einstiegs im Kindes- und Jugendalter eher gering* ist und sich nur dann
positiv auf die Sportaktivitdt in der zweiten Lebenshilfte auswirkt, ,,wenn das regelméBige
Sporttreiben im jungen und mittleren Erwachsenenalter aufrechterhalten wird und so zu einem
langjdhrigen Sportengagement fiihrt“ (ebd.). Eine weitere ma3igebende Erkenntnis ist, dass
,entgegen der vielfach vermuteten Bedeutung des Vereins- und Wettkampfsports flr
lebenslanges Sporttreiben [...] der Einfluss der Vereinsbindung und der Wettkampforientierung
auf das Sportengagement in der 2. Lebenshilfte eher als gering zu bewerten [ist]* (ebd.). So ist
die Sportaktivitdt von ehemaligen Vereinssportler*innen im mittleren und spéateren
Erwachsenenalter nicht signifikant anders als die der Nicht-Vereinssportler*innen, was eine der
drei eingangs dieses Unterkapitels postulierten Faktoren fur Sporttreiben in der zweiten
Lebenshalfte direkt widerlegt. Eine vielseitige Sportkarriere mit moglichen Wechseln der
Hauptsportart scheint dagegen forderlich fur Sportausiibung in der zweiten Lebenshélfte,
weswegen die ,,vielseitigen Vereinssportler das in Relation zu den Lebensjahren ldngste
Sportengagement im mittleren und spateren Erwachsenenalter auf{weisen]” (ebd.). Nicht zu
vernachlassigen sind soziale Faktoren wie das Bildungsniveau, Geschlecht und
gesellschaftliche Effekte. Hierbei geht ein Hochschulabschluss mit einer hoheren
Sportbeteiligung einher. Gesamtgesellschaftlich stieg in den letzten zehn Jahren vor
Veroffentlichung der Studie das Aktivitatsniveau Uber alle Alterskohorten hinweg, was als
Periodeneffekt und gesamtgesellschaftlicher Sportboom zu verstehen ist. Dieses Ergebnis ist
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ebenfalls mit bisheriger Forschung konform. So haben fast die Hélfte der bis 40 ,,sportlich
Inaktiven* oder nur kurzzeitig ,,Sportaktiven im Kindes-/Jugendalter” in allen Altersgruppen
den ,,Neu- bzw. Wiedereinstieg in das Sporttreiben gefunden® (ebd.). Frauen haben in der ersten
Lebenshélfte einen groReren Teil von sportlich Inaktiven als Méanner, dies gleicht sich aber in
der zweiten Lebenshalfte wieder aus, was auch in anderen Forschungsergebnissen reflektiert

wird.

3.3. Faktoren fiir Erwachsene und Altere

Eichberg und Rott (2004) untersuchten das Sportverhalten im mittleren (durchschnittlich 43,95)
und héheren (durchschnittlich 62,85 Jahre) Erwachsenenalter im Zuge der Interdisziplindren
Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE). Aufgrund dieses Studiendesigns und der
untersuchten Variablen bildet diese Studie eine solide Basis fur die Durchleuchtung der
bewegungsbestimmenden Faktoren Erwachsener und &lterer Personen. Sie durchleuchteten
zunachst etwaige Alters- und Geschlechtsunterschiede bei den Einflussfaktoren auf sportliche
Aktivitat. Jene Einflussfaktoren werden in soziodemografische und gesundheitliche Faktoren
unterteilt. Zu den soziodemografischen gehdren Faktoren wie Pro-Kopf-Nettoeinkommen,
Haushaltsnettoeinkommen, Schulbildung, Erwerbsbeteiligung und Anzahl der Kinder und
Enkel. Die jiingeren Erwachsenen hatten ein hoheres Haushaltsnettoeinkommen, aber ein
geringeres Prokopf-Einkommen. Maéanner haben eine hohere Erwerbsbeteiligung und ein
hoheres Haushaltsnettoeinkommen, aber ein geringeres Pro-Kopf-Nettoeinkommen. Bei den
gesundheitlichen Faktoren schnitten die jlngeren Personen beim é&rztlich beurteilten
Gesundheitszustand deutlich besser ab als die &lteren. Manner und Frauen zeigten keine
signifikanten ~ Unterschiede im  objektiven  Gesundheitszustand. Im  subjektiven
Gesundheitszustand gab es weder Alters- noch Geschlechtsunterschiede. Jingere Personen und
Maénner berichteten jedoch weniger von Schmerzen als éltere Personen und Frauen, wobei keine
Wechselwirkungen zwischen Alter und Geschlecht festgestellt wurden. Bezlglich
Risikofaktoren wiesen Frauen und jiingere Personen eine bessere kardiovaskuldre Gesundheit
auf. Der Fitnesszustand war unter jungen Personen und Ménnern deutlich besser als bei dlteren
und Frauen. Die Fitness ging im Alter bei Frauen mehr zurlck als bei Mannern. Bei der
Beschreibung des Sportverhaltens fanden Eichberg und Rott (2004) zu keinem der
Messzeitpunkte Alters- oder Geschlechtsunterschiede. Bei Betrachtung der Sportaktiven stellte
sich heraus, dass kontinuierlich aktive Personen ein hoheres Pro-Kopf-Nettoeinkommen,
bessere kardiovaskuldre Indikatoren und einen besseren objektiven und subjektiven

Gesundheitszustand, weniger Schmerzen und eine bessere Health-Related Fitness haben als
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kontinuierlich Sportpassive. Die wichtigsten Faktoren, die beeinflussten, ob Personen sportlich
aktiv oder inaktiv sind, wurden durch eine Diskriminanzanalyse herausgefunden. So war der
subjektiv wahrgenommene Gesundheitszustand die aussagekréftigste Variable. Aul3erdem
wichtig sei das Pro-Kopf-Nettoeinkommen, der objektive Gesundheitsstatus, das Fitnesslevel,
die Schwere der Schmerzen und die kardiovaskuldre Gesundheit. Aus den Ergebnissen geht
hervor, dass kontinuierlich Sportaktive durchwegs bessere Werte aufweisen als konstant
inaktive Personen (ebd.). Dies lasst auf eine Wechselwirkung schlieBen: Wer gesilinder ist
macht mehr Sport und wer mehr Sport macht, ist gesiinder. So ist in dieser Studie vor allem der
Gesundheitsstatus als die wichtigste Determinante flr die Erklarung inaktiver oder aktiver

Lebensstile hervorgegangen. Dieser Befund stimmt mit friiherer Forschung tberein.

3.3.1. Geschlechtsunterschiede bei Erwachsenen und Alteren

Beziglich des Geschlechts wurden drei Studien untersucht, die, anders als wie eben bei
Eichberg und Rott (2004) beschrieben, Geschlechtsunterschiede feststellten. Hirvensalo,
Lampinen und Rantanen (1998) haben hierflr 65- bis 84-jahrige Senior*innen untersucht und
herausgefunden, dass zum Zeitpunkt des Follow-Ups, 8 Jahre nach der ersten Testung, die
Ménner mehr und die Frauen weniger Sport als bei der ersten Testung machten. Der
prominenteste Grund fir Inaktivitit war ein schlechter Gesundheitszustand (65-88%), gefolgt
von Desinteresse (28-26%). Die Motive fur korperliche Aktivitat waren ebenfalls an erster
Stelle Gesundheitsforderung (80%), gefolgt von sozialen Grinden (40-50%). Hier ist wie bei
Eichenberg und Rott (2004) Gesundheit und ihre Forderung der Hauptgrund fur Aktivitat und
Inaktivitat, und die Ergebnisse von Hirvensalo et al. (1998) kénnen nicht auf das Geschlecht
reduziert werden. Kaplan, Huguet, Newsom, Bentson und McFarland (2003) untersuchten
Risikofaktoren fiir Inaktivitat bei alteren Menschen mit Arthritis und fanden dabei heraus, dass
inaktive Personen mit Arthritis signifikant wahrscheinlicher Frauen als Mé&nner sind. Die
gleiche Gruppe war jedoch auch wahrscheinlicher Gber 75 Jahre alt, mit funktionellen
Einschrankungen kdmpfend, unter- oder Ubergewichtig, an ernsten Schmerzen leidend, und
ohne Versicherung, die verschreibungspflichtige Medikamente Gbernimmt. AulRerdem waren
sie eher verheiratet, schlecht gebildet, konsumierten haufiger Alkohol, hatten weniger soziale
Unterstiitzung und benutzten unwahrscheinlicher Schmerzmittel als die aktive Gruppe. Aus
diesen Griinden ist das Ergebnis von Kaplan et al. (2003) eher eine Bestéatigung der Ergebnisse
von Eichberg und Rott (2004), da Bildung, Gesundheitsstatus, Schmerzen und psychosoziale

Faktoren die Aktivitat eher als das Geschlecht einschrankten.
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Whaley und Ebbeck (1997) fiihrten eine qualitative Studie mit nur acht Méannern und neun
Frauen durch, die in keinen strukturierten Sportkursen mitmachten. Deswegen lassen sich nur
sehr beschrénkt Rickschliisse auf groflere Populationen ziehen. Hierbei waren die am
héaufigsten von dieser Gruppe selbst genannten Grinde fir ihre Nichtteilnahme, dass sie
anderweitig genug Sport bekommen wirden, gesundheitsbedingte Faktoren, und Zeitgriinde.
Aullerdem wurden Unannehmlichkeiten, Zeitmangel und das Missfallen an der Art der
Betdtigung aus den Grinden vergangener Studien am h&ufigsten genannt. Die
Geschlechterunterschiede, von denen Eichberg und Rott (2004) in dieser Studie berichten,
lielRen in dieser Studie (Whaley & Ebbeck, 1997) nur auf die Haufigkeit der genannten Griinde

der Inaktivitat schlieRen, nicht auf die Inaktivitét selbst.

Besonders bei &lteren Personen spielt das Geschlecht in einem Grof3teil der Forschung immer
weniger eine Rolle. So haben Hartmann-Tews, Tischer und Combrink (2012) in ihrer Analyse
des Forschungsstandes beziliglich Altern, Geschlecht und Sport das korperliche Selbstkonzept
von Alteren untersucht. Kluge, Hippchen und Kaul (2000) behaupteten dahingehend, vielleicht
entgegen der Erwartung, dass Frauen im hoheren Lebensalter nicht unter gesellschaftlichen
Schoénheitsidealen leiden wirden und dadurch ein besseres Korperselbstbild haben wiirden. Die
Gruppe der Frauen Uber 60 Jahre litt sogar weniger unter gesellschaftlichen Schénheitsformen
als jungere Frauen und gleichaltrige Méanner (ebd.). Sie behaupteten: ,,Obwohl Frauen haufiger
ihr Gewicht kontrollieren und mehr Schonheitsoperationen erwégen, lassen sich keine
signifikanten Geschlechterunterschiede in der Zufriedenheit mit Aussehen, Figur, Gewicht und
Leistungsfahigkeit nachweisen (Kluge, Hippchen & Kaul 2000, 19ff, zit. n. Hartmann-Tews,
Tischer & Combrink, 2012, 28). Stillers (2004) Ergebnisse deckten sich mit diesem Fund. Thiel
(1994) schildert die Befunde seiner mannlichen Probanden und meint, dass die 60- bis 74-
jahrigen Sportler in seiner Studie signifikant zufriedener mit ihrer korperlichen
Leistungsféhigkeit und Gesundheit waren als seine Nichtsportler. Dies legt die Annahme nahe,
dass eher Sportausibung als das Geschlecht Einfluss auf das Korperselbstbild hat.
Zusammenfassend berichten Hartmann-Tews et al. (2012, 44) von einem ,,liberproportionalen
Zuwachs von sportlich aktiven Frauen, insbesondere bei den 35- bis 64-Jahrigen. Entsprechend
ist heutzutage das Sporttreiben jenseits des Jugendalters keine typisch mannliche
Freizeitbeschéftigung mehr. Aulerdem berichten sie von einem Alterseffekt, der 2005 im
Vergleich zu 1985 jedoch abgeschwécht zu sehen war. Dieser Alterseffekt des nachlassenden

Sportengagements bei steigendem Alter ist bei Mé&nnern deutlicher als bei Frauen. AufRerdem
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seien, wie in vorigen Studien nahegelegt, Bildungsniveau und Sozialstatus ein signifikanter

Faktor fur die Sportaustibung im hohen Alter.

3.3.2. Soziodemografische Faktoren

In der Studie von Eichberg und Rott (2004) spielten soziodemografische Faktoren wie Alter,
Geschlecht, Bildungsniveau, Berufstatigkeit und die Anzahl von Kindern und Enkeln im
Gegensatz zu vorheriger Forschung (Bijnen, Feskens, Caspersen, Mosterd & Kromhout 1998;
Ruchlin & Lachs, 1999; Sternfeld, Ainsworth & Quesenberry 1999) keine Rolle. Bijnen et al.
(1998) haben bei ihrer Studie mit Follow-Up nach zehn Jahren in einer Gruppe von 65- bis 84-
jahrigen Mannern in Holland herausgefunden, dass das Alter auch nach Bereinigung des
gesundheitlichen Status ein Grund fir geringere korperliche Aktivitat sein konnte. lhre
Hypothese war, dass auch gesunde und selbststindige Méanner im hdoheren Alter fur
Alltagsaktivitaten wegen verringerter Koordination und Beweglichkeit mehr Zeit brauchten,
und somit weniger zeitliche Kapazitaten fur die Bewegung hatten. Auch 10 Jahre spater war
die gehend verbrachte Zeit noch konstant, wahrend die Radfahr- und Gartenarbeitszeit abnahm.
Periodeneffekte waren zu erkennen, was auf einen Radfahr-Boom im Jahr 1990 und eine
Verringerung der Gartenarbeit 1995 riickschlieRen lasst. Ruchlin und Lachs (1999) fanden bei
ihrer Forschung mit Personen (ber 55 Jahren heraus, dass flinf der acht von ihnen untersuchten
soziodemografischen Variablen ein signifikantes Chancenverhéltnis zwischen folgenden
Variablen und ,,walk for exercise” (ebd., S. 349) aufweisen. Diese signifikanten Variablen
waren: méannlich (+20%), Ethnizitat (+20%), mindestens ein Jahr Universitatshildung (+30%),
in einer groflen Stadt zu leben (+30%) und das Verrichten korperlich anspruchsvoller Arbeit
(-20%). Sie fanden jedoch auch heraus, dass erneut Gesundheitsvariablen, hier die
Selbstbeschreibung des eigenen Gesundheitsstatus als ,,good* oder ,,fair/poor” (ebd.) ein
signifikantes Chancenverhaltnis hervorbrachten. So war es fir Teilnehmer*innen, die ihren
Gesundheitszustand als gut oder ,,fair/poor (ebd.) angaben und nicht ,,excellent” oder ,,very
good*, unwahrscheinlicher, Gehen als Training auszuiben. Umgekehrt war es fiir Personen, die
Gehen als Training ausubten, unwahrscheinlicher, ihren Gesundheitsstatus als nur ,,good* oder
Hfair/poor” anzugeben. Auch bei der Gesundheitskompetenz zeigten sich signifikante
Unterschiede. Wer glaubte, Rauchen wirde das Risiko einer Herzerkrankung erhéhen, Rauchen
wiurde das Risiko von Lungenkrebs erhohen und Gibergewichtig zu sein wiirde das Risiko einer
Herzerkrankung erhohen, beteiligte sich signifikant wahrscheinlicher an Gehen als Training.
Hier war ebenfalls ein Alterseffekt zu erkennen, wobei die Wahrscheinlichkeit, Sport zu

betreiben, mit jeder steigenden Altersgruppe sank (Ruchlin & Lachs, 1999). Sternfeld et al.
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(1999) untersuchten die Aktivitdtsmuster von Frauen und fanden heraus, dass die
Wahrscheinlichkeit, Sport zu treiben, mit folgenden Faktoren signifikant sank: hoheres Alter,
nicht wei sein, schlechtere Bildung, hoéherer BMI, Motivation zum Trainieren und
empfundene externe Hindernisse zum Trainieren. Dem gegeniber stehen die Faktoren, die die
Wahrscheinlichkeit der Ausiibung von Haushalts- und Pflegeaufgaben erhdéhen: hoheres Alter,
hispanische Ethnizitat, verheiratet sein, und junge Kinder haben. Aus dieser Studie geht leider
kein Vergleich dieser Faktoren mit M&nnern hervor.

Bildung, und oft damit einhergehend die soziale Schicht, wird in einigen Studien als
signifikanter Faktor zur Vorhersage sportlicher Aktivitat genannt. Frogner (1991) sagt, dass
Menschen aus unteren sozialen Schichten eher ihren Kinder- und Jugendsport im
Erwachsenenalter aufgeben und unwahrscheinlicher wieder aufnehmen als Menschen aus der
Mittel- oder Oberschicht. Lampert, Mensink und Ziese (2005) stellen die These auf, dass dieser
Schichteffekt im hoheren Alter aber zurtickgeht. Dies deckt sich mit Hartmann-Tews et al.
(2012, 44), die berichteten: ,Personen mit héherem Bildungsabschluss und hoherem
Sozialstatus (Einkommen und Beruf) treiben eher Sport als Personen aus unteren sozialen
Schichten®.

So schienen entgegen den Ergebnissen von Eichberg und Rott (2004) Alter, Geschlecht,
Wohnort, Bildungsstand, Gesundheitsbewusstsein und -status und soziale Schicht zumindest in

gewissen Studien mit gewissen Kohorten Auswirkungen auf die sportliche Aktivitat zu haben.

3.3.3. Psychosoziale Faktoren

Fur Sportein- und -aussteiger*innen, oder andersgenannt diskontinuierlich Sporttreibende, sind
laut Eichberg und Rott (2004) vor allem psychosoziale Faktoren relevant. Diese wurden von
Williams et al. (2008) untersucht. Bei dieser Forschung wurde der Einfluss von zwolf
psychosozialen Faktoren auf die Sportaufnahme und Sportaufrechterhaltung von 205 zuvor
korperlich inaktiven Erwachsenen nach sechs und zwo6lf Monaten gemessen. Die untersuchten
Faktoren wurden allesamt in friherer Forschung als reliable und signifikante Indikator fir

korperliche Téatigkeit erwiesen.

1.,.Self-efficacy*, hier Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, die eigene Uberzeugung, Sport

auch unter suboptimalen Umsténden durchfiihren zu kénnen

2. ,,Decisional Balance®, hier Entscheidungsbalance, das Abwiegen der pro und kontra
Argumente fur Sportaufnahme und -aufrechterhaltung
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3. & 4. ,,Processes of Change®, hier Verdnderungsprozesse, die wiederum in kognitive

und verhaltensorientierte Verdnderungsprozesse geteilt werden

5. ,,Outcome expectations”, hier Handlungsergebniserwartungen, welche die

Zustimmung mit positiven Effekten der Sportaustibung beschreiben

6. ,,Physical activity enjoyment*, hier Vergniigen korperliche Aktivitit, das Empfinden
von Spal beim Sport

7. ,,Perceived Satisfaction, hier empfundene Befriedigung

8. & 9. ,,Social support®, aufgeteilt in Unterstlitzung von der Familie und Unterstiitzung

von Freunden

10., 11. & 12. ,Environmental Access®“, hier umweltlicher Zugang, aufgeteilt in

zuhause, in der Nachbarschaft, zu Einrichtungen

Von diesen 12 Faktoren waren die Angaben der nach sechs Monaten sportlich aktiven
Teilnehmer*innen der Studie in neun der zwdlf Faktoren signifikant héher als jene der nach
sechs Monaten inaktiven Teilnehmer*innen. Diese Faktoren sind, in absteigender GroRe des

Cohen’s d fir die Differenz zwischen aktiven und inaktiven Teilnehmer*innen:

Selbstwirksamkeitstiberzeugung (0,73)
Verhaltensorientiere Prozesse (0,67)
Empfundene Befriedigung (059)
Entscheidungsbalance (0,5)

Soziale Unterstiitzung von Freunden (0,5)
Umweltlicher Zugang zuhause (0,36)
Vergnugen (0,32)
Handlungsergebniserwartungen (0,3)

© 0o N o g B~ w DN PE

Umweltlicher Zugang zu Einrichtungen (0,29)

Hierbei weisen die ersten fiinf Faktoren statistisch ein Cohen’s d von 0,5 auf und haben somit
einen mittleren bis groRen Effekt. Die einzigen Faktoren, die in dieser Studie keine
durchgéngige Vorhersagekraft besalen, waren Handlungsergebniserwartungen, soziale
Unterstutzung der Familie, und soziale Unterstutzung der Freunde. Diese Faktoren wurden

teilweise sowohl von Aktiven als auch wvon Inaktiven mit dem hochstmdglichen
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(Handlungsergebniserwartungen) oder dem niedrigmdglichsten (soziale Unterstiitzung) Wert
versehen, was darauf schlieen l&sst, dass diese Faktoren (alleine) keinen Rickschluss oder
Vorhersage auf korperliche Aktivitat zulassen (Williams et al., 2008). Um nun den Einfluss der
oben dargestellten neun statistisch signifikanten Einflussvariablen fir die Sportausiibung nach
sechs Monaten auf die Sportaufrechterhaltung nach zw6lf Monaten zu ermitteln, wurde einer
,,Holm step-down procedure* (ebd., S. 191) durchgefihrt. Diese ergab, geordnet in absteigender
Wahrscheinlichkeitserh6hung fir Sportaufrechterhaltung nach zwd6lf Monaten, folgende

Faktoren als relevant:

Selbstwirksamkeitsuberzeugung (self-efficacy) (139%)
Verhaltensorientierte Prozesse (behavioral processes) (92%)
Vergniigen (enjoyment) (71%)

Entscheidungsbalance (decisional balance) (70%)

o &~ w DN

Handlungsergebniserwartungen (outcome expectations) (53%) (ebd., S. 191).

In der Diskussion betonen die Autor*innen, dass Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und die
empfundene Befriedigung zur Vorhersage von Sportaufrechterhaltung relativ gesehen
wichtiger sind als fur Sportaufnahme, wahrend Zugang zu Sportequipment zuhause eher auf
Sportaufnahme, aber nicht -aufrechterhaltung schliellen lasst. Sowohl fur die Aufnahme als
auch die Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat sind Selbstwirksamkeitstiberzeugung und
verhaltensorientierte Prozesse die beiden wichtigsten Faktoren. Die Entscheidungsbalance
findet sich auch in den finf wichtigsten Faktoren beider Aspekte jeweils auf Platz vier. Die
Ergebnisse dieser Studie stehen in einem gewissen Konflikt mit friiherer Literatur. So hat eine
andere Studie von Rothman, Baldwin und Hertel (2004) Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und
Handlungsergebniserwartung als wichtig fir das WVerdndern des Verhaltens (hier
Sportaufnahme), und soziale Unterstiitzung als wichtig fir das Aufrechterhalten des Verhaltens
(hier Sportaufrechterhaltung) identifiziert. Auffallend im Vergleich zur Studie von Williams et
al. (2008) ist, dass soziale Unterstiitzung bei Williams et al. weder fir Aufnahme noch
Aufrechterhaltung signifikant zu sein scheint. Rothman et al. (2004) stellen auBerdem klar, dass
Selbstwirksamkeitstberzeugung  erst dann  ein  starker  Prédiktor  fir  eine
Handlungsdurchfuhrung ist, wenn die Personen das Verhalten schon umsetzen wollten. Danach
sei eine hohe Selbstwirksamkeitsiiberzeugung allerdings essenziell zur Aufrechterhaltung des

neuen Verhaltens (ebd.).
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3.4. Die Rolle des Schulsports

Bei Betrachtung von Sportkarrieren wird klar, dass die Grundlagen der Sportpartizipation im
restlichen Lebensverlauf schon in der Kindheit und Jugend gelegt wird (Birchwood et al.,
2008). In diesem Lebensabschnitt bildet der Schulsport einen groRen Teil der korperlichen
Aktivitat von Schiler*innen. Green (2014) geht davon aus, dass Sportunterricht einige junge
Menschen kausal zum Sporttreiben bewegt. Das bedeutet, dass jene Menschen ohne den
Sportunterricht keinerlei Freizeitsport betreiben wiirden. Green (2014) berichtet auRerdem von
viel anekdotischer Evidenz von Sportlehrkréften, Eliteathlet*innen und Jugendlichen, die
besagt, dass sie ohne den Sportunterricht nicht zum Sport gefunden hétten. AuRerdem treffen
viele Jugendliche erst durch den Sportunterricht auf jene Sportarten, die sie spater in ihrer
Freizeit austiben werden. So scheint die reine Existenz von und Teilnahme an Schulsport in
manchen Féllen ausreichend zu sein, um Sporttreiben auf3erhalb und nach der Schulzeit zu
fordern. Green (2014) kritisiert jedoch selbst, dass dieser Effekt von Sportunterricht
héchstwahrscheinlich nur jene Schiler*innen erreicht, die ohnehin sportaffin und auf der Suche
nach einer in der Freizeit zu betreibenden Sportart sind. Aufgrund der Komplexitat von
Sportpartizipation ist es unwahrscheinlich, dass im Sportunterricht ein einziger Prozess
stattfindet, der das aulerschulische Sportverhalten von Jugendlichen eindeutig und
kohortentibergreifend beeinflusst (ebd.). Daher darf in der Forschung nicht nach einem
,,Sportunterrichtseffekt (ebd., S. 370) gesucht werden. Stattdessen sollen sowohl im
Sportunterricht auftretende Prozesse und Effekte als auch Sportpartizipation in verschiedenen

Auspragungen differenziert betrachtet werden.

Kirk (2005) hat sich hierfir, wie weiter oben beschrieben, fur eine qualifizierte, multisportive
und in einem Aufgabenklima stattfindende Sportinstruktion in der Sampling Phase von sieben
bis zwdlf Jahren ausgesprochen. Mohr, Townsend und Pritchard (2006) fordern, dass der Inhalt
und die Methoden des Sportunterrichts Gberdacht werden. So seien die laut Ennis (1996)
vorherrschenden teambasierten Sportarten wie Basketball oder Fuf3ball nicht geeignet, um
Schiler*innen zum Sporttreiben im Erwachsenenalter zu bewegen. Mohr et al. (2006) gehen
hierbei davon aus, dass mangelnde Ressourcen, mangelnder Raum, fehlende Sportstatten und
Equipment und die groBe Anzahl an bewanderten Mitspieler*innen neben dem Alterseffekt
limitierende Faktoren fiir die Umsetzbarkeit dieser Sportspiele im Erwachsenenalter sind.
Kritiker des Fokus auf reine Sportartenvermittlung im Sportunterricht beméngeln limitiertes
Schiler*innenengagement, nur oberflachliche Entwicklung von Techniken und Taktiken und

fehlende Zeit, um sportspezifische F&higkeiten zu schulen (Siedentop, 1994). Dabei wiirden
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den Schiler*innen nur zu viele Moglichkeiten geboten werden, um zu erfahren, dass sie in
dieser Sportart weder ausgesprochen talentiert noch besonders kompetent sind und dadurch eine
Abneigung zu entwickeln. Dennoch setzen sich Mohr et al. (2006) fur das Bieten von
Mdglichkeiten zur Entdeckung von sportlichen Freizeitaktivitaten in der Sekundarstufe ein.
Diese sollten jedoch verniinftig und der Entwicklung entsprechend sein und durch angemessene
Methoden vermittelt werden, wodurch lebenslanges Sporttreiben gefordert wird (ebd.). Eine
solche Methode sei die von Siedentop (1998, S. 18) als ,,a curriculum and instruction model
designed to provide authentic, educationally rich sport experiences for girls and boys in the
context of school physical education” beschriebene “Sport education”. Dieses Modell hat das
primére  Ziel, Schuler*innen zu kompetenten, gebildeten und enthusiastischen
Sportteilnehmer*innen zu bilden (Siedentop, 1994). Mohr et al. (2006) fordern hierfir von
Lehrpersonen eine Verlangerung der Zeit, die fir unterschiedliche Sportarten aufgewendet
wird, eine Kombination verschiedener Unterrichtsstile wie direkte Instruktion, kooperatives
Lernen und Peer Teaching, das Bieten von authentischen Mdglichkeiten fir Fahigkeits- und
Taktikubung, -anwendung und -bewertung und eine Vertiefung der Schiler*innen in die Kultur
der Sportart durch Verantwortungsiubernahme. MacNamara et al. (2011, S. 267) sprechen sich
bei der Debatte um die Forderung lebenslangen Sporttreibens durch den Sportunterricht daftr
aus, dass Schiiler*innen durch die ,,drei Welten* unterschiedliche, aber verbundene Motive fiir
die Teilnahme am Sport klargemacht werden. So gibt es die Motive ,,Participation®, also die
Teilnahme, um andere Bedrfnisse als den persénlichen Fortschritt zu befriedigen, ,,Personal
Excellence®, also der von sich selbst zugeschriebene Fortschritt, und ,,Elite Excellence®, also
der von anderen beziehungsweise der Elite zugeschriebene Fortschritt (ebd.). So verglich
beispielsweise Twisk (2001) den Habitus auf diversen Ebenen begrenzter Behandlung von
verschiedenen Sportarten im Sportunterricht kritisch mit einer taglichen Lesestunde, ohne
zuvor oder parallel richtig lesen gelernt und gelehrt zu haben. Dies fiihre zu Frustration, die
einen hdufigen Grund zum Ausstieg aus dem Sport darstellt. So soll der Sportunterricht laut
Sallis et al. (2001) die Schuler*innen mit den nétigen Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Verhaltensweisen ausstatten, um erfolgreich in Sport und korperlicher Aktivitét teilzuhaben.
Dies gelingt laut MacNamara et al. (2011) durch Fordern von Entwicklungsfahigkeiten wie
Selbstmotivation, Selbstbestimmung und wahrgenommener und objektiver motorischer

Kompetenz.

Dennoch ist wie eingangs von Green (2014) angemerkt Sportpartizipation auch laut Collins et

al. (in press; zit. n. MacNamara et al., 2004, S. 274) ein so komplexes Konstrukt, dass es nicht
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einfach durch motorischen Fahigkeitserwerb, psychologische Entwicklung oder soziale
Faktoren alleine verstanden oder erreicht werden kann. Stattdessen miissen weitergreifende
Faktoren beriicksichtigt werden, wie es in dieser Arbeit der Fall ist. Dennoch ist die von
Siedentop (1994) begriindete Sport Education ein Vorlaufer zum pédagogisch-didaktischen
Sportartenkonzept. Die von MacNamara et al. (2011) beschriebenen drei Welten weisen eine
Ahnlichkeit zur individuellen Sinnfindung des sportdidaktischen Modells der
Mehrperspektivitat (Kurz, 1990) auf und die von ihnen angestrebte Forderung von
Selbstmotivation, Selbstbestimmung und Kompetenz &hnelt der Selbstbestimmungstheorie
(Ryan & Deci, 2000). Diese und weitere Modelle und Theorien werden nach einer

Zusammenfassung der Einflussfaktoren auf Sportpartizipation genauer erldutert.

3.5. Zusammenfassung der Einflussfaktoren

Aufgrund der in Kapitel 3 bis jetzt beschriebenen Einflussfaktoren lassen sich aus den diversen
Quellen eine Vielzahl an forderlichen und hinderlichen Bedingungen flr das Sporttreiben in

unterschiedlichen Lebensabschnitten zusammenfassen.

Fur die Bewegungszeit von Kindern im jingsten Alter von null bis funf Jahren sind spielerische
und alltagstaugliche Bewegungsangebote in der Natur, die auch Erwachsene einbeziehen,
forderlich (Hnatiuk et al., 2019). Des Weiteren ist eine hochqualitative Deliberate Play Phase,
die von Spal3, Spiel und Ausprobieren gekennzeichnet ist, ausschlaggebend fur die Aktivitat
von Kleinkindern (Kirk, 2005). In dieser Phase soll ein Aufgabenklima und kein Egoklima
herrschen, also soll Erfolg als das Ldsen von Aufgaben, und nicht das Ausstechen anderer
definiert sein (Lee et al., 1995). Im Zuge der Notwendigkeit einer Deliberate Play Phase
zeichnet sich ein Schichteffekt ab, da Kinder aus niedrigeren sozialen Schichten oftmals erst in
der Sekundarstufe Zugang zu spezialisierten Bewegungscoaches erlangen (Kirk, 2005).
Wohnen am Stadtrandgebiet bietet mehr Bewegungsmdoglichkeiten und erleichtert somit die
Aufnahme sportlicher Aktivitat (Uhlenbrock et al, 2008). Bei in der Grolistadt lebenden
Kindern wurden motorische Defizite festgestellt (Dordel, 2000), es wurde jedoch auch
postuliert, dass stadtische Kinder korperlich aktiver sind als landliche (Joens-Matre et al.,
2008). Die Schulen konnten hier als erreichbarer Multisportverein dienen und ihre Ressourcen
nutzen, um Kindern ein breit gefachertes Sportangebot zu liefern (Kirk, 2005). Auch in Bezug
auf die Schule wurde wenig tUberraschend eine Erhéhung der Bewegung und Sport Einheiten
mit einer deutlichen Verbesserung der motorischen Fertigkeiten in Verbindung gebracht (van
Beurden et al., 2003). Dies konnte zu besserem Bewegungslernen und besserem

Selbstbewusstsein flhren, was in Zukunft zu mehr Sport fuhren koénnte. Im Sinne der
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Familienstrukturen zeichnen sich koérperlich aktive Vater als ein wichtiger Pradiktor flr
sportliches Engagement der Kinder ab (Yang et al., 2011). Die sozio6konomische Schicht der
Eltern scheint nur fur die Sportausiibung der Madchen forderlich, und der Bildungsstand der
Eltern hat keinen oder nur geringen Einfluss auf die Aktivitat der Kinder (ebd.). Das Alter von
neun bis 18 Jahren wurde als pragendes Alter identifiziert, in dem ein kontinuierliches, hohes
Level an korperlicher Aktivitét ein lebenslanges Sportengagement gut vorhersagt (Telama et
al., 2005). Dieser Befund der Wichtigkeit friher korperlicher Aktivitdt wurde schon zuvor
hervorgebracht (Yang et al., 1999) und ergénzt, um die Vorbildwirkung der Eltern, die
wichtiger zu sein scheint als deren Einkommen, zu inkludieren. So sind bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen auch deren Gesundheitsbewusstsein und Beruf wichtig flr Sporttreiben
bei der Follow-Up Untersuchung 13 Jahre spéter (ebd.).

Das Sportengagement in der ersten Lebenshélfte hat einen wichtigen Einfluss auf jenes in der
zweiten. So konnten ein langjahriges Sportengagement in der ersten Lebenshélfte und im
jungen Erwachsenenalter, eine friihe Sozialisation zum Sport und der damit einhergehende
Erwerb sportlicher Fahigkeiten und Vorerfahrungen, und die RegelmaRigkeit und
organisatorische Einbindung des Sporttreibens als entscheidende Faktoren erkannt werden
(Klostermann & Nagel, 2011). Es wird beteuert, dass ein friiher Einstieg in den Sport nur dann
positive Auswirkungen hat, wenn der Sport im jungen und mittleren Erwachsenenalter
aufrechterhalten wird. Ebenso ist die Wichtigkeit von Sportvereinen als gering einzuschétzen,
solange die RegelmaRigkeit der selbstorganisierten Sportausiibung hoch genug ist. Eine
vielseitige Sportkarriere in der ersten Lebenshalfte mit mdglichen Wechseln der Hauptsportart
ist der Sportkarrieretyp, der am ehesten lebenslanges Sporttreiben vorhersagen lasst (ebd.). Ein
Hochschulabschluss beguinstigt dies ebenso (ebd.).

Bei den Ergebnissen fir Erwachsene und Altere zeigte sich vor allem der objektive und
subjektive Gesundheitszustand als wichtigster Pradiktor korperlicher Aktivitat (Eichberg &
Rott, 2004). Aulerdem waren ein hohes Pro-Kopf-Einkommen, gute kardiovaskulére
Indikatoren, wenig Schmerzen und eine gute health-related fitness begiinstigend (ebd.). Die
Inaktivitat Alterer wurde durch schlechte Gesundheitszustande und Desinteresse an der
Sportausiibung begriindet, wahrend die Motive fur Aktivitat Gesundheitsforderung und soziale
Grunde waren (Hirvensalo et al., 1998). Das Geschlecht und soziale Normen scheinen im Alter
immer weniger eine Rolle zu spielen, sondern eher Bildung und der soziale Status (Hartmann-
Tews et al., 2012). Dariber hinaus erwiesen sich funktionelle Einschrankungen, Unter- oder
Ubergewicht, ernste Schmerzen, schlechte Bildung, Alkoholkonsum, wenig soziale
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Unterstutzung und verheiratet sein als Grunde fur Inaktivitit (Kaplan et al., 2003). Es wurden
Alters- (Bijnen et al., 1998; Sternfeld et al., 1999; Ruchlin & Lachs, 1999) und Schichteffekte
(Frogner, 1991; Hartmann-Tews et al., 2012) gefunden. Grunde fiir Nichtteilnahme an
Sportprojekten waren das Empfinden, man wiirde woanders genug Sport treiben, Mangel an
Zeit und die unpassende Art des Angebots (Whaley & Ebbeck, 1997). Bei Frauen wirkten eine
schlechte Bildung, ein erhthter BMI und fehlende Motivation sowie empfundene Hindernisse
negativ auf die Sportausiibung aus (Sternfeld et al., 1999). Dem gegenuber sind mindestens ein
Jahr Universitatsausbildung, das Leben in einer GroRstadt, nicht Teilnahme der Arbeiterschicht
mit manueller Arbeit, ein guter Gesundheitszustand und gutes Gesundheitswissen
begunstigende Umsténde fur Sportausibung (Ruchlin & Lachs, 1999). Aus psychologischer
Sicht sind Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, verhaltensorientierte Prozesse und eine positive
Entscheidungsbalance forderlich fiir Sportaufnahme und -aufrechterhaltung (Williams et al.,
2008). AuBerdem wurde eine gute soziale Unterstiitzung als wichtig befunden (Rothman et al.,
2004).

Zusammenfassend konnen diese Faktoren in folgender Tabelle 1 dargestellt werden.
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Tabelle 1: Einflussfaktoren auf korperliche Aktivitat

Gruppe Forderlich Nicht forderlich
Kinder und Natur, Spiel, Alltagstauglichkeit, Schichteffekt
Jugendliche | Einbindung Erwachsener (0-5 Jahre)

Deliberate Play, Aufgabenklima, Egoklima
Multisportivitat
Stadtrandgebiet mit viel GroRstadt und sehr landliche
Bewegungsmaoglichkeiten Wohnsituation
Sportaktive Vater, Einkommen nur | Passive Vater, sogar schlechter als
fiir Tochter und Bildungsstand der kein Vater
Eltern kaum relevant
Mehr Sportunterricht, bessere Rauchen
Fertigkeiten, mehr Selbstbewusstsein,
leichtere Sportausiuibung spéater im
Leben
Kontinuierlich hohes Level an
korperlicher Aktivitat von 9-18
Jahren
Frihe korperliche Aktivitéat,
Gesundheitsbewusstsein und -bildung
Einfluss d. | Langjahriges Sportengagement in der
1. auf die 2. 1. LH und Aufrechterhalten im
Lebenshélfte jungen Erwachsenenalter
Frihe Sozialisation zum Sport, friher | Ein friiher Einstieg bringt nichts,
Erwerb sportlicher Féhigkeiten und wenn die Aktivitat nicht
Vorerfahrungen aufrechterhalten wird
RegelméaRigkeit und organisatorische
Einbindung des Sporttreibens
Vielseitige Sportkarriere mit Vereinswichtigkeit ist eher gering,
maoglichen Wechseln der vor allem bei Spezialisierung auf
Hauptsportart, woméglich im Verein eine Sportart
Hochschulabschluss
Erwachsene Objektiver und subjektiver Schmerzen, schlechter
und Altere Gesundheitszustand Gesundheitszustand
Hoheres Prokopf-Einkommen Schichteffekt, aber weniger im
hohen Alter
Gute kardiovaskulére Indikatoren und Desinteresse an Sport, fehlende
health related fitness Motivation

Soziale Unterstlitzung

Verheiratet sein

Mindestens 1 Jahr
Universitatsbildung

Schlechte Bildung, funktionelle
Einschrénkungen, Alkoholkonsum

Sozialer Status

Alter

Selbstwirksamkeitsiiberzeugung,
verhaltensorientierte Prozesse,
positive Entscheidungsbalance

Uber- oder Untergewicht und
erhéhter BMI
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Durch Eliminieren von Faktoren, die aul3erhalb des Einflussbereichs von Schule liegen, ergibt
sich eine Liste von im schulischen Sportunterricht der Sekundarstufe beeinflussbaren Faktoren,

die altersgruppeniibergreifend sportliche Aktivitat begunstigen konnen:

Deliberate Play

Aufgabenklima

Multisportivitat

Mehr Sportunterricht

Befriedigen psychosozialer Faktoren

Gesundheitsbewusstsein und -bildung

N o g~ wDd e

Sozialisation zum Sport

Die Punkte 1 bis 4 konnen als sportpadagogisch und die Punkte 5 und 6 als psychologisch
betrachtet werden. Der Punkt 7 wird als soziologisch eingestuft und dadurch gesondert
abgehandelt. In den ndchsten Kapiteln werden diese begunstigenden Faktoren beschrieben,
analysiert und gegebenenfalls adaptiert, um zum Schluss der Arbeit an einem neuen Konzept

anzugelangen, das lebenslanges Sporttreiben bestmdglich fordert.
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4. Lebenslanges Sporttreiben in sportpddagogischen Erziehungszielen

und Konzepten

Die eben genannten sportpadagogischen Punkte - Deliberate Play, Aufgabenklima,
Multisportivitat und mehr Sportunterricht - kénnen nun unter dem Gesichtspunkt bestehender
sportpadagogischer Erziehungsziele und Konzepte untersucht werden. Hierbei wird die
Forderung nach mehr Sportunterricht aulen vorgelassen, da die Umsetzung dieses Anliegens
nicht bei den Bewegungs- und Sportlehrkraften liegt, sondern bei Schulleitungen und
Ministerien. Dadurch ist dieser Punkt nicht sinnvoll in einem sportdidaktischen Konzept fur
den Sportunterricht zu verorten. Es werden nun einige padagogische Leitideen vorgestellt: das
Sportartenkonzept, Mehrperspektivitat, Lebenskunst und Handlungsfahigkeit. Diese werden
bearbeitet, weil sie alle zumindest teilweise auf die Férderung auierschulischen Sports abzielen
und um bestehende Leitideen und Konzepte als Inspiration und Leitlinie zu verwenden, um ein
neues Konzept zu erstellen, das die im dritten Kapitel identifizierten beeinflussbaren Faktoren
lebenslangen Sporttreibens bestmdglich fordert. Laut Balz und Kuhlmann (2003, S. 67) wird
,wunter einer paddagogischen Leitidee jenes zentrale Erziehungsziel verstanden, an dem sich
padagogisches Handeln auch und gerade im Sport orientieren kann*. Diese Autoren verstehen
Erziehung eher als Hinwirken ,,auf das Vermdgen einer selbststandigen und verantwortlichen
Lebensfiihrung®, die sich letztendlich entbehrlich macht, als ,,Wachsenlassen und weniger als
eingreifendes Pragen mit den Zielen ,,individuelle Selbstbestimmung, soziale Kompetenz und
[...] Sachverstand des Educanden® (ebd., S. 68). Dies ist im Einklang mit den Vorgaben des
oOsterreichischen Bildungsstandards fir das Fach Bewegung und Sport. Dieser ist sich des
,Doppelauftrag[s] als Erziehung zum Sport wie gleichermal3en als Erziehung durch Sport*
bewusst und weil} tGber den bildenden Charakter von Sport Bescheid (BMUKK, 2014, S. 8).
Des Weiteren zitieren die Autoren des Bildungsstandards Kurz (2008, S. 217, zit. n. BMUKK
2014, S. 8), der betont: ,,Es kommt nicht nur darauf an, dass die Schiilerinnen und Schiler das
Laufen lernen, sondern auch darauf, was sie beim Laufen lernen®. So sollen Schiiler*innen
lernen, ,,Bewegung und Sport als Kulturgut zu erkennen, es kritisch zu hinterfragen und eine
eigene handlungsleitende Haltung dazu zu entwickeln® (BMUKK, 2014, S. 8). Dies beféhigt
Schiiler*innen ,,zur reflektierten Teilhabe an der modernen Bewegungskultur® (ebd.). Zur
Konkretisierung dieser Bildungsideen werden nun vier Erziehungsziele des Sportunterrichts
néher beschrieben. Diese vier Erziehungsziele sind Sportkompetenz/Sportartenkonzept,
Mehrperspektivitat, Sport zur Entwicklung der Lebenskunst, und Handlungsfahigkeit.
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4.1. Sportkompetenz/Sportartenkonzept

Dieses didaktische Konzept wurde von So6ll (1995) entworfen. Es zeichnet sich dadurch aus,
die Tradition der bestehenden Sportarten anzuerkennen und den Sportunterricht daran
anzupassen. So gilt hier die Annahme, dass die Sportarten ,,nicht austauschbar sind, dass sie
gemald ihrer eigenen Struktur des von ihnen ausgehenden eigenen Anspruchs unterrichtet
werden miissen” (ebd., S. 65). Der Sinn des Sportunterrichts liegt demnach laut dem
Sportartenkonzept in einer ,,ErschlieBung der (auBerschulischen) Sportkultur, wie sie sich in
traditionellen Individual- und Mannschaftssportarten sowie in Gymnastik/Tanz duf3ert (,Sport
im engeren Sinne‘)“ (Neuber, 2020, S. 20). Hier gilt ein enges Sportverstindnis und der
Unterricht zeichnet sich durch Instruktion und Korrektur aus. Die Ahnlichkeit beziehungsweise
die Synonymitat des Sportartenkonzepts mit der Sportkompetenz ruht daher, dass die
Schiiler*innen lernen sollen, ,,Sport sachkundig zu betreiben, und dafiir sollen sie die ndtigen
Kompetenzen erwerben. Dies soll ihnen dabei helfen, ,sich einen zentralen Bereich
menschlicher Bewegungskultur zu erschlieBen” (Balz & Kuhlmann, 2003, S. 70). Dieses

Konzept stellt explizit den Anspruch an lebenslanges Sporttreiben:

»Dahinter steht die Absicht, junge Menschen mdglichst zu einem lebenslangen
Sporttreiben zu qualifizieren und zu motivieren. Die Anforderungen und Mdglichkeiten
der Sache bestimmen den reduzierten padagogischen Auftrag einer Hinflihrung zum
Sport [...]. Sportkompetenz umfasst somit all jene Fahigkeiten und Fertigkeiten, die zur
Ausiibung sportlicher Aktivitaten erforderlich sind: z.B. konditionelle Fahigkeiten wie
aerobe Ausdauer, psychische Fahigkeiten wie Spielverstandnis oder motorische

Fertigkeiten wie den Tennisaufschlag™ (ebd.)

Diese Betrachtungsweise des Sports als Kultur mit fixen Traditionen, an der sich eine Teilhabe
lohnt, die sich in geregelten Sportarten duf3ert, gibt diesem Konzept seinen Namen. Es wird
zwischen ,,Sport-Sportarten wie Leichtathletik, Kunst-Sportarten wie Turnen und Spiel-
Sportarten wie Fullball* differenziert (ebd., S. 71). Das wichtigste Ziel dieses Konzepts ist die
Erziehung zum Sport durch Befdhigen der Schiler*innen zur Ausiubung von Sportarten. Der
Erfolg des Sportartenkonzepts wird durch Sportarten als ,,Sinntrdger des Faszinosums Sport*
begrindet. Das weit verbreitete Verstandnis von Sport als Ansammlung von Sportarten von
Lehrer*innen und Schuler*innen deckt sich hierbei gut mit den Anspriichen dieses Konzepts.
Aullerdem gibt es eine Tendenz der Menschen, sich traditionell zu verhalten und am Bewéhrten

festzuhalten. Aufllerdem war das Sportartenkonzept in der Ausbildung vieler Sportlehrkréfte
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prasent, was geringen Widerstand ihrerseits vermuten lasst®. Tatséchlich zeigen die Top- und
Last-Ten des Sportunterrichts einen deutlichen Trend zu Sportarten, wobei die grofien
Sportspiele Basketball, Fultball und Handball deutlich am h&ufigsten behandelt werden und
gemeinsam mit Volleyball knapp mehr als ein Viertel der Gesamtzeit der von Wydra (2008)

untersuchten Sportstunden ausmachen.

Die Kritiker*innen dieses Konzepts unterstellen ihm einen geringen padagogischen Anspruch:
Die Vermittlung normativen Wissens Uber eine Sportart stellt nur eine Facette selbstbestimmten
Sporttreibens dar. AuBerdem wire eine Ubertragung des Leistungsprinzips des Sports und die
fast ausschlieBliche Behandlung der Inhalte des medial présentierten Sports auf den und im
Sportunterricht nicht forderlich fir die Schiler*innen. Kurz (1990) nennt es eine Didaktik
reduzierter Anspriiche, da die von Schiiler*innen individuell zu erfolgende Sinngebung des
Sports fehlt und dieses Konzept somit als padagogische Leitidee zu kurz kommt?.
GleichermaRen ist die Ausrichtung des Sportunterrichts an den Bediirfnissen des organisierten
Sports ein Widerspruch zum im Bildungsstandard geforderten kritischen Hinterfragen
bestehender Sportstrukturen. Diese Kritiken sind angesichts der im zweiten Kapitel angestellten
Forschung sehr valide. Demnach steht die Ubertragung des Leistungskonzepts des organisierten
Sports dem Deliberate Play im Wege und flihrt zu einem Egoklima, wobei die Leistungen der
Schiler*innen gegeneinander abgeglichen werden. Stattdessen sollte ein mehrperspektivisches
Aufgabenklima bestehen, das Erfolg durch das Lésen von (Bewegungs-)Aufgaben definiert und

nicht im Ausstechen anderer durch hohe Leistung in einer spezialisierten Sportart.

Zusammenfassend soll der Aufbau der Sportkompetenz, der zweifelsfrei Teil des
Sportunterrichts sein muss, nicht nur wegen Kulturtradierung erfolgen, sondern um den
Schiler*innen neue Handlungsfelder zu er6ffnen und ihre Handlungsmoglichkeiten zu
erweitern. Man solle die Schuler*innen nicht den normierten Formen des Sports ausliefern,

sondern sie dazu beféhigen, am Sport kompetent, sachkundig und autonom teilzunehmen
4.2 Mehrperspektivitat

Die Mehrperspektivitat gilt als wichtiger Bestandteil im modernen Sportunterricht und wird als

elementar fir die Erreichung des Doppelauftrags von Bewegung und Sport erachtet (Ruin,

! Diketmuller, 2022. Griinde flr den Erfolg des Sportartenkonzepts. Unverdffentlichte Prasentationsunterlagen
VO Grundlagen der Bewegungs- und Sportpédagogik WS 2022/23

2 Diketmdiller, 2022. Kritik am Sportartenmodell. Unveréffentlichte Prasentationsunterlagen VO Grundlagen der
Bewegungs- und Sportpadagogik WS 2022/23
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2019). Kurz (1990) sieht sie eng angelegt an die Leitidee der Handlungsféhigkeit. Frohn und
Pfitzner (2011, S. 5) sehen im Ermdglichen mehrperspektivischer Zugénge fir heterogene
Lernende eine Chance, sich ,,in ihrer Unterschiedlichkeit und mit ihren individuellen Starken*
einzubringen und somit einen wichtigen Bestandteil inklusiven Sportunterrichts. Ruin (2019)
erforschte vor wenigen Jahren den mittlerweile fast 40 Jahre alten Begriff der
Mehrperspektivitat in Anbetracht der gangigsten Interpretationen, Umsetzungen und Lesarten
und beschreibt funf Unterscheidungskategorien: Intention, Perspektivitdt, Gegenstand,
Zusammenhang zwischen  Gegenstand und  Perspektive(n), und unterrichtliche

Konkretisierung.
4.2.1. Intention

Diese Kategorie unterscheidet, mit welchem Ziel Mehrperspektivitat als Unterrichtsprinzip
eingesetzt wird. Ehni (1977; 2004) sieht demnach in der Mehrperspektivitat ein Werkzeug zum
mindig machen der Schiler*innen, sie sollen dadurch aus ihrer gesellschaftlichen Natur
ausbrechen, den Sportunterricht in Anbetracht von Handeln und Erleben durschauen, die
Struktur des Unterrichts und der gesellschaftlichen Wirklichkeitsbereiche hinterfragen und
Handlungsfahigkeit gewinnen. Diese Handlungsfahigkeit teilt sich eine spezifische
Handlungsféahigkeit, die sich durch sportcharakteristisches Handeln wie Training und
Wettkampfe auszeichnet, und eine allgemeine, die der Sinnfindung durch Reflexion
unterrichtlicher oder sportlicher Situationen dient. So soll nach Ehnis Lesart Mehrperspektivitét
das Ziel verfolgen, Lernenden aus ihrer Naivitat zu helfen, ihnen die individuelle Sinnfindung
ihrer sportlichen Aktivitaten zu ermdglichen und so gesellschaftliche und traditionelle

Verénderungen herbeizufihren.

Kurz (1990) geht es beim Ziel der Mehrperspektivitdt ebenso um die Entwicklung einer
Handlungsfahigkeit im Sport. Diese soll Kinder auf ,,Situationen des Sports* vorbereiten und
»sportliche und sportbezogene Qualifikationen* ausbilden (ebd., S. 65). Es sollen jedoch keine
Verénderungen am Sport an sich stattfinden, sondern die Kinder beféhigt werden, sich ihren
personlichen Sinn im Sport ausfindig zu machen. In diesem Sinne werden sie in den
bestehenden Sporthabitus integriert, finden aber in den sportlichen Handlungen in den

unterschiedlichen Perspektiven individuellen Sinn.

Stibbe (2000) sieht das groRte Ziel fur die Mehrperspektivitat in der Erfullung des
Doppelauftrags des Sportunterrichts. So soll nicht nur eine Erziehung zum Sport durch

Vermitteln sporteigener Fahigkeiten, Fertigkeiten und Wissen erfolgen, sondern auch eine
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Erziehung durch Sport, die die Schiler*innen zur urteils- und handlungsfahigen Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben befdhigt. Dafur wurden sechs Perspektiven aufgestellt, die den
besonderen padagogischen Wert des Sportunterrichts erfassen. So zielt diese Lesart darauf ab,
im Sinne des Doppelauftrags des Sportunterrichts vielfaltige Erfahrungen unter Akzentuierung
vielféltiger Perspektiven zu erleben, um diese zu reflektieren und daraus fur und durch den

Sport zu lernen.

Die modernste Interpretation der Intention von Mehrperspektivitat wird von Balz und Neumann
(2015) geliefert und vereint die ersten drei Lesarten der Intentionen von Mehrperspektivitét von
Ehni, Kurz und Stibbe. So geht es hierbei um die mehrperspektivische Suche nach dem Sinn in
deren Kern das ,,Bildungsziel der Handlungsfahigkeit™ (Balz & Neumann, 2015, S. 3) durch
eine Verbindung von Erlangen an Fachwissen und Personlichkeitsentwicklung ,,angestrebt und
verwirklicht werden* (ebd.). Als handlungsfahig gelten Schiler*innen, sobald sie in diversen
sportlichen Kontexten Kompetenz erlangt haben, diverse Sinnrichtungen erfahren und
individuelle Moglichkeiten einer sportlichen Lebensweise ausprobiert haben (ebd.). Dafur gilt
Schulsport im Sinne der Mehrperspektivitit als Mittel zu dem Zweck, dass Schiiler*innen ,,ihr
Sporttreiben erfahren und reflektieren, perspektivisch verstehen und gestalten lernen und in
dem sie zunehmend handlungsfahig werden* (Balz & Neumann, 2015, S. 3). So ist das hier und
im Sinne dieser Arbeit vertretene Ziel, ,,Lernende als in ihrer Handlungsfahigkeit (tendenziell
im Sport) zu fordernde Subjekte Erfahrungen im Handeln unter bestimmten Perspektiven

machen und diese reflektieren zu lassen® (Ruin, 2019, S. 131).
4.2.2. Perspektivitat

Die Perspektiven der Mehrperspektivitat unterlagen im langen Bestehen dieses Konzepts einer
Vielzahl an Anderungen. So hat Ehni (1977) drei Perspektiven genannt. Erstens soll Sport unter
verschiedenen subjektiven und gesellschaftlichen Perspektiven, die ihn wirklich machen,
dargestellt werden. Die Perspektiven miissen sich zweitens ,,als Referenzpunkte der sinnhaften
Konstruktion von sportlicher Wirklichkeit darstellen, damit diese auf ihre Bedingungen
eingesehen und so verfiigbar® gemacht werden (ebd., S. 125). Letztlich solle durch das
Hinterfragen von alten Perspektiven und durch Gewinnen neuer subjektiver und objektiver
Perspektiven anderes und neues am Sport und an den teilnehmenden Personen selbst
erschlossen werden. Fir Ehni ist die Mehrperspektivitat also die Grundvoraussetzung zum
Einnehmen anderer und neuer subjektiver Perspektiven, die von den bestehenden Traditionen

abweichen.
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Kurz (1990) sieht die Perspektiven als Sinndimensionen sportlichen Handelns und nennt sechs
Formen der Mehrperspektivitdt, mit derer Hilfe man im Unterricht unterschiedliche
Sinnfindungen thematisieren kann. Diese Sinndimensionen sind jedoch nicht nur als
Unterscheidungsmdoglichkeit, sondern als mdglicher Erfahrungsraum fiir unterschiedliche

Bildungsprozesse zu verstehen.

Balz und Neumann (2015) bauen darauf auf und betonen die Veranderbarkeit dieser sechs
Perspektiven. Die reflektierte Betrachtung der modernen Sportkultur soll und kann gar nicht
durch nur sechs starre Linsen erfolgen, sondern muss auf Grundlage eines

Verstandigungsprozesses zwischen den Perspektiven erfolgen.
4.2.3. Gegenstand

Alle Lesarten der Mehrperspektivitat unterscheiden sich hinsichtlich der Frage, worauf der
Fokus mehrperspektivischer Betrachtungen von Sport liegen soll. Ehni (1977, S. 109)
fokussiert sich auf die ,,sportliche Alltags- oder Lebenswirklichkeit* von Heranwachsenden,
die durch die Dekonstruktion der Perspektiven der Lernenden erweitert oder verandert werden
kann. Ziel der Analyse dieser Lebenswirklichkeiten ist das mindig machen der Schuler*innen

und das Entwickeln ihrer Handlungsfahigkeit im (auBerschulischen) Sport.

Kurz (1990) dagegen sieht den Sportunterricht als vom auerschulischen Sport abhéngig und
durch ihn konstruiert. Er ist sich jedoch bewusst, dass Sport nicht von vornherein Sinn hat,
sondern individuell mit unterschiedlichen Sinnperspektiven belegt werden kann (Kurz, 2004).
Dennoch ist fur ihn Leistung als zentrale Sinnperspektive und die Funktion des

auflerschulischen Sports als Inspiration fiir Schulsport ausschlaggebend.

Ruin (2019, S. 133) nennt die ,,individuellen Erfahrungen der Lernenden in Bewegung, Spiel
und Sport, einerseits innerhalb, andererseits auflerhalb der Schule® und individuelle

Sinngebungen als den zu fokussierenden Gegenstand der pddagogischen Mehrperspektivitat.

Balz und Neumann (2015) sehen eine Betrachtung der vorherrschenden Sport- und
Bewegungskultur als Gegenstand der Mehrperspektivitdt. Die unterschiedlichen
Sinnperspektiven sind dabei verbreitete Sichtweisen, die individuelle Sinn- und

Handlungsmuster fir die Betrachtung der gesellschaftlichen Sportaustibung darstellen.
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4.2.4 Zusammenhang zwischen Gegenstand und Perspektive(n)

Nun muss die Frage geklart werden, ob der Gegenstand der Betrachtung die Perspektiven
vorgibt, oder ob das Individuum, das den Gegenstand mehrperspektivisch betrachtet, die

Perspektive konstruiert. Legt der Gegenstand die Perspektive fest oder das Individuum?

Ehni (1977) geht einerseits von einer Alltagswirklichkeit und andererseits von der Offenheit
und individuellen Perspektiven der Lernenden aus. Diese Alltagswirklichkeit legt nahe, dass es
eine gewisse Verbindung zwischen bestimmten Perspektiven und Gegenstéanden gibt, was als
Tatsache von der Schule anerkannt werden sollte. Dennoch muss ein Gegenstand laut Ehni
(1977) nicht zwangsweise mit einer Perspektive zusammenhangen, sondern solche erkannten

Zusammenhange konnten gesellschaftlich konstruiert worden sein.

Kurz (1990) verkniipft einige Sinnrichtungen mit einigen Bereichen des auflerschulischen
Sports. Beispiele waren das Verknupfen der Sinnperspektive Leisten mit international im
Wettkampf ausgetragenen Sportarten oder von Ausdruck mit Gymnastik und Tanz. Diese
Zusammenhdnge seien nicht bindend, wo doch auch bei dem zundchst durch Ausdruck
betrachtete Gegenstand der Gymnastik auch olympisch mit Leistung verbunden ist. So gebe es
einen impliziten Zusammenhang zwischen manchen Gegenstanden und Perspektiven, die aber
nicht bindend sind und Interpretationsspielraum offenlassen. Stibbe (2000) sieht diesen

Zusammenhang nicht als implizit, sondern als inszeniert an.

Balz (2011) hebt die Wichtigkeit der perspektivischen Planung des Sportunterrichts hervor.
Wirden Unterrichtsplanung namlich vom Inhalt ausgehen und sich auf diesen fokussieren, und
nicht auf die gelebten Perspektiven, wiirde ,,.Bekanntes und Gewohntes [...] zementier[t]*
werden (Balz & Neumann, 2015, S. 4). So solle der Zusammenhang zwischen Perspektiven und
Gegenstand inszeniert werden, um es dem Gegenstand erst zu ermdglichen, durch reflektierte

Beobachtung durch gewisse Perspektiven zum Thema zu werden.
4.2.5. Unterrichtliche Konkretisierung

Ehni (1997, S. 128-131) konkretisiert fur den Unterricht funf Perspektiven, um die

Sinndeutungen der sportlichen Erlebnisse zu vereinfachen.

1. Allgemeine Perspektive der didaktischen Orientierung (offen/geschlossen,
Distanz/Integration)
2. (Re-)Konstitution des Sports (leibhafte/sprachliche/instrumentale Représentation)
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Perspektive von Handeln und Zuschauen
Perspektive von subjektiver und intersubjektiver Betrachtung
Repréasentation unter den Perspektiven von Theorie und Praxis (Verstehen-wollen

selbstverstandlichen Handelns)

Mit diesen Perspektiven kann die Lehrperson im mehrperspektivischen Sportunterricht

Probleme vorgeben und dekonstruieren lassen. AuBerdem nennt er die Perspektiven

,Erkunden®, ,Uben*, , Trainieren®, ,, Wettkimpfen®, ,,Spielen“ und ,,reflektierendes Sprechen*

die sechs ,,Idealtypen des Handelns und Erlebens® (Ehni, 2004, S. 47-51).

Kurz (1990, S. 85-101) sieht hingegen sechs ,,Sinnrichtungen* aus der Motivationspsychologie:

1
2
3
4.
5
6

Leistung

. Ausdruck

Eindruck
Gesundheit

. Anschluss
. Spiel

Er selbst sieht Leistung als zentrale Sinnperspektive des Sports, was auf die Gestaltung und den

Gegenstand bei der Inszenierung dieser Sinndimension im Sportunterricht womaglich Einfluss

nimmt.

Andere didaktische Dokumente sehen sechs Handlungsfelder (MSW NRW, 2014, S. 9-13) in

Anlehnung an Kurz® Arbeit.

2 o

Wahrnehmungsféhigkeit verbessern, Bewegungserfahrungen erweitern
Sich korperlich ausdriicken, Bewegungen gestalten

Etwas wagen und verantworten

Das Leisten erfahren, verstehen und einschétzen

Kooperieren, wettkdmpfen und sich verstandigen

Gesundheit fordern, Gesundheitshewusstsein entwickeln

So gibt in diesem Kontext die Lehrperson im Rahmen des padagogischen Ziels zumeist eine

Perspektive vor, durch die individuelle Erfahrungen gemacht werden kénnen.
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Balz und Neumann (2015) betonen die Wichtigkeit des Kontexts wie Lehrplan, Lerngruppe und
Lehrkraft fur die Wahl, welche Perspektive gewéhlt wird. Deswegen soll in der pddagogischen
Arbeit der Lehrkrifte auf ,,perspektivische Lernanldsse (ebd., S. 4) geachtet werden und ein
Bewusstsein Uber die Wichtigkeit der Abkehr von Aufmerksamkeit auf weit verbreitete
Perspektiven sportlicher Aktivitét, hin zu zuvor vernachlassigten anderen Perspektiven und zu
den Perspektiven anderer zu lenken. Dies kann durch ,,Akzentuierung®, also Betonung,
,Kontrastierung®, also Vergleich, und ,,Integration®, also Einbauen, geschehen (Balz, 2004, S.
93-96).

Von der Mehrperspektivitit erwartet sich Ruin (2019, S. 128) ein ,Erfahrbarmachen
unterschiedlicher Perspektiven auf eine [...] ,Wirklichkeit‘, um so den (Fach-)Gegenstand
differenzierter beurteilen und zugleich die eigene Perspektive oder auch Weltdeutung besser
wahrnehmen zu kénnen®. So soll mehrperspektivischer Sportunterricht explizit das Erleben
individueller Perspektiven ermdglichen, um unterschiedlichen Schiler*innen unterschiedliche
Zugénge zum Sporttreiben zu erlauben. Wéhrend einige Schiler*innen im Wettkampf und
unter Leistungsdruck aufgehen, wollen andere Sport vielleicht eher als gesellige Téatigkeit zur
Entspannung wahrnehmen und durchfuhren. Das Erweitern des eigenen Horizonts und dessen
der Schiler*innen ist eine zentrale Aufgabe der Lehrperson im mehrperspektivischen
Unterricht. So sollte bei jedem behandelten Gegenstand wert daraufgelegt werden,

unterschiedliche Herangehensweisen zu beschreiben.
4.2.6. Fazit der Mehrperspektivitat

Diese unterschiedlichen Lesarten der Mehrperspektivitat haben einige Ubergreifende
Gemeinsamkeiten. Beziiglich der Intention ist beispielsweise die ,,Verkniipfung von Erfahrung
und Reflexion [in] eine sinnorientierte Auseinandersetzung mit Handeln im Bereich von
Bewegung, Spiel und Sport*“ (Ruin, 2019, S. 136) ein gemeinsames Ziel aller Lesarten der
Mehrperspektivitat. Hierbei kann die zu erwerbende Handlungsféhigkeit als auf Mundigkeit
und Veranderung der Normen, als Einfihrung in die Sportkultur, oder als Verbindung dieser

ausgelegt gesehen werden.

AuBerdem gibt es Unterschiede hinsichtlich der Perspektivitat. So l&sst sich unterscheiden, ob
,Perspektiven eine zu (de)konstruierende, eine zu findende oder eine zur unterrichtlichen
Inszenierung nutzbar zu machende GroBle sind“ (ebd.). Ehni will neue Perspektiven
konstruieren, Kurz will individuellen Sinn finden, und im modernen Verstandnis nach Balz und

Neumann sind Perspektiven Rahmenbedingungen fur Bildungsprozesse.
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Die Gegensténde sind tberall der Kern des Handelns und der Erfahrungen der Lernenden. Ehni
sieht diesen Kern in einer ,,gemeinsam konstruierten Schulsportwirklichkeit”, Kurz in einer
»Auseinandersetzung mit sportiven Bewegungshandlungen®, Balz und Neumann in einer

»Sport- und Bewegungskultur und zugleich [als] individuelle[s], hierauf bezogene[s] Handeln*

(Ruin 2019, S. 137).

Der Zusammenhang zwischen Gegenstand und Perspektive ist in jeder Lesart wichtig. Man
unterscheidet implizite und inszenierte Zusammenhénge. So sind implizierte Zusammenhénge
laut Ruin (ebd.) sichtbar, wenn ,,Ehni die Alltagswirklichkeit der Lernenden als Ausgangspunkt
seines didaktischen Ansatzes wahlt, oder aber, wenn Kurz von typischen Zusammenhéngen
zwischen bestimmten Bewegungshandlungen und Perspektiven ausgeht”. Dem gegeniiber
stehen inszenierte Zusammenhénge, die durch ,,Thematisierung einer didaktisch aufbereiteten
Schulsportwirklichkeit, oder aber [...], wenn in der unterrichtlichen Inszenierung unter
ausgewahlten Perspektiven ein Gegenstand temporéar auf bestimmte Weise zum Thema

gemacht wird” (ebd.).

Beziglich der unterrichtlichen Konkretisierung geben Balz und Neumann sowie Ehni eine
offene Anzahl neuer oder anderer Perspektive an, wéhrend Kurz an sechs konkreten
Perspektiven festhélt. Die Tabelle 2, bestehend aus Ruins (2019, S. 137) Daten, fasst

zusammen:
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Tabelle 2: Unterscheidungskategorien und Auspragungen nach fachdidaktischen Positionen (Ruin, 2019, S. 137)

Unterscheidungskategorien und Ausprigungen nach fachdidaktischen Positionen

Erziehung zur Mindigkeit, Erortern individuellen Sinns

Intention Ehni sportlicher/sportunterrichtlicher Alltagswirklichkeit
Handlungsfahigkeit im Sport, Finden individuellen Sinns in sportiven
Kurz Handlungen unter bestimmten Perspektiven
Balz & Handlungsfahigkeit (im Sport), Erfahrungen im Handeln unter bestimmten
Neumann Perspektiven
Subjektiv und gesellschaftlich bedeutsame Perspektive als Referenzpunkte
Perspektivitat Ehni sinnhafter Konstruktion
Perspektiven unterscheiden typische Sinnorientierungen sportlichen Handelns
Kurz und definieren Felder pddagogischer Fdrderung
Balz & In Verstandigungsprozessen festgelegte Perspektiven geben padagogische
Neumann Rahmung fiir Erfahrungs- und Bildungsprozesse
Handeln und Erleben im Sportunterricht (als konstruktiv herzustellende GroRe),
Gegenstand Ehni unter Berticksichtigung der sportlichen Alltags- und Lebenswirklichkeit
Tendenziell sportive Bewegungshandlungen, orientiert am auBerschulischen
Kurz Sport als Fakt
Balz & | Sport- und Bewegungskultur (tendenziell als Fakt) und das individuelle, hierauf
Neumann bezogene Handeln
Zusammenhang
zwischen
Gegenstand & Implizierter Zusammenhang (soziale Geschlossenheit) wird dekonstruiert; ggf.
Perspektiven Ehni inszenierter Zusammenhang (didaktische Reduktion)
Tendenziell implizierter Zusammenhang zwischen sportiven Handlungen und
Kurz bestimmten Perspektiven, teilweise inszeniert
Balz & Uberwiegend inszenierter Zusammenhang padagogischen Perspektiven und
Neumann (sportiven) Bewegungshandlungen, ggf. temporar impliziert
Unterrichtliche Abstrakte Perspektiven definiert; Perspektivierung bei unterr. Inszenierung eher
Konkretisierung| Ehni offen, Lehrkraft gibt Probleme vor und regt De- und Rekonstruktion an
Sechs Sinnrichtungen (spater padagogische Perspektiven), Perspektivierung bei
unterr. Inszenierung tendenziell definiert, Lehrkraft gibt Gegenstand (und
Kurz Perspektiven) vor
Eher keine Festlegung auf bestimmte Perspektiven, Perspektiven bei unterr.
Balz & Inszenierung demokratisch legitimiert, Gegenstand und Perspektiven werden
Neumann temporér vorgegeben

Diese ausfihrliche Beschreibung der Mehrperspektivitat ist anhand ihrer ausgepréagten Prasenz

im Osterreichischen Bildungsstandard fur Bewegung und Sport wichtig, da Mehrperspektivitat

das einzige sportdidaktische Konzept ist, das explizit im Bildungsstandard genannt wird. Das

Ziel der Mehrperspektivitat ist Sporttreiben auf eine Art, die ihre individuellen Erwartungen

erfillt und ihre eigenen Sinnperspektiven befriedigt, zu ermdglichen. Die Lernenden sollen

handlungs- und entscheidungsfahig gemacht werden, um sportliche Aktivitaten fir sie sinnvoll

ausfiihren zu kénnen. So soll Sport die Gegenwart erfiillen und seine Bedeutung fir die Zukunft

behalten kénnen. Die Schiiler*innen suchen sich ihren Sinn im aktuellen Tun, und die Lehrkraft

fordert sie auf eine Weise, damit sie diesen Sinn im spéteren Leben umsetzen kénnen. Balz und

Kuhlmann (2003, S. 72) fassen Mehrperspektivitat wie folgt zusammen:
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,Menschen sollen lernen, Sport so zu betreiben, dass er ihre Erwartungen mdoglichst
angemessen erfillen und ihre Entwicklung mdglichst umfassend férdern kann. Was
Menschen im Sport tun, sollte demnach nicht bloR der Entfaltung sportlicher
Kompetenzen dienen, sondern auch ein Beitrag zu vielseitiger Bedirfnisbefriedigung
und zu ganzheitlicher Entwicklungsférderung sein. Hier werden der subjektive
Erwartungshorizont (z.B. das Anschlussmotiv) und der erzieherische Wert (z.B. soziales
Lernen) eng miteinander verkntpft: Dass dies padagogisch fruchtbar sein kann, zeigt
sich etwa am Beispiel eines jungen Menschen, der gern mit anderen spielen méchte und

daraus fiir seine soziale Entwicklung etwas mitnehmen kann*

Im Gsterreichischen Bildungsstandard fur Bewegung und Sport (BMUKK, 2014, S. 38) ist in
der Beschreibung der Selbstkompetenz in der Sekundarstufe 2 folgendes zu finden:

,»In der Oberstufe sollen die Schiiler/innen vor allem die Auswirkungen von Bewegung
und Sport auf das eigene Wohlbefinden und die eigene Gesundheit erkennen. Zudem
sollen Entscheidungen fiir die eigenen Sinn- und Zielperspektiven des Sporttreibens
getroffen werden. Schiler/innen sollen erkennen, welche Formen des Sporttreibens
ihnen besonders entgegenkommen und welche flr sie im Sinne einer aktiven und
sportlichen Gestaltung ihres Lebens wichtig sind. Die Auseinandersetzung mit eigenem
Verhalten und dem anderer in Bewegungs- und Sportsituationen und den damit

verbundenen kognitiven und emotionalen Erfahrungen soll reflektiert werden.*

Der Bildungsstandard macht deutlich, dass das ,,Erfahren von Sinnmomenten® wichtig ist, ,,um
beispielsweise Kinder mit wenig Erfahrungshintergrund im Bereich Bewegung und Sport zu
erreichen, fir die die bloBe Sinnperspektive Leisten zu kurz greift” (ebd., S. 11). So seien
Perspektiven wie ,Spielen, Erleben und Wohlbefinden von Bedeutung“ (ebd.). Im
Kompetenzmodell, das fir beide Sekundarstufen vorgeschlagen wird, bietet der Lehrstoff die
Inhalts- und die Kompetenzen die Handlungsdimension. Hierbei wird bei der Vermittlung des
Lehrstoffs auf gewisse Sinnperspektiven verwiesen: ,,Spielen + Leisten + Gesundheit +
Gestalten + Erleben® (ebd., S. 14). Diese wurden im weiteren Verlauf der Sportpadagogik
ausgeweitet und umfassen nun Ausdruck, Eindruck, Leisten, Gesundheit, Miteinander und
Wagnis. Diese Perspektiven mit den prominentesten Lesarten der Mehrperspektivitat zu
vergleichen fiihrt zu dem Ergebnis, dass viel von Kurz (1990) tbernommen wurde. Leistung,
Ausdruck, Eindruck und Gesundheit decken sich. Das soziale Miteinander, das in der

Osterreichischen  Sportlehrer*innenbildung noch gefordert wird, kann mit Kurz*
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Anschlussperspektive verglichen werden. Wagpnis ist auch in anderen didaktischen Schriften zu
finden und wird dort ,,wagen und verantworten” genannt (MSW NRW, 2014, S. 11).

So hat die Forschung und Literatur Uber dieses sportpadagogische Erziehungsziel der
Mehrperspektivitat Einzug in den 6sterreichischen Bildungsstandard fur Bewegung und Sport
gehalten. In besagtem Dokument wird wiederholt die Wichtigkeit und der Forderbedarf der
Handlungsféhigkeit der Schiler*innen angesprochen, um ihnen die Sinnfindung ihres
Sporttreibens zu erleichtern und ein selbstbestimmtes Sporttreiben zu ermdglichen. In diesem
Sinne kann der Mehrperspektivitat zweifelsfrei angerechnet werden, auf lebenslanges
Sporttreiben der Lernenden abzuzielen, weswegen sie im Zuge dieser Arbeit einen hohen

Stellenwert genielit.
4.3 Sport zur Entwicklung der Lebenskunst
Als drittes Erziehungsziel wird nun die Lebenskunst vorgestellt.

»Menschen sollen lernen, wie sie ihr Leben durch Sport bereichern und sportliche
Aktivitaten in ihre Lebensfihrung einbeziehen konnen. Uber eine sinnvolle und
entwicklungsfordernde Gestaltung des Sporttreibens hinaus geht es um die Frage,
welchen Stellenwert Sport in unserem Leben einnehmen kann. Hier tritt Sport als ein
Element der Lebensfuhrung in Erscheinung, das ihr Gelingen u.U. spurbar werden I&sst.
Sinn als Antwort auf das Wozu unseres Handelns bleibt zwar zentrale Kategorie, bezieht
sich aber nun auf die gesamte Lebensfithrung® (Balz & Kuhlmann, 2003, S. 75).

Diese Sinngebung konne ,,nicht in Rezepte, Programme oder Facher libersetzt werden. Als Ziel
von Erziehung muss Lebenskunst inhaltlich unbestimmt bleiben. Zwar liefern Ansétze einer
Didaktik der Lebenskunst auch fachertibergreifende Spiel- und Projektideen, aber letztendlich
entzieht sich dieses Erziehungsziel allen Versuchen stringenter Umsetzung®“ (ebd.).
Bemerkenswert ist bei diesem Erziehungsziel, dass es nicht wirklich als Erziehung zum Sport
aufgefasst werden kann, da es explizit Sport als nur eine von mehreren Moéglichkeiten zur
Sinnfindung im eigenen Leben darstellt, neben der es noch andere Maoglichkeiten wie Kunst
oder Arbeit gibt. Balz (2000, S. 377f) definiert einige Empfehlungen, um Sport im Sinne der
Lebenskunst zu bewerben. So solle zuerst die ,,Gegenwart erfiill[t]” werden, um im
,»padagogischen Spannungsverhiltnis zwischen Zukunftssicherung und Gegenwartserfiillung*
die ,,Freude am Sporttreiben* und Flow-Erlebnissen, beispielsweise durch Auskosten eines

gelingenden Spiels, eine hohe Prioritdt zugewiesen werden. Zweitens solle man die
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,Gewohnheit pflegen* und sich iiber gelegentliche Ausiibung hinaus mit einer RegelmaBigkeit
sportlich betétigen, um Koénnen und Bindungen zu stirken. Drittens soll ,,Differenz erfahren*
und die Vielfaltigkeit des Sports erlebt werden. Dies kann durch offenes Unterrichten,
Kontrastakzentuierungen und Handlungsalternativen geschehen. Viertens soll man
,2Ambivalenz erkennen“, um reflektiert sowohl das Besserungs-, als auch das
Schadenspotenzial von Sport zu erkennen. Letztlich solle man ,,Verantwortung {ibernehmen®,
wobei es die sozialen, kulturellen und gesellschaftlichen Kontexte des Sporttreiben erforderlich
machen, flir Voraussetzungen und Konsequenzen des eigenen Sporthandelns Verantwortung zu
ubernehmen. Diese Leitidee der Lebenskunst ist eng mit Sportkompetenz und
Mehrperspektivitdat empfunden, die bendtigt werden, um Sport in den eigenen Lebensstil

einzubinden und als Sinnfindung umzusetzen.

So konnten diese funf Pramissen, also Gegenwart erflllen und Zukunft sichern, Gewohnheit
pflegen, Differenz erfahren, Ambivalenz erkennen, und Verantwortung Ubernehmen als
Perspektiven des Sportunterrichts mit Fokus auf die Lebenskunst betrachtet werden (Balz,
2000). Durch diese Perspektiven sollen die Schiler*innen, anders als bei der
Mehrperspektivitat, nicht ihrem derzeitigen Tun Sinn geben, sondern im vornherein erkennen,
wie Sport ihr Leben bereichern kann und welcher Stellenwert Sport in ihrem Leben hat. So ist
essenziell zu klaren, wie man Sport im eigenen Lebenskontext nutzen kann. Hierbei liegt jedoch
der Fokus nicht auf Praskription, also zu sagen, man misse Sport treiben, um ein sinnerfulltes
Leben zu haben, sondern auf Deskription - Sport ist nur eine Moglichkeit sinnerfiillten Lebens.
Andere kommen diesem Streben nach einer gelungenen, befriedigenden Existenz mit

Gartenarbeit, Musik, Kunst, dem Beruf oder anderen Aspekten nach?®.

Des Weiteren sollten Lehrpersonen, die Sport in der Lebenskunst als sinnstiftend vermitteln
wollen, vom ,,Sport im weitesten Sinne ausgehen* (Gruppe, 1984, S. 150, zit. n. Balz, 2000, S.
375). So ist Bewegung eine Handlung in Bezug zur Welt und hat korperliche, psychische,
materiale und soziale Bedeutung (Balz, 2000). So hat Sport keinen vorgegeben Sinn, sondern
lasst sich durch Verfolgung unterschiedlicher und individueller Ziele realisieren (ebd.). Balz
(2000, S. 376) nennt hierfiir ,,sechs typische Sinnrichtungen sportlicher Aktivitit [...]: 1.
Korperlichkeit, Fitness, Gesundheit; 2. Eindruck, Erlebnis, Sensation; 3. Ausdruck, Asthetik,
Gestaltung; 4. Leistung, Aktivierung, Selbstbewusstsein; 5. Spannung, Dramatik, Abenteuer;

6. Miteinander, Geselligkeit, Gemeinschaft®. So sieht Balz (2000) das grofite padagogische

3 Diketmdller, 2022. Grundlagen fiir Empfehlungen zur Integration von Sport im Kontext der Lebensfiihrung.
Unverdffentlichte Prasentationsunterlagen VO Grundlagen der Bewegungs- und Sportpadagogik WS 2022/23

48



Potenzial des Sports in der Vielzahl an mdglichen Sinnfindungen und pladiert dafir, als
Sportlehrkraft auf diese Unterschiedlichkeit individueller Sinnperspektiven im Sport

aufmerksam zu machen, statt eine bestimmte Perspektive praskriptiv einzufordern.
4.4 Handlungsfahigkeit

Letztlich wird Handlungsféhigkeit als integrative Leitidee und Kombination der zuvor
beschriebenen drei Erziehungsziele beschrieben. So hat die Sportkompetenz Erziehung zum
Sport zum Ziel, Mehrperspektivitat erzieht im Sport und die Lebenskunst erzieht durch Sport.
So ist bei der Handlungsféhigkeit (Balz & Kuhlmann, 2003, S. 77) ,,zu entscheiden, ob ich
welchen Sport wie betreiben will; geféllt wird diese Entscheidung auf der Grundlage meiner
erworbenen speziellen, allgemeinen und prinzipiellen Handlungsfahigkeit®. Die spezielle
Handlungsféahigkeit bildet hierbei die Sportkompetenz, die allgemeine Handlungsfahigkeit, die
Erziehung im Sport, und die prinzipielle Handlungsféhigkeit der Lebenskunst. Als Beispiel
dient hier Ausdauerlaufen. Das Urteil, in welcher Form jemand Ausdauerlaufen ausfiihren
maochte, bedarf einiger Punkte.

,»Um [...] zu einem sachlich und moralisch vertretbaren Urteil zu gelangen, muss man
auf Kompetenzen zurlckgreifen, die aus einer Vertiefung in die Sache
(Sportkompetenz), aus ihrer mehrperspektivischen Erschlieung (Mehrperspektivitat)
und ihrer Einbindung in die Lebensfuhrung (Lebenskunst) erwachsen. Handlungsfahig
und damit entscheidungsfahig ist also nur, wer z.B. im Ausdauerlaufen konditionelle
und andere Fahigkeiten aufgebaut hat, diese unter gesundheitlicher oder geselliger,
korperzentrierter oder auch leistungsorientierter Perspektive erproben konnte und
lohnende Mdglichkeiten ihrer Einbeziehung in die eigene Lebensfiihrung entdeckt*
(ebd., S. 78).

Die Familie, Gleichaltrigengruppen, Sportvereine, und die Schule sind Instanzen, die als
Handlungs- und Erfahrungsraume zur Sinnfindung im Sport dienen. Vor allem im bildenden
Schulsport soll die Fahigkeit, individuelle Ziele zu verfolgen, geschult werden. Dafir sollte
man die Handlungsféhigkeit der Schiler*innen fordern, indem man nicht einfach nur
unreflektiert spielen l&sst, nicht nur bestimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten schult und nicht

nur einige wenige Sinnperspektiven thematisiert.

Hierbei sind einige Faktoren mdglicherweise begrenzend. Die individuellen

Begrenzungsfaktoren kénnten mangelndes eigenes Interesse oder ein mangelhafter Wille, ob
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man welchen Sport wie betreiben will, sein. Auflerdem kdnnen Sozialisationsinstanzen wie die
Familie, die Schule oder Peer-Group begrenzend sein. So konnten vorhandene
Erfahrungsrdume limitiert oder sozialer Support im Sinne einer Forderung, Forderung und

Reflexion nicht oder nicht ausreichend gegeben sein*

Bestarkend fur dieses Konzept ist der Umstand, dass Kurz (1995) dieses Modell aus
,motivationspsychologischen Uberlegungen“ mit ,Leistung, Spannung, Miteinander,
Gesundheit, Eindruck und Ausdruck sechs ,Sinnperspektiven® ergénzt, mit denen die
Sporttreibenden ihrer Aktivitit eine Richtung geben® (Neuber, 2020, S. 20). So ist dieses
Konzept zwar von Sportarten gepragt, bedient sich aber der Mehrperspektivitat, um individuelle

Sinnfindung und Selbstbestimmtheit zu ermdglichen.
4.5. Fazit der sportdidaktischen Modelle

Nun werden die Literaturergebnisse aus Kapitel drei und die sportdidaktischen Modelle in
Kapitel vier miteinander abgeglichen, um zu erkennen, welche dieser Modelle bestmdglich
geeignet sind, um die in der Literatur auffindbaren Faktoren zur Forderung lebenslanger

sportlicher Aktivitét positiv zu beeinflussen.

Das Entwickeln der Sportkompetenz von Schiler*innen muss Teil des Sportunterrichts sein.
Daher dient das Sportartenkonzept gut zur Befahigung zur spezialisierten Sportaustbung,
gegebenenfalls in Vereinen, die ein guter Pradiktor sportlicher Aktivitat sind. Im dritten Kapitel
dieser Arbeit wurde die Forschung von Klostermann und Nagel (2011, S. 224) beschrieben,
wobei ,fast drei Viertel der [...] sportartentreuen Vereinssportler und der vielseitigen
Vereinssportler aktuell Sport* treiben. Deswegen scheint die Befahigung der Schiler*innen,
Sport kompetent in einem Verein ausuben zu konnen, als ein guter Ansatz zur Forderung

lebenslangen Sporttreibens.

Dennoch ist das Verharren auf einer Sportart und das damit verbundene Akzeptieren der dort
vorhandenen kulturellen Traditionen kein Préadiktor lebenslangen Sporttreibens. Auch werden
Jungen und Méadchen mit dem Fokus auf Sportarten und der geférderten Ubertritte in den
Vereinssport nicht gleichermalRen erreicht. Laut Klostermann und Nagel (2011, S. 224) sind
mehr als doppelt so viele Médnner wie Frauen ,,sportartentreue Vereinssportler. Dariiber hinaus

betreiben die sportartentreuen Vereinssportler*innen am wahrscheinlichsten konkurrenz- und

4 Diketmdller, 2022. Begrenzende Faktoren der Handlungsfahigkeit. Unveroffentlichte Prasentationsunterlagen
VO Grundlagen der Bewegungs- und Sportpédagogik WS 2022/23
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leistungsorientierte Wettkampfsportarten wie Ful3ball, die nicht forderlich fir lebenslanges
Sporttreiben sind. ,,Der Einfluss der Vereinsbindung und der Wettkampforientierung auf das
Sportengagement in der 2. Lebenshélfte* ist auBerdem ,,eher als gering zu bewerten* (ebd., S.
230). Daher ist ein reines Entwickeln der Sportkompetenz durch das Sportartenkonzept nicht
ausreichend, um alle Schuler*innen gleichermalRen zu erreichen. Deswegen muss die
Sportausiibung aus mehreren Perspektiven betrachtet werden, was mit dem Konzept der
Mehrperspektivitat besser durchgefiihrt werden kann.

Die literaturlibergreifende Intention der Mehrperspektivitét, die Lernenden zur Mindigkeit und
Handlungsféahigkeit zu erziehen und ihnen das Erértern und Finden des individuellen Sinns im
Sport zu erleichtern, scheint ein besserer Weg zur Erreichung des Ziels lebenslangen
Sporttreibens zu sein.

Bei dem péadagogischen Ziel der Lebenskunst gibt es funf Aspekte zu bedenken, die im
Sportunterricht angebracht sind. So soll die Gegenwart erfillt und die sportliche Zukunft
gesichert werden. AuRerdem soll die Freude am Sporttreiben und Flow-Erlebnisse ausgelebt
werden. Man solle Gewohnheit pflegen, um die RegelméRigkeit und Verbindlichkeit des Sports
fur sich zu erhéhen. Differenz soll erfahren werden, was durch Betonen von Differenzen und
Anbieten von Handlungsmdglichkeiten geschehen kann. Die Ambivalenz des Sports muss
erkannt werden und die Sporttreibenden mussen Verantwortung fir ihr sportliches Engagement

Ubernehmen.

Das Konzept der Handlungsfahigkeit vereint die ersten drei Erziehungsziele und ist fir den
Schulsport ein passendes und erstrebenswertes Ziel. Es sollte jeder Sportlehrkraft ein Anliegen
sein, ihren Schiler*innen die kompetente und mindige Entscheidung zum personlich
bedeutenden Sporttreiben zu ermdglichen. Deswegen sollte noch im friihen Kindesalter, in der
sensiblen Phase von funf bis zwolf Jahren, viel Deliberate Play geschehen, um den Kindern ein
breites Repertoire an Bewegungen zu zeigen und ihnen nicht nur von Freude erftilltes, sondern
auch produktives und lebenslanges Sporttreiben forderndes Bewegen zu ermdéglichen. Dariiber
hinaus soll das Klima im Sportunterricht nicht vom Ego bestimmt sein, und sich nur aus
Vergleichen zwischen Schuler*innen zusammensetzen, sondern ein Aufgabenklima sein, das
die Kooperation und Zielorientierung der Lernenden fordert. Im Sinne einer Verbindung von
Multisportivitat und dem Sportartenkonzept soll den Kindern somit eine grof3e Bandbreite an
Sportarten vermittelt werden, deren sportartenspezifische Kompetenzen zu erlernen sie zum

selbstbestimmten, aulRerschulischen Betreiben dieser Sportarten befahigt. Diese Erziehung zum
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Sport darf aber nicht unreflektiert erfolgen, und die Kinder sollen nicht den Habitus der
bestehenden Sportkulturen tbernehmen, ohne diese Traditionen zu hinterfragen. Hierfur leistet
die Mehrperspektivitadt einen wichtigen Beitrag, da den Kindern durch die Inszenierung
verschiedener sportlicher Inhalte in Verbindung mit unterschiedlichen Sinnperspektiven neue
Sichtweisen auf bestehende Sportarten eréffnet werden kénnen. So kann jemand mit einer
besonderen Begabung z.B. im Ful3ball die Sinnperspektive Leisten forcieren und eine Karriere
in dieser Sportart anstreben. Andere wiederum fihlen sich im Mannschaftsgefiige wohl und
freuen sich Uber das soziale Miteinander beim FufBball, und betreiben aus diesem Grund
selbstbestimmt FuRball. Sport als Lebenskunst kann den Kindern einen helfenden Beitrag zur
Identitatsbildung anbieten. Dies alles wird in eine Handlungsfahigkeit zum selbstbestimmten,
kompetenten und miindigen Sporttreiben zusammengefasst, um lebenslanges Sporttreiben

bestmdglich zu unterstitzen.
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5. Selbstbestimmungstheorie (SBT)

Wie im  zweiten  Kapitel  dieser  Arbeit  herausgefunden  wurde, sind
Selbstwirksamkeitstiberzeugung, verhaltensorientierte Prozesse, eine positive
Entscheidungsbalance (Williams et al., 2008) und ausreichend soziale Unterstiitzung (Rothman
et al., 2004) fir das Aufnehmen und Aufrechterhalten sportlicher Aktivitat entscheidend. Ein
weiteres psychologisches Konzept, von Ryan und Deci (2000) begriindet, ist die
Selbstbestimmungstheorie. Sie geht davon aus, dass Menschen sowohl ein ihnen
innewohnendes Aktivitats- und Passivitatspotenzial haben, sowohl einen Hang zur
Verantwortlichkeit als auch zur Indolenz. Sie wollen durch diese Theorie die natirliche,
angeborene Neugier und Aktivitat, also die intrinsische Motivation der Menschen, foérdern. Die
Forscher erkannten Bedingungen, welche Autonomie und Kompetenz von Individuen
unterstitzten, als forderlich fir intrinsische Motivation, wohingegen kontrolliertes Verhalten
und verminderte empfundene Effektivitat des eigenen Verhaltens die Motivation negativ
beeinflussten (ebd.). Auferdem ist die soziale Eingebundenheit foérderlich fir das
Internalisieren und Integrieren sozialer Werte und Verpflichtungen, was aus der Sicht der
Autoren ein wichtiger Fund fur all jene ist, die andere zu Einsatz, Miihen und hochqualitativer
Leistung motivieren wollen. Umgebungen, die von ubermaRiger Kontrolle, suboptimalen
Herausforderungen und einem Fehlen von sozialer Eingebundenheit gekennzeichnet sind,
resultieren nicht nur in einem Fehlen von Initiative seitens der Protagonisten, sondern auch in

Unwohlsein und Apathie.

5.1. Erkl&rung und Grundlagen

In der Selbstbestimmungstheorie wird zwischen intrinsischer und externer Motivation
unterscheiden. Hierbei werden in der externen Motivation folgende Regulationen in
absteigendem Ausmall der Selbstregulation gelistet: integrierte Regulation, identifizierte
Regulation, introjizierte Regulation, externale Regulation. Identifizierte Regulation fuhrt zu
Motivation nicht aufgrund der Sache selbst, sondern aufgrund des in der Sache identifizierten
Nutzens. So kdnnten Schiiler*innen sagen, beim Sportunterricht mitzumachen, weil sie dadurch
gesund bleiben kodnnen. Der Sportunterricht ist hierbei ein Mittel zum Zweck. Bei der
introjizierten Regulation wurden externe Regulationen verinnerlicht, also introjiziert, wie
Scham oder Schuldgefiihle. Beispiel: Teilnahme an unverbindlichen Sportiibungen, weil das
gute Schuler*innen so machen, nicht weil ich will. Externale Regulation bezieht sich auf
externe Aktionen wie Belohnungen, Drohungen oder Strafen. Beispiel: Teilnahme am

Sportunterricht, um Lob zu erhalten oder Konfrontation mit der Lehrperson zu verhindern.
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Demotivation représentiert die Abwesenheit von Motivation und fehlende Einsatzbereitschaft
und entsteht durch fehlende Kompetenz, dem Glauben eine Aktivitat sei unwichtig und dem
Glauben, die eigenen Handlungen héatten keinen Einfluss auf das angestrebte Ziel.
Selbstbestimmte Regulationen, sprich intrinsische Motivation und identifizierte Regulation,
fiihren zu angestrebten Konsequenzen wie Beharrlichkeit, Bemiihen, Konzentration und das
Erleben von positiven Gefiihlen. Wenn die drei psychologischen Grundbedirfnisse Autonomie,
Kompetenz und soziale Eingebundenheit befriedigt werden, fiihrt das zu verbesserter
selbstbestimmter Motivation, psychologischem Wachstum und Wohlbefinden. Bei
Nichtbefriedigung kommt es zu einer Senkung des intrinsischen Interesses und des
Wohlbefindens. (Standage, Duda & Ntoumanis, 2005)

5.2. SBT im Sportunterricht: Befriedigen der Grundbedurfnisse

Die Forschung von Standage et al. (2005) brachte zum Vorschein, dass das Ausmaf, zu dem
die Schuler*innen das von der Lehrperson geschaffene Umfeld als unterstiitzend flr ihre
Autonomie, Kompetenz und soziale Eingebundenheit empfanden, ihre allgemeine
Bedurfnisbefriedigung vorhersagen kann. Hierbei hatten Autonomie, Kompetenz und soziale
Eingebundenheit  ahnliche Implikationen auf das Konstrukt der allgemeinen
Bedurfnisunterstltzung. Die indirekten Auswirkungen der Bedurfnisbefriedigung zeigten auf,
dass sich ein bedurfnisunterstitzendes Klima positiv auf intrinsische Motivation und positive
motivationale Konsequenzen auswirkt (ebd.). Es wurde belegt, dass das Empfinden, dass
Autonomie, Kompetenz und soziale Eingebundenheit durch den von der Lehrperson
geschaffenen Kontext befriedigt werden, die selbstbestimmte Motivation forderte. So hangt die
Bedurfnisbefriedigung stark mit der intrinsischen Motivation im Sportunterricht zusammen und
liegt auBerdem in negativer Korrelation mit externaler Regulation und Demotivation.
Intrinsische Motivation flihrt zu Einsatz, Kreativitat, und hochqualitativem Lernen (Ryan &
Deci 2000). Standage et al. (2005) belegten in ihrem Experiment aul3erdem eine signifikante
positive Vorhersagekraft intrinsischer Motivation auf Konzentration, Bereitschaft
herausfordernde Aufgaben anzugehen und positives Empfinden, und eine negative Korrelation
mit Unglucklichsein. So konnte das Fordern selbstbestimmter Regulation durch Kreieren eines
bedurfnisunterstiitzenden Umfelds ein Weg zum Fordern korperlicher Aktivitat auch jenseits
der Schuljahre sein. Dieses Umfeld kann durch das Erfullen der psychischen Grundbedurfnisse
geschaffen werden. Die Strategien, wie die Grundbedirfnisse befriedigt werden kdnnen,

werden in den nachfolgenden Unterkapiteln vorgestellt.
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Die Wichtigkeit des Forderns intrinsischer Motivation erschlief3t sich in mehreren Artikeln. So
haben Pelletier, Fortier, Vallerand und Briere (2001) herausgefunden, dass externale Regulation
in der Motivation eines Schwimmteams in der ersten Saison noch keine Auswirkungen auf die
Beharrlichkeit hatte, ab dem zweiten Jahr jedoch ein negativer Pradiktor fur Beharrlichkeit war.
Des Weiteren nahm der positive Zusammenhang zwischen introjizierter Regulation und
Beharrlichkeit Uber die Jahre ab, was erneut daflr spricht, intrinsische Motivation oder
zumindest identifizierte Regulation zu forcieren. Dies kann anhand der gleich erlduterten

Strategien umgesetzt werden.
5.2.1. Befriedigen von Autonomie

Zu den Methoden zur Befriedigung des psychischen Grundbedurfnisses Autonomie gibt es viel
Forschung. Standage et al. (2005) nannten hierflr das Bieten von Wahimdglichkeiten flr die
Schiller*innen, zum Beispiel zwischen Aktivitaten, das Ermdglichen von Schiiler*innen-Input
und das Erstellen von Peer-Learning Gruppen, in denen die Lernenden vorzeigen,
Schiedsrichter*in sind und sich Taktiken zurechtlegen. Leisterer und Gramlich (2021)
beschrieben das Geben von Wahlmaoglichkeiten, interessante Aktivitaten, individuelle
Engagement-Momente und das Wahrnehmen von Sorgen als Autonomie fordernd. AuBerdem
ist eine nicht-kontrollierende und Schiler*innen-zentrierte Kommunikation wichtig. Dies
umzusetzen ist vorteilhaft, da Autonomie unterstiitzendes Unterrichten die Selbstwirksamkeit
im und den intrinsischen Wert des Sportunterrichts fiir Schiiler*innen verbessert, was Angste
reduziert und Vergnugen erhoht. Ein eventuell vorhandener Irrglaube wére die Annahme, dass
durch Erhéhen der Autonomie der Schiller*innen weniger Leistung erbracht wirde. Bei ihrer
Untersuchung der von Schiler*innen angegeben Autonomie fanden Leisterer und Gramlich
(2021) eine starke Korrelation mit Kompetenz. Dies lasst darauf schlielen, dass sich
Schuler*innen in Autonomie unterstiitzenden Settings mehr zutrauen und mehr erreichen. Es
wurde auflerdem eine moderate Korrelation zu sozialer Eingebundenheit nachgewiesen, was

darauf schlieRen lasst, dass das Férdern von Autonomie alle drei Grundbedirfnisse fordert.

Amorose und Horn (2000) erkannten Coachingstile, die Training und Anweisungen betonen
und viel demokratisches und wenig autokratisches Verhalten zeigten, als forderlich fur
intrinsische Motivation. Auch Hollembeak und Amorose (2005) haben belegt, dass
Coachingstile die Auffassung ihrer Schitzlinge tber die Erfillung ihrer Grundbedirfnisse
beeinflussen. Sie bestatigten den Fund von Amorose und Horn (2000), dass autokratische

Fuhrungsstile zu geringeren Levels an Autonomie und somit zu weniger intrinsischer
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Motivation fuhrten. Stattdessen sollen Coaches, die Autonomie unterstitzend arbeiten wollen,
die Gedanken und Gefihle ihrer Schitzlinge wahrnehmen und Wahlmoglichkeiten,
Selbstinitiierung und selbstgesteuerte Verhaltensregeln fordern (Amorose & Anderson-
Butcher, 2007). Taylor und Ntoumanis (2007) zeigten, dass das von Schiler*innen empfundene
Ausmal}, zu dem die Lehrkraft ihre Autonomie unterstitzt, die autonome Motivation der
Schiler*innen positiv vorhersagt, was sich durch Befriedigung von Autonomie und Kompetenz
zeigt. Wichtig hierbei ist, dass die Einschétzung der Lehrkréfte Gber das Ausmal, zu dem sie
die drei Grundbedurfnisse forderten, nicht stark mit der von den Schiiler*innen empfundenen
Bedurfnisbefriedigung korreliert. Ebenso konnten in dieser Studie Sportlehrkrafte nur bedingt
die Motivation der Schiler*innen im Vergleich mit deren Selbstbewertung einschétzen. Dies
ist besorgniserregend, da Taylor, Ntoumanis und Smith (2009) erwiesen, dass die Entscheidung
zu Autonomie unterstiitzenden Motivationsstrategien von Lehrkréften mit der von ihnen
empfundenen Motivation der Schiiler*innen zusammenhangt. Ntoumanis und Standage (2009)
vertreten die Meinung, dass Unterrichtsstile formbar sind und es daher sinnvoll waére,
Sportlehrkrafte Gber die Wichtigkeit der Befriedigung der psychologischen Grundbedurfnisse
ihrer Schiler*innen aufzuklaren. Diese damit vermittelten Unterrichtsstrategien sind das
Anbieten von Wahlmdglichkeiten und das Ermdéglichen von Schiler*inneninput, die
Schiler*innenperspektive einfiihlsam wahrnehmen, Peer-Learning Gruppen etablieren und
Kooperation zu unterstiitzen (ebd.). Falls Schiler*innen nicht von sich aus an einer gewissen
Aktivitat interessiert zu sein scheinen, empfehlen Ntoumanis und Standage folgende

Autonomie fordernden Interventionen:

1. Eine sinnvolle Begrindung der Wichtigkeit dieser Tétigkeit geben (z.B.
Gesundheitsvorteile, das Ermdglichen der Partizipation fiir andere)
2. Die Geflhle und Perspektiven der Schiler*innen tber diese Aktivitat wahrnehmen

3. Sprache verwenden, die Wahl, und nicht Kontrolle vermittelt

Die Zusammenfassung der wichtigsten Verhaltensmuster von Autonomie unterstutzenden

Coaches von Mageau und Vallerand (2003) lautet wie folgt:

1. WahlImdglichkeiten fur Athlet*innen innerhalb gewisser Limits und Regeln geben

2. Sinnvolle Begrindungen fir Aktivitaten, Limits und Regeln geben

3. Uber die Gefiihle der Athlet*innen nachfragen und diese wahrnehmen

4. Den Athlet*innen Madglichkeiten geben Initiative zu ergreifen und selbststandig zu

arbeiten
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5. Nicht-kontrollierendes Leistungs-Feedback geben
6. Offen erkenntliche Kontrolle, Schuldgefiinl beladenes Feedback, kontrollierende
Aussagen und greifbare Belohnungen vermeiden

7. Verhalten, das Ego-Beteiligung fordert, vermeiden
5.2.2. Befriedigen von Kompetenz

Im Rahmen der Selbstbestimmungstheorie ist das Bedirfnis nach Kompetenz die Neigung,
Herausforderungen anzustreben, die gerade jenseits des momentanen funktionalen Levels sind
und durch welche sowohl entwicklungsbezogene Fortschritte gewonnen und Selbstbewusstsein
und Selbstwertgefuhl gesteigert werden konnen (Ryan & Powelson, 1991). Das Entwickeln der
Kompetenz der Lernenden ist seit langem ein zentrales Ziel fir Pddagog*innen (Sun & Chen,
2010). Man kann hierfur im Sportunterricht zwischen Kompetenz-Zielen und nicht-
kompetenzbasierten Zielen unterscheiden (Chen & Ennis, 2004). Erstere sind hierbei das
Entwickeln kinesiologischen Wissens und motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten, was
benotigt wird, um ein korperlich aktives Leben zu fihren. Letztere sind als das Entwickeln
positiver mentaler Einstellungen und Werte beziuglich korperlicher Téatigkeit zu verstehen
(ebd.).

Das Entwickeln von Kompetenz kénne laut Connell (1991) durch die klare Kommunikation
realistischer Erwartungen, konsistente Konsequenzen und durch fur die Kompetenz relevantes

Feedback von Lehrkraften oder Peers erfolgen.

Das Fordern von Kompetenz fiihrt zu erhohter Motivation der Lernenden und besseren
Lernergebnissen, eine fehlende Befriedigung zeigt sich jedoch in negativen motivationalen und
verhaltensbezogenen Ergebnissen (Sun & Chen, 2010). Die Forschung von Miserandino (1996)
zeigte bei Nichtbefriedigung von Kompetenz von Schuler*innen schlechte Gefuhlslagen,
Rickzugsverhalten und ein sinkendes Leistungsniveau. Aullerdem berichteten Schiler*innen
von weniger Involvierung und Hartndckigkeit in und an Aufgaben, mehr Langeweile und
weniger Neugier, wenn ihr Kompetenzbedirfnis nicht befriedigt wurde. Im Gegensatz dazu
fihrte ein positives Verhaltnis zu Kompetenz zu positiven Einstellungen der eigenen

Kompetenz unter Schiller*innen und verbesserten Noten.

Das psychologische Grundbedirfnis nach Kompetenz stiitzt sich auf die Zone der proximalen
Entwicklung von Vygotsky (Sun & Chen, 2010). Hierbei wird angenommen, dass Lernen dann

geschehen kann, wenn sich die Lernenden (ber die Distanz zwischen ihrem jetzigen
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Wissensstand und dem Ziel, das sie erreichen sollen oder wollen bewusstwerden. Wenn dieses
Ziel erreicht wird, bildet sich die nachste Zone der proximalen Entwicklung, was in immer
weiterfuhrendem Lernen resultiert. Hierflr missen sich Lernende ihrer sozialen Fahigkeiten

bedienen, um beispielsweise die Hilfe kompetenter anderer aufzusuchen oder anzunehmen.

Rink (2009) hat in diesem Sinne empfohlen, den Sportunterricht in einer Weise zu gestalten,
die den Lernenden hohe Erfolgswahrscheinlichkeiten bietet und so positive Empfindungen
bezuglich ihrer Kompetenz fordert. In einigen didaktischen Modellen wie ,,Fitness for Life
(Corbin, Le Masurier & Lambdin, 2007) und ,,Games for Understanding* (Mitchell, Oslin &
Griffin, 2006) wird das Modifizieren von Aufgaben, um Kompetenzerlebnisse zu forcieren,

eine haufige Strategie.

Sun und Chen (2010) fassen hierfir zusammen, dass die empfundene Kompetenz der
Schiler*innen nur einen limitierten Einfluss auf ihr Lernen hat. Wenn diese jedoch von
tatsdchlicher Kompetenz begleitet wird, kann die empfundene Kompetenz das Sporttreiben

nach den Schuljahren positiv beeinflussen.

Dies fihrt zu der Konklusion, dass das Loben jedweder Aktion ohne Herausforderung nicht
forderlich flr das Lernen oder die Motivation von Schiiler*innen ist. Stattdessen missen sich
Lehrkrafte fUr vorgegebene und Schiler*innen fir selbst gesteckte Ziele der Zone der
proximalen Entwicklung bedienen, um sinnvolle und bedeutungsvolle Ziele auf3erhalb der
momentanen eigenen Kompetenz zu definieren, anzustreben und zu erreichen. Dies ist erneut
ein Appell fiir das konstante und individuelle Reevaluieren von Zielen. Es werden nicht alle
Schiler*innen einer Klasse von der Mindestanforderung bei motorischen Tests gefordert
werden, diese werden flr einige zu leicht sein und somit keinen tatsachlichen Zuwachs an
Kompetenz erlauben. Fir andere jedoch ist das Erfillen der Mindestanforderung ein sinnvolles
Ziel, das bei Erreichung sowohl die empfundene als auch die tatsdchliche Kompetenz steigert.

Daraufhin muss das néchste Ziel, beispielsweise die Regelanforderung, gewahlt werden.

5.2.3. Befriedigen von sozialer Eingebundenheit

Das Verlangen des Geftihls der Zugehorigkeit zu anderen, geliebt und respektiert zu werden
nennen Connell und Wellborn (1991, S. 64) ,relatedness“, oder auf Deutsch soziale
Eingebundenheit. Dieses Geflihl der Eingebundenheit kann durch gemeinsame Kommunikation
und Interessen, sowie das Erleben und GenieRen von Aktivitaten, in denen eine Gruppe

gemeinsame Erfahrungen macht, geférdert werden (ebd.). In der Padagogik ist das Erleben
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dieser Eingebundenheit ein wichtiger Faktor fiir das Ubernehmen von Werten zwischen
Lehrkraft und Schuler*in (Ryan & Powelson, 1991). Die Forschung Uber soziale
Eingebundenheit, zum Beispiel von Feldman und Wentzel (1990), hat gezeigt, dass sozial
eingebundene Schiler*innen bessere akademische Leistungen bringen und mehr Motivation
und Interessen aufweisen. Wentzel (1997) hat auch in seiner Forschung gezeigt, dass das
Gefuhl, ihre Lehrkraft wirde sich um sie kiimmern, ein signifikanter Préadiktor fur die
Verfolgung sozialer Ziele von Schiler*innen ist. Auch die Wichtigkeit von Peer-Beziehungen
wurde belegt, da Schuler*innen, die sich von ihren Freund*innen unterstiitzt und umsorgt
fiihlen, wahrscheinlicher akademische und soziale Ziele verfolgen und bessere Noten
bekommen (Wentzel, 2002). Im Sinne der Zone der proximalen Entwicklung ist die soziale
Eingebundenheit mit wissenden anderen wichtig, egal ob Lehrkraft oder Mitschiiler*innen. Die
Selbstbestimmungstheorie sieht soziale Eingebundenheit ebenso als ein zu befriedigendes
Grundbedurfnis im Lernprozess, als auch als eine wichtige VVoraussetzung fiir effektives lernen
(Sun & Chen, 2010).

Engels und Freund (2020) nannten kooperative Spiele als wirksame Forderstrategie fir soziale
Eingebundenheit. So wirken sich kooperative Spiele signifikant positiv auf die empfundene
soziale Eingebundenheit von Schiler*innen aus. Hier ist von einer reziproken Beziehung die
Rede - je besser die soziale Interaktion zwischen Schiler*innen, desto mehr flihlen sie sich
sozial eingebunden und je besser sie sich eingebunden fuhlen, desto besser interagieren sie.
Aulerdem kann ein schlechtes Unterrichts- und Klassenklima am Anfang eines Jahres durch
kooperative Spiele stark beeinflusst werden. Die Verbundenheit der psychischen
Grundbedurfnisse wird hier teilweise aufgegriffen, da Schuler*innen, die an kooperativen
Spielen teilnahmen, mehr erlebte Kompetenz angaben. Es wurde jedoch kein Zusammenhang
zwischen kooperativen Spielen und Autonomie gefunden. Dennoch sind kooperative Spiele
eine gute Strategie zur Erhéhung der Freude im Sportunterricht und zur Steigerung des

Kompetenzempfindens und der sozialen Eingebundenheit.
5.3. Fazit der Selbstbestimmungstheorie und Relevanz fiir das Konzept

Die Selbstbestimmungstheorie hat sich auch im Kontext des Sportunterrichts als motivations-
und leistungsfordernd erwiesen. Auch im Sinne des lebenslangen Sporttreibens ist die
Gestaltung des Sportunterrichts im Sinne der Befriedigung der psychologischen
Grundbedurfnisse Autonomie, Kompetenz und sozialer Eingebundenheit sinnvoll. So haben

Woods, Tannehill und Walsh (2012) herausgefunden, dass je mehr Freude, im Original
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englischen ,,Enjoyment”, (ebd., S. 274) Kinder im Sportunterricht oder beim Ausiiben
korperlicher Aktivitat empfanden, desto hohere Levels an kdrperlicher Betatigung wiesen sie
auf. Sie fanden auBerdem einen positiven Zusammenhang zwischen der Dauer von
Sportunterrichtseinheiten und der Freude am Sportunterricht. So hatten jene Kinder und
Jugendliche, die die empfohlenen Minuten von Bewegungs- und Sportunterricht erhielten, ein
signifikant héheres Niveau an Freude im Sportunterricht aufwiesen als jene, die weniger als
120 Minuten Sportunterricht pro Woche erhielten. In ihrer Forschung bestéatigte sich aul’erdem
erneut der Zusammenhang zwischen der Erreichung korperlicher Aktivitatsempfehlungen und
der korperlichen Gesundheit. So zeigt Abbildung 5 einen deutlichen Zusammenhang zwischen
einer hohen Anzahl der Tage, an denen mindestens 60 Minuten moderater bis intensiver
korperlicher  Aktivitdt  erreicht wurde, und einem guten Gesundheitsindex.

33 -
3.2 -
3.1 A
3.0 A1
29 4

Health Index

2.8 4
2.7 A
26

Days of 260 Minutes MVPA

Abbildung 5: Zusammenhang zwischen Aktivitat und Gesundheitsindex (Woods et al., 2012, S. 274)

Es wird anhand der Resultate dieser Studie vermutet, dass weniger Sportunterricht zu weniger
Freude am Sportunterricht fuhrt. Dies ist ein besorgniserregender Trend und hat gravierende
Auswirkungen auf das Sportengagement von Schiiler*innen, wenn sie die wenigen
Sportstunden, die sie bekommen, freudlos und ohne Motivation erleben. Daher ist die im
Curriculum fehlende Zeit flr Sportunterricht vermutlich eine grélRere Gefahr fur das
Sportengagement von Kindern und Jugendlichen als schlechte Raumlichkeiten, wenig
Equipment, unterqualifizierte Lehrkréfte und mangelndes Schuler*inneninteresse (MacPhail,
Lyons, Quinn, Hughes & Keane, 2010).

Zusammenfassend haben Woods et al. (2012) herausgefunden, dass Freude an korperlicher

Aktivitat mit Freude am Sportunterricht korreliert, also diese Affekte sind verwandt. Beide

dieser Affekte sind signifikante Pradiktoren fur korperliche Aktivitat, wobei dies aber starker

auf Freude an korperlicher Aktivitat zutrifft. Hohe Levels von Freude am Sportunterricht und

Freude an korperlicher Aktivitat hangen mit hohen Levels korperlicher Aktivitat zusammen -
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dies ist erneut ein wichtiger Fund fir die Wichtigkeit, einen mehrperspektivischen
schiler*innenorientierten Sportunterricht anzubieten, der den Kindern und Jugendlichen auf
unterschiedliche Weise gefallen kann und ihnen Freude bereitet. Ebenso wie Erwachsene und
Altere haben auch Heranwachsende, die gute kardiovaskulidre Gesundheit und Fitness
aufweisen, eher Freude an Sport als ungesunde. Wir wissen nun, dass langere und mehr
Sportstunden zu mehr Freude am Sport (Woods et al., 2012) und dadurch zu mehr sportlicher
Aktivitat fuhren, missen aber einen Trend beobachten, bei dem bei steigender Schulstufe
immer weniger Sportunterricht angeboten wird. Dies féllt in den Abschlussjahren der
Sekundarstufe zwei besonders drastisch aus, was auch einen Zeitraum darstellt, bei dem die
Dropout Rate aus dem Sport besonders hoch ist (Currie et al., 2008). Um Freude am
Sportunterricht, und somit Freude an korperlicher Aktivitat zu férdern, und dadurch mehr
korperliche Aktivitat und dadurch bessere Gesundheitsindexe herbeizufiihren, sollte dieser

Trend der sinkenden Sportstunden tberdacht werden.

Weitere Wege, um die Freude am Sportunterricht zu erhthen, wurden von Jaakkola et al. (2019)
erforscht. Sie nannten ein Aufgabenklima im Sportunterricht als in einem positiven
Zusammenhang stehend mit Aufgabenorientierung und Freude, und ein Egoklima als positiv
zusammenhangend mit einer Egoorientierung und Angsten im Sportunterricht, und negativ
korrelierend mit Freude. Neben dem herrschenden Klima untersuchten diese Autor*innen auch
die  Selbstbestimmungstheorie  im  Sportunterricht und  fanden heraus, dass
Bediirfnisbefriedigung mit selbstregulierter Motivation und Freude positiv, und mit Angsten
und externer Motivation negativ zusammenhangt. Die psychologischen Grundbedrfnisse und
motivationale Regulationen kénnen 66% der Varianz der Freude im Sportunterricht erklaren,
was als sehr hoher Anteil angesehen werden kann (ebd.). Dies verstérkt erneut die Wichtigkeit
der Selbstbestimmungstheorie im Sportunterricht. Es ist wichtig flir Sportlehrkréfte,
selbstbestimmte Motivationsregulationen zu fordern, da diese die Bedurfnisbefriedigung ihrer
Schiler*innen verstarken und Demotivation unterbindet. Diese Studie reiht sich ein in eine
Vielzahl anderer Forschungsprojekte, die den Zusammenhang von selbstregulierter Motivation
mit positiven Affekten im Sportunterricht belegten (Cox, Smith & Williams, 2008;
Leptokaridou, Vlachopoulos & Papaioannou, 2015; Ommundsen & Kvalo, 2007).

In diesem Kapitel wurden auflerdem Strategien fur einen Sportunterricht, der die drei

psychologischen Grundbediirfnisse befriedigt, vorgestellt. Diese sind in der nachfolgenden

Tabelle 3 zusammengefasst und enthalten Daten von Standage et al. (2005), Leisterer und

Gramlich (2021), Amorose und Horn (2000), Hollembeak und Amorose (2005), Amorose und
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Anderson-Butcher (2007), Taylor und Ntoumanis (2007), Taylor et al. (2009), Ntoumanis und
Standage (2009), und Mageau und Vallerand (2003) fir Autonomie, von Ryan und Powelson
(1991), Sun und Chen (2010), Chen und Ennis (2004), Connell (1991) und Miserandino (1996)
fiir Kompetenz, und von Connell und Wellborn (1991), Feldman und Wentzel (1990), Wentzel
(1997, 2002) sowie Engels und Freund (2020) fir soziale Eingebundenheit.

Tabelle 3: Forderungswege flr die psychologischen Grundbedurfnisse

Grundbedirfnis Forderlich Nicht forderlich
Bieten von

Kontrollierende

Autonomie WahImaglichkeiten o
: . .. Kommunikation
innerhalb gewisser Limits
Ermdglichen von Autokratisches
Schiller*inneninput Coachverhalten

Erstellen von peer-learning
Gruppen (Schiedsrichter*in,
Taktiken, vorzeigen)

Sprache verwenden, die
Kontrolle vermittelt

Interessante Aktivitaten Ego-Beteiligung

Individuelle Engagement-
Momente und
Selbstinitiierung

Offen erkenntliche
Kontrolle, Schuldgefuhl
beladenes Feedback,
kontrollierende Aussagen
und greifbare Belohnungen
vermeiden

Wahrnehmen von Sorgen,
Gedanken, Gefiihlen und
Perspektiven der
Schiler*innen und
nachfragen

Schiler*innenzentrierte
Kommunikation, sinnvolle
Begriindungen flr
Tatigkeiten geben

Training und Anweisungen
betonen, nicht-
kontrollierendes Leistungs-
Feedback geben
Demokratisches
Coachverhalten

Selbstgesteuerte
Verhaltensregeln

Sprache verwenden, die
Wahl vermittelt
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Klare Kommunikation Loben jedweder oder nicht

NEIEET realistischer Erwartungen | herausfordernder Aktionen

Konsistente Konsequenzen

Fur Kompetenz relevantes
Feedback von Lehrkraften
und Peers

Zone der proximalen
Entwicklung
Hohe
Erfolgswahrscheinlichkeiten
bieten
Schiler*innen Ziele selbst
wahlen lassen
Konstantes und
individuelles Reevaluieren
von Zielen
Gemeinsame
Kommunikation und Egoklima
Interessen
Erleben und Geniellen von
Aktivitaten, in denen
gemeinsame Erfahrungen
gemacht werden

Lehrkraft kimmert sich um
Schiler*innen

Peer-Beziehungen

Unterstltzt und umsorgt
fuhlen

Kooperative Spiele

Soziale
Eingebundenheit

Konkurrenzgedanken

Nach dieser Analyse péadagogisch didaktischer Konzepte und Erziehungsziele im vierten
Kapitel und der Aufarbeitung der Selbstbestimmungstheorie im flinften Kapitel werden im jetzt
folgenden sechsten Kapitel Mittel und Wege der Forderung der Gesundheitskompetenz von
Schiler*innen und die beste Herangehensweise an gesundheitsfordernde Interventionen, um

sie moglichst nachhaltig zu gestalten, behandelt.
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6. FOrderung der Gesundheitskompetenz der Schiler*innen im Fach

Bewegung und Sport

Im dritten Kapitel dieser Arbeit haben sich sowohl der objektive und subjektive
Gesundheitszustand (Eichberg & Rott, 2004) als auch das Gesundheitsbewusstsein und die
Gesundheitskompetenz (Ruchlin & Lachs, 1999) als Einflussfaktor lebenslangen Sporttreibens
herauskristallisiert. Dieses Phanomen ist in allen in dieser Arbeit untersuchten Altersgruppen
auller den Kindern anzutreffen und ist aufgrund der reziproken Beziehung zwischen dem
Gesundheitszustand und der Bereitschaft, gesundheitsfordernd Sport zu treiben, besonders
wichtig. So betreiben gesunde Menschen eher Sport als ungesunde, und Menschen die Sport
treiben sind eher gesund als jene, die es nicht machen. Diese Realitét korperlicher Aktivitat als
Ursache von Gesundheit aber auch von Gesundheit als Bedingung korperlicher Aktivitét lasst
an der Wichtigkeit des Bildens einer fundierten Gesundheitskompetenz keine Zweifel. So ist
die lebenslange Bereitschaft, Neues zu lernen und das bereits erlangte Wissen auch umzusetzen,
in der Literatur haufig als der wichtigste Faktor flr korperliche Aktivitat zu finden. Telama et
al. (2005) sind von der Wichtigkeit eines kontinuierlich hohen Levels sportlicher Aktivitat von
neun bis achtzehn Jahren tberzeugt, um lebenslanges Sporttreiben zu begunstigen. In dieser
gleichen Altersspanne haben Yang et al. (1999) herausgefunden, dass friihe kdrperliche
Aktivitat und ein grofRes Bewusstsein Uber die Gesundheit entscheidend sind, um mindestens
bis zur Follow-Up Untersuchung nach zwolf sportlich aktiv zu bleiben. Dieses
Gesundheitsbewusstsein ist zum Beispiel die Uberzeugung, dass Rauchen das Risiko fiir
Herzkrankheiten erhoht oder dass Sport gesund ist. Eichberg und Rott (2004) haben den
objektiven und subjektiven Gesundheitszustand und Schmerzfreiheit als wichtigen Grund fir
korperliche Aktivitét identifiziert. Im Gegensatz dazu war ein schlechter Gesundheitszustand
ein zuverldssiger Prédiktor korperlicher Inaktivitat bei der Forschung von Hirvensalo et al.
(1998). Die Hauptmotivation fur Sport war in ihrer Forschung das Motiv der
Gesundheitsforderung. Kaplan et al. (2008) erkannten funktionale Einschrankungen, Uber-
oder Untergewicht und ernste Schmerzen als Griinde fir Inaktivitat. Auch Ruchlin und Lachs
(1999) betrachteten einen guten Gesundheitszustand und eine gewisse Gesundheitskompetenz
als wichtig fur korperliche Aktivitdt. Aufgrund der Mannigfaltigkeit der Literatur, die
Gesundheit als wichtig fur lebenslanges Sporttreiben identifiziert, muss diese Arbeit genauer
auf die Begriffsfindung von Gesundheit und auf Vermittlungsstrategien im Sportunterricht
eingehen.
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6.1. Gesundheitsverstandnis- was bedeutet Gesundheit?

In diesem Sinne muss zundchst die Frage gestellt werden, was Gesundheit tiberhaupt bedeutet.
Richter und Hurrelmann (2018) nennen hierfir entweder das Zurlickdrangen von
Krankheitsrisiken im Sinne der Prévention, oder das Ausweiten der Grenzen des
Maglichkeitsraums von Gesundheit, was auch soziale, wirtschaftliche und organisatorische
Bedingungen umfasst. So meinen die Autoren: ,,Ein Gesundheitsgewinn fiir den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevoélkerung entsteht, indem die sozialen und materiellen, die gesamte
Bevolkerung betreffenden Ausgangsvoraussetzungen fiir Gesundheit durch das Angebot
angemessener Erndhrung, Hygiene, Bildung, Arbeit und Wohnen und gesundheitlicher
Versorgung verbessert werden® (ebd., S. 50). Sie definieren Gesundheit weiterhin als das
Ergebnis eines Netzes verschiedener Einfliisse und als aus funf Bereichen bestehend, die in
wechselseitiger Beziehung stehen. Zur Veranschaulichung dieses Modells haben sie folgende
Grafik inkludiert (Abb. 6):

Lebens- und Arbeits-
bedingungen

Alter, Geschlecht
und Erbanlagen

Wohnverhait-
nisse

Abbildung 6: Determinanten der Gesundheit (Richter & Hurrelmann, 2018, S. 51), zit. n. Dahlgren & Whitehead, 1993

Den Kern dieses Konzepts bilden mit Alter, Geschlecht und Erbanlagen die unveradnderbaren
Faktoren. Dariber hinaus gibt es die Faktoren individueller Lebensweise, was als Lebensstil
und Gesundheitsverhalten beschrieben werden kann: Erndhrung, Tabak, Alkohol, Gewalt,

Sport. Die ndchste Ebene bildet die Integration in soziale und kommunale Netzwerke wie
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Freundeskreise, Communities oder die Familie, die Erhaltung und Wiederherstellung von
Gesundheit unterstlitzen und das Risiko schlechter Einfllisse verringern kénnen. Diese wirken
sich nicht unbedingt direkt auf die Gesundheit aus, sondern haben Einfluss auf die individuelle
Lebensweise. Eine Ebene darlber sind die Lebens- und Arbeitsbedingungen anzutreffen, die
von Belastung, Bildung, Wohnsituation und der Verfugbarkeit eines Gesundheitssystems und
dessen Qualitat handeln. Dartber hinaus bilden die allgemeinen soziotkonomischen,
kulturellen und umweltbezogenen Bedingungen die oberste Ebene. Sie sind als die komplexen
,Ursachen der Ursachen“ (Richter & Hurrelmann, 2018, S. 52) zu verstehen. Eventuell
uberraschend schreiben Richter und Hurrelmann dem Gesundheitssystem einen
,verhdltnismafig geringen Anteil bei der Bestimmung der gesundheitlichen Lage* (ebd.) zu
und fragen, warum man behandeln sollte, ohne zu andern, was krank macht. Stattdessen halten
sie die verhaltensbezogenen und sozialen Determinanten, also die Lebensbedingungen und den
Lebensstil, fiir die gewichtigsten Faktoren fiir die Gesundheit. So sind ,rdumliche
Mdoglichkeiten des Erwerbs von Lebensmitteln, kulturelle Vorlieben fir Nahrungsmittel,
finanzielle und zeitliche Ressourcen oder das Wissen, sich gesund zu ernédhren* (ebd.) mogliche
Grunde flr schlechte Ernahrung. Hierbei ist es den Autoren wichtig zu betonen, dass die
strukturelle Einbettung dieser Verhaltensweisen nicht vernachlassigt werden darf. Das aul3er
Acht lassen der untrennbaren Verbundenheit zwischen Gesundheitsverhalten und Arbeits-,
Wohnungs- und Kulturgegebenheiten wiirde zu einer Rhetorik fiihren, die soziale Ungleichheit
ignoriert und den betroffenen Personen die Schuld zuschreibt. So haben Lebens- und
Arbeitsbedingungen, Erwerbschancen und 6konomische Ressourcen einen direkten Einfluss
auf die Gesundheit und halten somit laut Richter und Hurrelmann (2018) eine hdohere
Erklarungskraft fir die Gesundheit als das Gesundheitsverhalten selbst. Deswegen kdnnen
verhaltensbezogene BesserungsmaBnahmen nur beschréankt von Erfolg gepragt sein, da
Verbesserungen der Lebens- und Arbeitsbedingungen von Betroffenen eher zu einer
Verbesserung ihrer Gesundheit beitragen konnten. So zeichnet sich ,nicht nur die Hohe,
sondern auch das AusmafR ¢konomischer Disparititen, vor allem der Einkommensgleichheit*
als entscheidend fiir ,,die Gesundheit auf Bevolkerungsebene* aus (ebd., S. 53f). ,,Je grofler die
Kluft zwischen den reichen und den armen Bevolkerungsgruppen ist, desto hoher sind die

gesundheitlichen Beeintrachtigungen in der Population des jeweiligen Landes* (ebd.). Dieser
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Effekt zeigt sich in Indikatoren wie S&uglingssterblichkeit, psychische Stdrungen,
Abhangigkeit von Alkohol und illegalen Drogen, sowie Ubergewicht und Adipositas (ebd.).

Um von den Einflussfaktoren auf Gesundheit auf die Begriffsfindung und das
Gesundheitsverstandnis zurlickzukommen wird auch Kolb (2011, S. 304) zitiert, der
Gesundheitsverstandnis im Sinne der Pathogenese und der Salutogenese beschreibt. Er

beschreibt Pathogenese wie folgt:

,»Gesundheit wire in diesem Verstindnis Ausdruck einer "normalen" Leistungs- und
Funktionsfahigkeit des Organismus, die anhand unterschiedlicher Parameter Gberpruft
werden kann. Im Kern ist die moderne Medizin eine krankheitsorientierte Theorie der
Entstehung und technischen Behandlung korperlicher Funktionsstorungen. In dieser
pathogenetischen Perspektive erscheint Gesundheit konsequenterweise als Abwesenheit

von Krankheiten.«

Dieses Konzept kann jedoch aus ahnlichen Grinden wie die von Richter und Hurrelmann
(2018) genannten kritisiert werden. So sieht man in diesem Konzept Menschen als autonom
und kompetent und die alleinigen Gestalter des eigenen Lebens und es wird davon ausgegangen,
dass bislang nur Wissen oder Motivation flr das Fiihren eines praventiven Lebensstils fehlten.
Limitierende oder externale Faktoren werden in dieser Sichtweise nicht beriicksichtigt und es
wird den Menschen unterstellt, ihr Risikoverhalten nicht kontrolliert zu haben und somit in
gewisser Weise fur ihre Krankheit selbst schuld zu sein (Kolb, 2011). Aus diesen Grinden
zeigten praventive Interventionsprogramme auch wenig Wirkung, was darauf hinweist, dass
Pathogenese die Selbstbestimmtheit der Menschen (berschatzt. Dem gegeniber steht die
Salutogenese, die sich nicht mehr mit der Entstehung von Krankheiten beschéftigt, sondern

damit, wie man gesund bleibt. Kolb definiert sie so:

»Gesundheit erscheint hier als Ausdruck dafiir, dass ein Mensch in der Lage ist, das,
was das alltagliche Leben unvermeidlich an Anstrengungen, Argernissen und
Belastungen, aber auch Befriedigungen und Freuden mit sich bringt, mit Hilfe der ihm
zur Verfligung stehenden Ressourcen zu bewéltigen. Die Entstehung einer Erkrankung
ware in dieser Sicht Folge einer langerfristigen Uberforderung der Anpassungskrafte
des Menschen auf physiologischer, psychischer und sozialer Ebene, die sich in

manifesten Krankheitsprozessen niederschlagt® (Kolb, 2011, S. 307)
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Diese Belastungen und Anspriiche des Lebens stehen hierbei im Kampf gegen die
gesundheitsférdernden personlichen Ressourcen. Diese kénnen unterteilt werden in soziale
Ressourcen, also Unterstutzung durch Netzwerke im Lebensumfeld, psychische Ressourcen,
wie eine hohe Selbstwirksamkeitsliberzeugung, und physische Ressourcen wie eine stabile
korperliche Konstitution. Eine mdgliche Interpretation dieses Ressourcensystems stellt
Antonovsky (1997) mit dem Kohérenzsinn dar. Der Kohdrenzsinn beschreibt die
Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Sinnhaftigkeit der Welt. Die Verstehbarkeit bezieht
sich hierbei auf das Vermdgen, die Welt in ihren Zusammenhéngen zu verstehen. Bei der
Handhabbarkeit ist vom Vertrauen die Rede, dass die unausweichlichen Aufgaben des Lebens
aus eigener Kraft oder mit Unterstlitzung anderer bewaltigt werden kdnnen. Letztlich beschreibt
die Sinnhaftigkeit der Welt die Uberzeugung, dass die eigenen Lebensziele und -projekte
sinnvoll sind. Kolb (2011, S. 307) spricht sich im Sinne der Gesundheitsforderung dafir aus,
nicht nur normatives Wissen zu vermitteln, sondern Lernende zu ,,einem reflektierten Umgang
mit Wissen vor dem Hintergrund selbst entwickelter Lebensmalstiabe® zu befdhigen, woflr

Antonovskys Koharenzsinn eine sinnvolle Herangehensweise darstellt.

6.2. Gesundheitliche Aufklarung, Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung

Nachdem Gesundheit im Schulkontext als priméar Salutogenese zu verstehen ist, wird begonnen,
zwischen gesundheitlicher Aufklarung, Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung zu
differenzieren. NoOcker (2017) meint, Gesundheitserziehung beinhalte Aktivitdten wie
Bildungsangebote, soziale Mobilisierung und gesundheitspolitische Interessensvertretung. Er

definiert Gesundheitserziehung als

»die gezielte Herbeifiihrung von Lern- und Kommunikationsmoglichkeiten [...], die
neben der (gesundheitlichen) Wissensvermittlung die Forderung von Motivation sowie
von Fahigkeiten (competence) und Fertigkeiten (skills) wie auch von
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen beinhalten. GE zielt somit direkt auf die Férderung
personaler Fahigkeit und wird als komplementdre Strategie zur Veranderung von

gesundheitsrelevanten Politikbereichen verstanden® (ebd., S. 185)

Gesundheitserziehung ldsst sich also als ,,Strategie der individuellen Verhaltensmodifikation*
beschreiben (ebd., S. 186), deren Erfolg sich anhand der erreichten Gesundheitskompetenz
messen lasst. Thr Ziel ist es, ,,das individuelle Vermogen von Individuen zu férdern, Zugang zu
Gebrauch  von Gesundheitsinformationen so zu gestalten, dass angemessene

Gesundheitsentscheidungen getroffen werden* (ebd.). Im Gegensatz hierzu nimmt der
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Absender bei der Gesundheitsaufklarung eine entferntere Position ein und ldsst die
Empféanger*innen ihre Entscheidungen selbst treffen. So bietet die Gesundheitsaufklarung
,»geprifte, sachliche Informationen an und appelliert an die Eigenverantwortung der meist
erwachsenen Individuen® (ebd., S. 188). Laut Nocker (2017) fiihrt solch ein Ansatz, wie er
beispielsweise oft bei bevolkerungsweiten Kampagnen angewandt wird, nur selten zum Erfolg.
Zwei Grundgedanken der Gesundheitsaufklarung sind erstens das Recht auf eine vollstandige
und adéquate Gesundheits- und Krankeninformation und zweitens die Annahme, dass nur
aufgeklarte Menschen autonome und adéquate Entscheidungen beziglich ihres
Gesundheitsverhaltens treffen kénnen. Dem steht jedoch die scheinbar unlésbare Frage
gegentiiber, ob Verhalten ein Ergebnis rationaler Gedankengénge ist. So sind die schadlichen
Auswirkungen regelméRigen Tabakkonsums weithin bekannt und auf den Zigarettenpackungen
verschriftlicht, dennoch wird weiterhin geraucht. Mit einer rationalen und aufgeklarten

Entscheidungsfindung scheint dieser Befund nicht vereinbar zu sein.

Im Zuge der Digitalisierung der Gesellschaft und der schnellen Verbreitung von Social Media
ist nicht mehr das Gelangen an Informationen das Problem, sondern die Entscheidung, welchen
Informationen man vertrauen kann. Dies flihrt laut Nocker (2017, S. 189) zu einem
»Autorititsverlust der traditionellen Akteure der institutionalisierten Gesundheitsaufklérung
(Gesundheitsagenturen, Arzteschaft) und zu ,,Selbsthilfeinitiative[n], Ratgeberangebote[n]
und Diskussionsforen unterschiedlicher Giite” und einer ,,geringe[ren] Akzeptanz staatlich
empfohlen VorsorgemaBinahmen®. Deswegen wird zurzeit ein Kampf zwischen Information
und Desinformation gefochten. Es muss geschlussfolgert werden, dass das Treffen von
Gesundheitsentscheidungen ein zu komplexer VVorgang ist, um ihn durch das blof3e Anbieten
von Informationen malRgebend und dauerhaft beeinflussen zu kodnnen. Dennoch ist die
Gesundheitsaufklarung essenziell, um evidenzbasierte Informationen zu verbreiten und gegen

Manipulation vorzugehen.

Die Nachhaltigkeit der Gesundheitsforderung tritt in dieser Diskussion ebenfalls in den
Mittelpunkt. So sehen Trojan und Suf (2015, S. 659) nachhaltige Entwicklung als
,Entwicklung, die die Bediirfnisse der Gegenwart befriedigt, ohne zu riskieren, dass kiinftige
Generationen ihre eigenen Bediirfnisse nicht befriedigen konnen“. So muss nachhaltige
Gesundheitsforderung als Prozess verstanden werden, ,,der durch einen gesellschaftlichen
Diskurs Uber Ziele, Mal3stabe, Indikatoren und intersektorale Umsetzungsstrategien geprigt ist*
(ebd.). Trojan und SufR fassen die Ziele der WHO in ihrem aktuellen Programm ,,Gesundheit
21. Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert* zusammen: ,,durch Forderung einer gesunden
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Umwelt und durch Erleichterung gesundheitsbewusster Entscheidungen, die Méglichkeiten fur
nachhaltige Gesundheit zu schaffen* (ebd.). Dies verdeutlicht noch einmal die anfangs dieses
Kapitels von Richter und Hurrelmann (2018) vertretene These, dass besonders die
Umweltbedingungen entscheidend fir das Gesundheitsverhalten von Individuen ist. So
vermuten auch Trojan und SuR (2015), dass die Agenda 21 der WHO vermutlich synonym zu
nachhaltiger Entwicklung sein soll, und soziale, gesundheitliche, 6konomische und 6kologische
Entwicklung beinhalten. Diese Entwicklungsfacetten sollen  Basiskonzepte der
Gesundheitsforderung, die Nachhaltigkeit einschlieRen, beinhalten: Kapazitétsentwicklung,
gesundheitsfordernde Gesamtpolitik, Settingansatz, und Organisationsentwicklung. All diese
Konzepte sollen ,,strukturelle Verdnderungen® zum Ziel haben und daher ,,eine Antwort auf die
vielerorts vorherrschende ,Projektitis‘ in der Gesundheitsforderung sein“ (ebd., S. 660).
Demnach soll Gesundheitsférderung nicht als einmalige Intervention, also kurzfristiges Projekt,
gesehen werden, nach dessen Absolvierung die Gesundheit langfristig gefordert sein kann.
Stattdessen soll Gesundheitsforderung den Ansatz verfolgen, das Setting der beteiligten
Protagonist*innen zum Positiven zu dndern und muss daher an vielen Facetten des taglichen
Lebens ansetzen. Diese interdisziplindre Anforderung der Gesundheitsférderung macht es fur
nicht zentralisierte Organisationen beinahe unmdoglich, die Lebenswelt der zu férdernden
Bevolkerung zu verandern. Als Lebensraum Schule ist jedoch einiges moglich, um die
Hauptbeschaftigung der Schiler*innen aus einer gesundheitsfordernden Perspektive zu sehen

und ihnen die Mdglichkeit zu geben, in ihrem Schulalltag gesunde Entscheidungen zu treffen.

Bei der Umsetzung solcher Ziele missen sich viele Fragen gestellt werden, warum Menschen
ihr Risikoverhalten nicht an wissenschaftliche Evidenz anpassen (kénnen). So fragt sich Seibt
(20164, S. 741): ,,Welche kognitiven, emotionalen, verhaltenshinderlichen oder motivierenden
Faktoren spielen — ggf. in Kombination miteinander — die entscheidenden Rollen, damit
Verhaltenséanderungen stattfinden oder nicht?* Um diese Frage zu beantworten, stellt sie einige
Erklarungs- und Verédnderungsmodelle vor, die historisch im Sinne der Gesundheitsforderung

eingesetzt wurden. Die fur diese Arbeit relevanten werden kurz angerissen.

6.2.1. Theorie des geplanten Verhaltens

Bei diesem Modell geht es um ,,die Bezichung zwischen Uberzeugungen, Einstellungen,
Intentionen und Verhalten* (ebd., S. 79). Diesem Modell liegt die Annahme zugrunde, dass das
Verhalten dem freien Willen entspringt und dass Menschen nach Abwégen von rational-
psychologischen Griinden eine Verhaltensintention bilden. In diesem Modell sind Intentionen

der direkteste VVorhersagefaktor fur VVerhaltensdnderung. Dieses Modell entstand in den 1960er
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Jahren, wurde aber in den 90ern um die wahrgenommene Verhaltenskontrolle erganzt, die das
Ausmal} der Kontrollierbarkeit und der Eigenkompetenz beschreibt und aus der sozial-
kognitiven Theorie kommt. Diese Intention wird von der Einstellung gegentiber dem Verhalten,
also das Vertrauen in dieses Verhalten, das Ergebnis dadurch erreichen zu kénnen; der
subjektiven Norm, also das Wissen Uber die Erwartungshaltung anderer, mir wichtiger
Personen und der Bedeutung dieser Personen; und letztlich von der wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle, also der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, bestimmt. Abbildung 7 zeigt

diesen Prozess.

Uberzeugungen uber
Verhaltenskonsequenzen

Bewertung der
Verhaltenskonsequenzen

Einstellung

gegeniiber dem
Verhalten
Uberzeugungen uber die /1 Handlung
Erwartungen signifikanter ( Verhaltens- Ziel
anderer Subjektive Norm ; 2 <
intention Zeit
Einwilligungsbereitschaft P Kontext

/ )
Wahrgenommene }/5/ R

Kontrolliberzeugungen
Verhaltenskontrolle

Subjektive Stirke, mit der
internale und externale
Faktoren das Verhalten
behindern oder fordern

Abbildung 7: Theorie des geplanten Verhaltens (Seibt, 2016a, S. 80)

Dieses Modell berticksichtigt sozial-normative Faktoren. So geht es davon aus, dass man etwas
macht, wenn man einerseits glaubt, es wirde der eigenen Gesundheit nitzen (Einstellung),
wenn man Druck durch das soziale Umfeld bekommt (subjektive Norm) und wenn man die
Entscheidungsmacht hat und sich in der Lage fuhlt, das anvisierte Verhalten durchzufihren
(wahrgenommene Verhaltenskontrolle). Das Identifizieren der fir die Zielgruppe am ehesten
zu andernden Faktoren ist hierbei essenziell fir den Erfolg von Interventionen. Dieses Modell
wird haufig fur die Gesundheitsférderung genutzt und bildet die Grundlage des sozial-
kognitiven Modells. Bei der Anwendung dieses Modells ist es wichtig, die Wahrnehmung der
Zielgruppe zu einem spezifischen Thema und fir sie wichtige Personen aus dem engen sozialen
Umfeld herauszufinden und zu integrieren. Eine Einschrankung dieses Modells ist der
Umstand, dass es sich auf das Individuum bezieht und strukturelle oder kulturelle Elemente

auBerhalb der Uberzeugungen und Bewertungen nicht beachtet. (Seibt, 2016a).
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Fur die Schule hat die Theorie des geplanten Verhaltens einen besonderen Stellenwert, da es in
Peer Groups viele signifikante andere gibt. Die Auspragung von Kontrolliberzeugungen ist
ebenfalls ein Grundpfeiler kompetenzorientierten Unterrichts. So sollen Schiler*innen dazu
befahigt werden, selbstwirksam Probleme zu I6sen. Dies kann bei einer Thematisierung der
Selbst- und Fremdbestimmtheit diverser gesundheitlicher Faktoren wie selbstbestimmte Wahl
der Erndhrung in einem fremdbestimmten Spektrum des limitierten Angebots zu einer genauen
Wahrnehmung der Verhaltenskontrolle fiihren. Auch die Bedeutsamkeit der subjektiven Norm
und Einstellungen gegeniiber Gesundheitsverhalten machen deutlich, wie wichtig eine gesunde

Schule ist. Auf diesen Punkt wird im Kapitel 6.3 genauer eingegangen.

6.2.2. Attributionstheorie

Die Attributionstheorie handelt von Zuschreibungen, die subjektive Erklarungen fur Erfolg
oder Misserfolg des eigenen Verhaltens bilden und zu anderen Erfolgserwartungen in der
Zukunft fahren. Thm liegt die Annahme zugrunde, Menschen wiirden sich friihere Ergebnisse
rational erklaren und nach Griinden suchen, die das kunftige Verhalten und ihre Erwartungen
beeinflussen. Es wurde in den 1970er Jahren entwickelt und enthé&lt drei Dimensionen. Die erste
ist die Verortung der Kausalitat und stellt die Frage, ob die Erklarung fur das Ergebnis innerhalb
oder auBerhalb der eigenen Person liegt. Hierbei liegt ein Trend vor, positive Ergebnisse der
eigenen Person und negative Ergebnisse eher der Situation zuzuschreiben. Die zweite
Dimension bildet die Stabilitat. Ist die Zuschreibung des Erfolges stabil oder &ndert sie sich
h&ufig? Stehen Personen zu ihren Vorsatzen und fiihren sie wiederholte Erfolge auf die eigene
Person zuriick? Wenn die Zuschreibung von Erfolg zu stabilen, internen Faktoren wie die
eigenen Werte erfolgt, haben Leute hohere Erfolgserwartungen, als wenn sie auf instabile
Zuschreibungen, wie auf Glick, bauen. Die dritte Dimension bildet die Kontrollierbarkeit. Sie
beschreibt das Empfinden der Chancen auf Erfolg. Die Einstellung, es mit mehr Anstrengung
beim ndchsten Mal schaffen zu kdnnen sagt eher Erfolg voraus als der Gedanke, man ware
ohnehin mit dieser Aufgabe Uberfordert. Die Bedeutsamkeit dieses Modells fir die
Gesundheitsforderung liegt in der Uminterpretation kontraproduktiver Zuschreibungen. So
sollen von Misserfolg betroffene selbst Erklarungen fir ihr Scheitern geben, auch wenn diese
laienhaft formuliert sind. Dies ist bedeutend fir die Ruckfallpravention. Es gilt, stabile,
unkontrollierbare Attributionen fiir den Misserfolg, wie Unzulénglichkeit der eigenen Person,
in nicht stabile, kontrollierbare Attributionen umzuwandeln. So war nicht die eigene Person
unzureichend, sondern eine nicht zu meisternde Situation Schuld, die sich beim néchsten
Versuch anders darstellt (Seibt, 2016a).

72



Die Attributionstheorie hat im padagogischen Kontext daher einen Platz, da sie im weitesten
Sinne auch eine Lerntheorie darstellt. Das Verandern und Anpassen des eigenen Verhaltens
basierend auf subjektiven Einschatzungen und Attributionen ist ein Weg, durch das Sammeln
von Erfahrungen in Zukunft auf gewisse Situationen besser vorbereitet zu sein. Das
wahrheitsgemélie Zuschreiben von Erfolgen und teilweise Misserfolgen zur eigenen Person
sind wichtige Schritte im Erlangen der Selbstkompetenz. So wird die eigene Leistungsfahigkeit
eingeschéatzt und laufend adaptiert. Erst durch genaue Betrachtung der Grinde fur Erfolg oder
Misserfolg und den eigenen Beitrag zu diesen Ergebnissen ermdglicht es, die eigene Person

realistisch zu sehen und zeitgleich die Handlungsfahigkeit fur die Zukunft zu verbessern.

6.2.3. Sozial-kognitive Theorie

Letztlich wird die wohl am h&ufigsten fur Gesundheitsprogramme verwendete und Mitte der
1980er Jahre definierte sozial-kognitive Theorie vorgestellt. Sie ,betont die Interaktion
zwischen Individuum und Umwelt. Lernen wird als Triade der drei Determinanten Person,
Verhalten und Umwelt angesehen, die sich gegenseitig bedingen und beeinflussen* (ebd., S.
83). Die Person beschreibt hierbei die ,kognitive[n], affektive[n] und biologische[n]
Determinanten der individuellen Person®, die Verhaltensdeterminante beschreibt das Verhalten
dieser Person und die Umwelt beschreibt die ,,Einfliisse, die aus der sozialen oder physischen
Umwelt auf die Person einwirken und/oder die von dieser Person auf die Umwelt ausgehen*
(ebd.). So sind beispielsweise fiir gesundes Ernédhrungsverhalten die individuellen Vorlieben,
Einstellungen und Gewohnheiten Facetten der Determinante Person. Gesundes und
Ungesundes voneinander zu unterscheiden und kochen zu kénnen beschreibt das Verhalten,
und die Zuganglichkeit aller benétigten Waren sind Teil der Umwelt. Im Sinne der
Gesundheitsforderung sollen hier fur gewinschte Verhaltensweisen erfolgreiche Vorbilder
eingesetzt werden. Dadurch kann die Interventionsgruppe lernen, mit bestimmten Ergebnissen
rechnen zu kdnnen, sich also eine Ergebniserwartung bilden zu kénnen. Entscheidend ist hierfur
die Selbstwirksamkeitseinschiatzung. Sie ,,wird auch Handlungs- oder Eigenkompetenz,
Selbstwirksamkeits- oder Kompetenzerwartung genannt. Sie ist definiert als Einschéatzung der
eigenen Fahigkeit und Mdéglichkeit, ein Verhaltensergebnis zu erreichen bzw. als Uberzeugung,
ein Verhalten erfolgreich durchfithren zu konnen* (ebd., S. 84). Dieses Modell ist sich explizit
der Unzulénglichkeit von Malinahmen, die nur Verhalten und Individuum beeinflussen,
bewusst. So muss auch die Umwelt adaptiert und das soziale Umfeld miteinbezogen werden,

was der Forschung von Richter und Hurrelmann (2018) entspricht. Dieses Erklarungsmodell
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gesundheitsbezogenen Verhaltens wird wohl am héufigsten fir Gesundheitsprogramme

verwendet.

6.2.4. Precede/Proceed Modell

Letztlich werden Stufen und Phasen von Planungs- und Veranderungsmodellen anhand des
Precede/Proceed Modells erklart. Dieses wurde 1974 begriindet und stellt sich die Frage Uber
die Unterschiede zwischen kausalen Theorien und Aktionstheorien. Kausale Theorien erkldren
die Beziehungen zwischen Determinanten eines Verhaltens und deren Wirkung.
Aktionstheorien erklaren, wie Interventionsmalnahmen diese Determinanten beeinflussen
konnen (Seibt, 2016b). PRECEDE ist hierbei ein Akronym fiir ,,Predisposing, Reinforcing and
Enabling Causes in Educational Diagnosis” (ebd., S. 88) und handelt von einer mehrphasigen
und partizipatorischen Diagnose der Ausgangslage. Daraufhin werden Ziele formuliert und
abschlieBend wird zu den Ursachen zuruckgeblickt, um Einfllsse systematisch abzuleiten. Flr
Precede gibt es vier Phasen. Die erste ist die Phase der sozialen Diagnose, die sich mit
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat und den Wohn-, Arbeits- und Lebensverhéltnissen der
Betroffenen beschéftigt und neben Problemen auch Ressourcen erfasst. Die zweite Phase ist die
epidemiologische Diagnose, die die soziale Diagnose statistisch festhalt. So werden
Préavalenzen und Inzidenzen von Risikofaktoren aus der Phase eins sichtbar gemacht und
sichergestellt, dass die folgende Gesundheitsintervention fiir die Betroffenen auch relevant ist.
Die dritte Phase ist die Verhaltens- und Umweltdiagnose. Sie beschaftigt sich mit einer
Identifikation der verhaltens-, lebensstil- und umweltbezogenen Faktoren, die in der Phase zwei
nicht eindeutig als dringlich erkannte Probleme erfasst wurden und differenziert nach
soziologischen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Soziodkomise und Ethnizitat. Die relevanten
verhaltens-  oder lebensstilbezogene  Faktoren sind das  Gesundheitsverhalten,
Bewaltigungsstrategien, Kauf- und Konsumverhalten und die Nutzung von Dienstleistungen.
Untersuchte umweltbezogene Faktoren sind die Einflisse der direkten Umwelt, von
Organisationen, Communitys und gesellschaftliche Rahmenbedingungen. Ein Beispiel hierfur
wére das Kauf- und Essverhalten von Kindern unter Anbetracht des Angebots aus ihrem
Umfeld, der Schule und ihrer Kantine. Die vierte Phase nennt sich Erziehungs- und
Organisationsdiagnose und analysiert die in Phase drei erkannten Faktoren. Die drei
Dimensionen sind Neigungsfaktoren, also individuelle Kenntnisse, Einstellungen, Werte und
Uberzeugungen, Befahigungsfaktoren, die etwas Erwiinschtes maoglich machen wie
Fertigkeiten und Ressourcen, und Verstarkungsfaktoren wie Belohnungen und Feedback.

AbschlieRend erfolgt die Phase funf, die administrative und politische Diagnose. lhr
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Schwerpunkt liegt auf einer Analyse der Ressourcen flr das Projekt und soll erst als letzte Phase
der Diagnose durchgefiinrt werden, um von vornherein auferlegte Einschrankungen zu

verhindern, um jetzt nach synergistischen Losungen suchen zu kdnnen. (Seibt, 2016b)

Hier endet das ursprungliche Precede Modell. Dieses wurde jedoch in den 1990er Jahren um
vier weitere Phasen ergénzt, eine davon war eine Durchfuihrungs- und drei Evaluationsphasen.
Diese Erweiterung trigt das Akronym ,,PROCEED: Policy, Regulatory, and Organizational
Constructs in Educational and Environmental Development” (Seibt, 2016b, S. 90). Die nun
sechste Phase, die Durchfiihrung, beschéftigt sich “mit den Rahmenbedingungen, den
verschiedenen Interessenlagen und den unterschiedlichen Standards fur die Evaluation eines
Gesundheitsforderungs-Programms* (ebd.). Die siebte Phase ist die Prozessevaluation, in der
Qualitatskontrollen, Zertifizierungen und Akkreditierungen erfolgen. Es werden Informationen
zum Verlauf des Programms und formative Evaluationen erarbeitet. Die achte Phase ist die
Impaktevaluation, welche Anderungen in den Aspekten Wissen, Einstellungen, Fertigkeiten
und Ressourcen bewertet. Diese Anderungen werden besonders in den in Phase vier
identifizierten Neigungs-, Beféhigungs- und Verstarkungsfaktoren gesucht. Der Impakt ist
hierbei als VVeranderungen in der physischen und dkologischen Umwelt zu verstehen. Letztlich
ist die neunte Phase die Ergebnisevaluation. Sie misst langfristige Veradnderungen im
Gesundheitszustand der Bevolkerung. (Seibt, 2016b) Die folgende Abbildung 8
veranschaulicht die Phasen dieses Modells:
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Phase 5 Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1
Administrative und Erziehungs- und Verhaltens- und Epidemiologische Soziale Diagnose
politische Diagnose Organisations- Umweitdiagnose Diagnose
diagnose
PRECEDE
Gesundheits- Neigungs-
forderung / faktoren \
Gesundheits- T Verhaiten
erziehung / : bu:d - \
ebensst
TF \ e P =
toren heit = qualitat
Politische, ?
administrative v
und organisatorische
Rahmen- = Verstirkungs- Umweit
bedingungen faktoren
PROCEED
Phase 6 Phase 7 Phase 8 Phase 9
DurchiGhrung Prozessevaluation Impaktevaluation Ergebnisevaluation

Abbildung 8: PRECEDE/PROCEED-Modell (Seibt, 2016b, S. 90)

Die besondere Starke des Precede/Proceed Modells liegt in seinem grofRen Ausmald der
Ausdifferenzierung ~ zwischen ~ Ausgangs- und  Neigungs-,  Befahigungs- und
Verstarkungsfaktoren. So ist sich dieses Modell der Wichtigkeit von umweltbezogenen
Faktoren bewusst und zieht diese nicht nur in die anfangliche Diagnose ein, sondern ermittelt

den Erfolg des gesundheitsférdernden Programms auch anhand des Impakts auf diese Faktoren.

Waéhrend die Theorie des geplanten Verhaltens, die Attributionstheorie und die sozial-kognitive
Theorie als Erklarungsversuche menschlichen (Gesundheits-)Verhaltens fungieren, bietet das
Precede/Proceed Modell eine Mdglichkeit, Gesundheitsinterventionen durchzufiihren. Welches
Verhaltensmodell eine Lehrkraft vermitteln will bleibt ihr Gberlassen, da auch eine gewisse
Verbundenheit der einzelnen Theorien eine Entscheidung schwierig machen. Ein
grundlegendes Verstdndnis dieser Theorien kann aber ein wichtiger Schritt dabei sein,
Schiler*innen zum Treffen gesundheitsorientierter Entscheidungen zu beféhigen und
Verantwortung fir ihr Handeln zu (bernehmen. Das Precede/Proceed Modell stellt ein
Durchfiihrungsmodell dar, das besonders wegen seiner Feedback- und Evaluationsschritte
wirksam sein kann. Welche Phasen in einer Gesundheitsintervention durchlaufen werden, liegt
im Ermessen der durchfiihrenden Personen und ist abhéngig von der Art und Tragweite der

Intervention.
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Im folgenden Kapitel wird die in diesen Modellen und Theorien bereits klargemachte
Wichtigkeit von Umfeldern erneut veranschaulicht und es wird aufgezeigt, wie das Umfeld
Schule bestmoglich zur Gesundheitsforderung der in ihr agierenden Personen beitragen kann.

6.3. Gesundheitsforderung in der Schule

Um die eben beschriebenen Einflussfaktoren auf Gesundheit und Analyse- und
Interventionsstrategien auf die Schule Ubertragen zu kénnen, muss die padagogisch-didaktische
Literatur zum Thema Gesundheitsférderung analysiert und mit den Erkenntnissen der
allgemeinen Gesundheitsforschung in Einklang gebracht werden. So haben Paulus und

Dadaczynski (2015, S. 478) folgendes argumentiert:

»Ziel der schulischen Gesundheitsforderung ist es, alle Mitglieder der
Schulgemeinschaft zu beféhigen, mehr Verantwortung fiir die eigene Gesundheit sowie
die der Mitmenschen zu Ubernehmen. Damit weist die (schulische)
Gesundheitsforderung eine gute Passung mit einem breiten Bildungsverstéandnis auf, das
Entwicklung als das Ergebnis einer anhaltenden Auseinandersetzung von Individuum
und seiner Umwelt versteht, auf Basis derer Kompetenzen erworben werden, die eine
konstruktive Bewiltigung von Anforderungen ermdglichen. Zur Erreichung der
genannten Ziele werden sowohl Individuums- und verhaltensbezogene als auch
strukturell-systemische (also verhéltnisbezogene) Strategien eingesetzt, aus deren
Kombination sich drei grundlegende Realisierungsformen der schulischen

Gesundheitsforderung ableiten*

So ist schnell ersichtlich, dass sich die Autoren tber sowohl die individuellen als auch die
umweltbezogenen und strukturellen Einflussfaktoren auf Gesundheitsverhalten bewusst sind
und diese in ihren drei Realisierungsformen bericksichtigen. Diese Realisierungsformen sind

in der folgenden Abbildung 9 dargestellt:
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Abbildung 9: Realisierungsformen der schulischen Gesundheitsférderung (Paulus & Dadaczynski, 2015, S. 478f)

Die erste Realisierungsform, i.e. die verhaltensbasierte Gesundheitsférderung und Pravention,
zielt auf individuelle Determinanten von Gesundheit vereinzelter Gruppen ab. Hierbei geht es
um dem Verhalten zugrunde liegenden Bedingungen von Wissen, Einstellungen und
Intentionen. Sie sind nicht als defizitorientiert, sondern richten ihren Fokus auf ,,aktuelle

verhaltensbezogene Interventionen an einem ganzheitlichen Verstindnis von Gesundheit* und

auf die ,,Forderung von Ressourcen und Schutzfaktoren™ (ebd., S. 479).

Die zweite Realisierungsform ist die gesundheitsférdernde Schule. Sie ist settingorientiert und
will, dass das Setting Schule ,,die auf den Lern- und Arbeitsort Schule bezogene Gesundheit
der Schilerinnen und Schuler sowie auch der Lehrkréfte und des nicht-unterrichtenden
Personals fordert bzw. erhdlt“ (ebd.). Sie geht ebenfalls von einem ganzheitlichen

Gesundheitsbegriff aus und befasst sich mit Selbstbestimmung, Partizipation, Empowerment

und Salutogenese. Die behandelten Handlungsfelder sind in der Abbildung 10 dargestellt:
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Lehren und Lernen Gesundheit als Thema von Lehren und Lernen und als Gegenstand
von Methodik und Didaktik

Schulleben wund schulische Gesundheit als Prinzip der Schulkultur sowie als Prinzip baulicher Maf3-

Umwelt nahmen und der Schulgestaltung

Kooperation und Dienste Einbezug aufierschulischer Partner und psychosozialer bzw. medizini-

scher Dienste zur Stirkung schulischer Gesundheitsforderung

Schulisches Gesundheitsma- Entwicklung sowie Anwendung von Prinzipien und Strategien des

nagement (schul-)betrieblichen Gesundheitsmanagements

Abbildung 10: Handlungsfelder der gesundheitsférdernden Schule (Paulus & Dadaczynski, 2015, S. 480)

Die Ganzheitlichkeit dieser Realisierungsform ruhrt daher, dass sie viele Schulebenen, wie
Klassenrdume und das Schulgeb&ude, betrachtet und sdmtliche am Schulalltag beteiligten
Personen in Betracht zieht. Ihre Wirksamkeit ist schwierig zu evaluieren, da die erhofften Ziele
erst nach einiger Zeit sichtbar werden. ,,Dennoch weisen verschiedene Befunde darauf hin, dass
dieser Ansatz wirksam sein kann und das Potential hat, gegentiber den eher kurzfristigen und
ausschlieBlich auf das Verhalten abzielenden MaRnahmen nachhaltiger zu sein® (ebd.), SO
Paulus und Dadaczynski. Die Schwéche dieses Ansatzes liegt jedoch darin, dass sich Schulen
durch ihren Bildungsauftrag legitimiert sehen und Gesundheitsférderung daher eher eine

sekundéare Rolle einnimmt. Deswegen ist die dritte Realisierungsform entscheidend.

Diese ist die gute gesunde Schule, die sich die Erziehungs- und Bildungsqualitat als
Ausgangspunkt nimmt. So sei eine ,,gute gesunde Schule [...] eine Schule, die durch
Gesundheitsinterventionen ihre Erziehungs- und Bildungsqualitat insgesamt zu verbessern
versucht und zugleich auch spezifische Gesundheitsbildungsziele, die als Teil des
Bildungsauftrages von Schule gesetzlich geregelt sind, verfolgt” (ebd., S. 481). So kann das
primare Ziel der Bildung und das sekundare Ziel der Gesundheitsforderung kombiniert werden,
da hier Gesundheit nicht nur als Ziel, sondern als Ressource gesehen wird, um erfolgreiche

Bildung erst zu ermoglichen. Die Handlungsfelder sind in der Abbildung 11 veranschaulicht:
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Nr.

Handlungsfeld / Qualitits-
dimension

Beispielindikator gute gesunde Schule

1 Rahmenbedingungen Die Schule verfiigt {iber ein funktionierendes Sicherheitskonzept (Ge-
sundheits- und Arbeitsschutz, Brandschutz, Evakuierungsplan, Aus-
stattung)

2 Schulkultur Es findet eine Rhythmisierung des Schulalltags nach gesundheitswis-
senschaftlichen Erkenntnissen statt (Stunden-/ Pausenplan)

3 Schulfithrung und Manage- Bei personlichen Problemen der Lehrkrafte achtet die Schulleitung auf

ment berufsbedingte physische und psychische Belastungen und trifft Maf2-
nahmen zu ihrem Abbau

4 Kooperationen und Aufien- Eltern haben die Moglichkeit, am Schulleben und der Schulentwicklung

beziehungen teilzuhaben und in Gesundheitsteams mitzuarbeiten

5 Professionalitit der Lehr- Mit den Beschiftigten werden Bewiltigungsstrategien zur Forderung

krafte eines konstruktiven Umgangs mit beruflichen Belastungen entwickelt

6 Lehren und Lernen Es findet Unterricht statt, der auch Gesundheitsaspekte mit beriick-

sichtigt (der z.B. Bewegung ermdglicht; die Selbstwirksamkeit der
Schiiler steigert, ihr Selbstwertgefiihl erhéht)

7 Ergebnisse und Erfolge Die Schillerinnen und Schiiler haben gelernt, mit der eigenen Gesund-

heit und der Gesundheit anderer verantwortungsbewusst um zu gehen

8 Qualititsmanagement ESEs gibESt regelmifiige Evaluationen der Bildungs- und Gesund-

heitsqualitit der Schule

Abbildung 11: Handlungsfelder der gesunden Schule (Paulus & Dadaczynski, 2015, S. 481)

Waéhrend Rahmenbedingungen wie Sicherheitskonzepte meist gesetzlich erfordert und daher
Aufholbedarf

gesundheitswissenschaftlicher Erkenntnisse. So ermdglichen oft kurze Mittagspausen nicht die

umgesetzt  werden, haben viele Schulkulturen beim  Umsetzen
Einnahme eines nahrhaften Mittagessens, was in der Literatur als wichtiger Pradiktor
akademischer Leistungen belegt wurde (Kim et al., 2003). Ein spéterer Schulanfang ware fur
Jugendliche aufRerdem produktiver und angenehmer, was jedoch bei der Stundenplanung fir
gewohnlich nicht bertiicksichtigt wird. Die Dimensionen drei und vier sind schulautonom zu
regeln und durch Zugang zu Schulpsycholog*innen auch fur Lehrkrafte und Elternvereine
umsetzbar. Dimension finf kann durch das Anbieten oder die verpflichtende Teilnahme an
gesundheitsorientierten Fortbildungen umgesetzt werden. Dimension sechs, das Lehren und
Lernen von Gesundheitsaspekten ist als Gbergreifendes Bildungsziel im Bildungsstandard zu
finden, sollte aber wie die Dimensionen sieben und acht regelméaRig tberprift werden. Anhand

der Realisierung dieser Dimensionen einer guten gesunden Schule wird deutlich, dass
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Gesundheit ,einen Einfluss auf Bildungsergebnisse und deren Determinanten (z.B.

Schulmotivation) haben kann* (Paulus & Dadaczynski, 2015, S. 482).

Ptack und Tittlbach (2020, S. 31) haben zur Analyse des sportdidaktischen Kenntnisstands zum
Thema Gesundheit wissenschaftliche Beitrage mit Bezug auf den Sportunterricht unter der
Fragestellung ,,welche Inhalte (Was?) mit welchen Zielen (Wozu?) sollen mit welchen
Methoden (Wie?) im Sportunterricht gestaltet werden?* untersucht. Sie analysierten nicht nur
das Gesundheitsverstandnis dieser Publikationen, sondern auch deren leitenden Ziele (wozu?),
zentralen Inhalte (was?) und ihre Vermittlungsmethoden (wie?). Die Inhalte (was?) sind hierbei
Bewegungsfelder, Sportarten oder verschiedene Gesundheitsaspekte. Das Ziel (wozu?) wird
durch eine inhaltliche Komponente, beispielsweise Stltzen und Schwingen, und eine
Handlungskomponente, beispielsweise verbessern oder erlernen, bestimmt. So kann man aus
Zielen immer Inhalte identifizieren. Durch solch eine Zielstellung wird aus einem Inhalt in
Kombination mit einer Handlungskomponente ein Thema. AbschlieBend muss fir die
Umsetzung dieses Themas eine methodische Entscheidung (wie?) getroffen werden. In ihrer
Literaturanalyse entschieden sich Ptack und Tittlbach fir vier Hauptkategorien:

Gesundheitsverstandnis, Ziele, Inhalte, und Methoden.

Die Ergebnisse der Analyse des Gesundheitsverstandnisses offenbarten ein grofteils
homogenes Verstandnis von Gesundheit als ganzheitlich und salutogenetisch. So merkt Kurz
(2000, S. 43) an, dass ,,man Gesundheitsforderung durch Sport zu eng versteht und letztlich
verfehlt, wenn man sie nur als Beeinflussung korperlicher Parameter durch Bewegung sieht®.
Er stellt sich die Frage, wie man in zwei, drei oder vier Mal 50 Minuten pro Woche, abzuglich
der Reflexions- und Lernzeit, so viel Bewegungszeit anbieten kann, dass alle anderen
Individuums bezogenen Verhaltensweisen kompensiert werden. Auch Balz (2013, S. 113)
definiert Gesundheit als ,,das auszubalancierende Zusammenwirken von objektivierbarer
Leistungsféhigkeit (Fitness) und subjektiver Befindlichkeit (Wellness) im jeweiligen
soziodkologischen Umfeld (Kontext)*. So scheint sich die Literatur dariiber einig zu sein, dass
im salutogenetischen Sportunterricht primar das Thematisieren von Schutzfaktoren und

sekundar das Thematisieren von Risikofaktoren und deren Auswirkungen zu behandeln ist.

Das meistgenannte Ziel der Beitrdge ,,stellt die Entwicklung einer gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit von Schiiler*innen in den Fokus* (Ptack & Tittlbach, 2020, S. 39). Balz
(2013) sowie Kottmann und Kuipper (1991) sehen das Ziel gesundheitsférdernden

Sportunterrichts darin, Schuler*innen zu beféhigen, selbststdndig Gesundheitssport
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durchfiihren zu kénnen. Woll und Bés (2009) sprechen sich flr ein Bekdmpfen der kérperlichen
Risikofaktoren und fur eine Starkung der schiitzenden Ressourcen aus. So geht es ihnen um
,, Wirkungen korperlich-sportlicher Aktivitéat auf die Starkung von physischen, psychischen und
sozialen Gesundheitsressourcen, die Verminderung von Risikofaktoren, die Bewaltigung von
Krankheiten, Beschwerden und Missempfinden (ebd., S. 200). Diese Ziele sind von ihren
Inhalten abh&ngig. Am haufigsten genannt werden hierbei objektive Inhalte genannt, wie ,,das
Training physischer Ressourcen* (Ptack & Tittlbach, 2020, S. 40), und subjektive Inhalte wie
ausgewihlte Aspekte der Wahrnehmung bewusst erleben und die Wahrnehmungsprozesse
[...] in ihrer Bedeutung differenziert beurteilen* (Erlemeyer & Hinnenthal, 2016, S. 176). Ein
weiteres Ziel von subjektiven Inhalten - Entspannungstechniken, wird von Fessler (2011)
genannt. Ubergreifende Ziele sind Wirkungszusammenhange von Sport und Gesundheit zu
erlernen und sich der Ambivalenz des Sporttreibens bewusst zu werden (Ptack & Tittlbach,
2020). Erweiternde Ziele beschaftigen sich mit Erndhrung, Hygiene, Korperpflege und
Okologischen Aspekte (ebd.).

Die Inhalte sind mit den eben beschriebenen Zielen verbunden und in objektive, subjektive,
ubergreifende und erweiterte Inhalte geteilt. Objektive Inhalte sind hier physische
Gesundheitsressourcen wie konditionelle Fahigkeiten und Fitness, oder Risiken und Krankheit.
Subjektive, inhaltliche Aspekte sind psychosoziale Gesundheitsressourcen wie Achtsamkeit,
Erholungs- und Entspannungsfahigkeit und subjektives Belastungsempfinden. Ubergreifende
Inhalte sind, wie oben genannt, die Wirkungszusammenhénge zwischen Sport und Gesundheit
und die Ambivalenz des Sports. AbschlieBend sind die erweiternden Inhalte Ernahrung,

Hygiene, Korperpflege und 6kologische Aspekte (ebd.).

Letztlich werden die Ergebnisse der Untersuchung bezuglich Methoden présentiert. Diese
Methoden sind bei salutogenetischem Sportunterricht von besonderer Bedeutung, da den
Schiiler*innen ,,moglichst viele Chancen zur selbststindigen Auseinandersetzung mit
Bewegungs- und Spielsituationen erhalten, zum entdeckenden und problemlésenden Lernen,
zum Handeln auf Probe und zum Lernen aus Irrtimern und [auch] zur Auseinandersetzung mit
Herausforderungen, die nur gemeinsam mit anderen bewiltigt werden koénnen* (Brodtmann
2008, S. 96) geboten werden sollen. Die hierflr forderlichen Methoden sind Offenheit,
Schuler*innenorientierung, Reflexion und kognitive Aktivierung (Ptack & Tittlbach, 2020).
Die methodische Offnung beschreibt laut Kottmann, Kipper und Pack (1990) eine
Fokussierung von Bewegungsvielfalt und subjektiver Zufriedenheit statt Perfektionierung
normierter Bewegungen. Schiler*innenorientierung ist besonders passend mit dem
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psychologischen Grundbediirfnis der Autonomie vergleichbar und zeichnet sich durch ,,eine
aktive Mitgestaltung und Selbststeuerung im Lernprozess* aus, bei der Schiiler*innen ,,nicht
nur in die Festlegung von Themen fir Unterrichtseinheiten, sondern auch in die
Zielformulierung und die Steuerung des Lernprozesses selbst eingebunden werden* (Ptack &
Tittlbach, 2020, S. 45). Reflexion von sportlichen Handlungen wird bendtigt, ,,um
handlungsrelevantes Wissen und Kdénnen auszubilden. Besonders Unterrichtsgesprache am
Stundenende bieten sich zur Einschatzung von gemachten Erfahrungen im
gesundheitsorientierten Sportunterricht an“ (ebd., S. 46). Der grofite Teil der von Ptack und
Tittlbach (2020) untersuchten Beitrdge hat die Methode der kognitiven Aktivierung inne. Dies
kann am Stundenanfang, durch Aufgaben wahrend der Stunde, durch Handouts oder
Hausaufgaben erfolgen (ebd.). Wichtig ist eine mentale Beschéftigung mit den

Unterrichtsinhalten.

Abbildung 12 zeigt zusammenfassend die Ergebnisse der Literaturanalyse von Ptack und
Tittlbach (2020). So herrscht in der sportdidaktischen Literatur ein Konsens Uber ein
ganzheitliches, salutogenetisches Gesundheitsverstandnis und tber die Ziele der Entwicklung
einer gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit oder sportbezogenen Gesundheitskompetenz.
Diese Handlungsfahigkeit war sowohl bei den Erziehungszielen der Mehrperspektivitét als
auch beim didaktischen Konzept der Handlungsfahigkeit aus dem dritten Kapitel relevant. Die
Inhalte der sportdidaktischen Literatur setzen sich aus objektiven, subjektiven, Gbergreifenden
und erweiternden Inhalten zusammen und die gangigsten Methoden sind kognitive Aktivierung,

Schiler*innenorientierung, Offenheit und Reflexion.
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Gesundheitsverstandnis
ganzheitlich salutogenetisch

Einbezug physischer, psychischer, sozialer, okologischer Aspekte Starkung von Schutzfaktoren

ZIEL
gesundheitsbezogene Handlungsfihigkeit / sportbezogene Gesundheitskompetenz

INHALTE
libergreifend

Wirkungszusammenhénge kdrperlich-sportlicher Aktivitat und Gesundheit

Gesundheitshewusstsein
individuelles Gesundheitswerhalten

gesundheitliche Ambivalenz von Sport

objektiv subjektiv
physische Gesundheitsressourcen psychosoziale Gesundheitsressourcen
objektive Risiken und Krankheiten Befinden
(Risikofaktoren, Krankheiten, Verletzungen) (physisch, psychisch, sozial)
objektive Methoden subjektive Methoden
der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung
erweiternd

Ernahrung, Hygiene, okologische Aspekte

METHODEN

kognitive Aktiuierung| ‘ Schiilerorientierung ‘ ‘ Offenheit l | Reflexion |

Abbildung 12: Sportdidaktischer Konsens zu Gesundheit (Ptack & Tittlbach, 2020, S. 49)

6.4. Gesundheitskompetenz fiir den Bewegungs- und Sportunterricht

Vorhandene Konzepte der Gesundheitskompetenz unterschieden sich bis Mitte der 1990er
Jahre in objektivierende oder subjektivierende Positionen (Topfer & Sygusch, 2013).
Objektivierende Konzepte sind hier beispielsweise das Trainingskonzept von Hildenbrandt
(1973), das Gesundheit als synonym fur kérperliche Leistungsfahigkeit betrachtet und als durch
messhare GroRen wie Ausdauerleistungsfahigkeit bestimmbar sieht. Ein wichtiger Teil solcher
Konzepte ist die Vermeidung von Risikofaktoren. Subjektivierende Konzepte fokussieren sich
im Gegensatz dazu auf individuelles Wohlbefinden und ein ganzheitliches Verstdndnis von
Gesundheit. Wichtig sind hierbei Wahrnehmungsféahigkeit und eine Sensibilisierung fur den
eigenen Korper. Topfer und Sygusch (2013) wollen aufgrund vorangegangener Konzepte ein
Modell der sportbezogenen Gesundheitskompetenz fiir die Schule entwickeln. Dafir lassen sie
drei bestehende Forschungsrichtungen in ihr neues Modell einflieBen. Die erste dieser
Ansichten handelt von der gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit. Kurz (2004, S. 64)
definiert diese folgendermalien: , Forderung der Handlungsfahigkeit heifit also unter dieser
Perspektive, den Schilern zu helfen, ihre gesundheitlichen Erwartungen an den Sport zu kléren

und ihren Sport gesundheitsbewusster zu treiben®. Dabei gibt es zwei Ziele. Zunéchst sollen
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Schiler*innen verantwortungsbewusst Gesundheitsbewusstsein entwickeln, und danach sollen
sie ein ,,Gesundheitsverhalten entwickeln, das sie befzhigt, die eigene Gesundheit selbststindig
aufrechtzuerhalten und falls erforderlich wieder herstellen zu kénnen™ (TOpfer & Sygusch,
2013, S. 158). Neben dieser Handlungsfiahigkeit ist die ,,Handlungskompetenz im Sinne eines
weiten Kompetenzbegriffs“ (ebd., S. 168) eine der weiteren entscheidenden Faktoren fiir das
neue Modell. Besonders im padagogischen Kontext ist der Begriff Kompetenz vieldiskutiert
und muss in Bezug auf gesundheitsbezogene Kompetenz konkretisiert werden. So sprechen
Topfer und Sygusch (2013, S. 159f) einem Individuum dann ,,gesundheitsbezogene Kompetenz

im Bereich Sport* zu,

,»(1) wenn es bestimmte Fahigkeiten besitzt, die notwendig sind um gesundheitswirksam
im Sport zu handeln; (2) wenn es Zustandigkeit fur die eigene Gesundheit besitzt und
damit eine personliche wie soziale Verantwortung tGibernimmt; (3) wenn es Bereitschaft

zeigt, sein sportliches Handeln gesundheitsorientiert auszurichten.

Da nun auch die Handlungskompetenz gekléart ist, fehlt abschlielend die dritte Komponente,
die der ,,Gesundheitskompetenz im Sinne des Public-Health-Ansatzes” (ebd., S. 168). So
definierten Kickbusch, Maag und Saan (2005, S. 10) Gesundheitskompetenz als:

»(...) die Fahigkeit 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 erméchtigt Personen zur Selbstbestimmung und zur Ubernahme
von Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit bezlglich ihrer Gesundheit. Sie verbessert
die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und Verantwortung fir

die eigene Gesundheit zu Ubernehmen.*

Topfer und Sygusch (2013) kombinieren nun diese drei Dimensionen. Gesundheitsbezogene
Handlungsféhigkeit bildet dabei das zentrale Ziel von Gesundheitserziehung im Sinne der
Mehrperspektivitdat und des erziehenden Sportunterrichts, Handlungskompetenz bildet die
Grundlage aller anderen relevanten Modellentwiirfe der Sportpaddagogik, und die
Gesundheitskompetenz steht , fiir einen aktiven Umgang mit Gesundheitsinformationen und
dafiir, Entscheidungen im gesundheitlichen Handeln treffen zu konnen* (ebd., S. 169), wodurch
deutliche Parallelen zur sportpddagogischen Handlungsfahigkeit entstehen. Durch die
Einbeziehung dieser drei Strémungen ergibt sich folgende Definition: ,,Sportbezogene

Gesundheitskompetenz umfasst jene Gesamtheit von Wissen, Kénnen und Wollen, tber die ein
85



Schiler verfugen muss, um im Sport so handeln zu koénnen, dass es sich positiv auf die

Gesundheit auswirkt“ (ebd.). Die Abbildung 13 veranschaulicht das neue Kompetenzraster:

Sportbezogene Gesundheitskompetenz

T VAT

+ Handlungswissen in gesundheits- = Selpstwahrnehmung sowie das Deuten und
orientierten Trainingsmethoden verstehen won Koepersignalen
+ Effektwizsen dber Wirkungen von Sport auf * Selbstregulation (Belastungsdosierung,
die Gesundheit stimmungsmanagement, Entscheidungen
* Ambivalenz des Sports treffen)
+ Individuelles Gesundheitsverstindnis * Kognitive und motorische Fahigkeiten und
Fertigkeiten (Entspannungstechniken)
( Wollen \

* Haltungen und Einstellungen

+ Bereitschaft zum gesundheitsorientierten —_—
Sporttreiben -

* Verantwortungsdber nahme fiir die eigena
Gesundheit (und die der anderan]

Abbildung 13: Sportbezogene Gesundheitskompetenz (Tépfer & Sygusch, 2013, S. 170)

Hierbei setzt sich das Modell aus den drei Dimensionen Wissen, Konnen, und Wollen
zusammen. Wissen setzt sich zusammen aus dem Handlungswissen, ,,wie-etwas-ablauft*, und
Effektwissen, ,,was-passiert-dadurch* (ebd., S. 171). Handlungswissen wird genauer erklart als
,Kenntnisse liber die individuell richtige Belastung, die richtige Ausfiihrung von Kréiftigungs-
und Dehniibungen (...) [und] die korrekte Durchfiihrung von Lockerungs- und
Entspannungsiibungen® (ebd., S. 170f). Effektwissen behandelt ,,Wissensbestandteile, welche
die Gesundheitswirkungen des Sports beschreiben. Im Mittelpunkt stehen Kenntnisse tber die
Adaptationsvorginge des Organismus bei korperlichen und sportlichen Belastungen® (ebd., S.
171). Hierbei geht es nicht nur um kérperliche, sondern auch psychische und soziale Effekte
wie Wohlbefinden und Stimmung. Der dritte Punkt der Dimension Wissen ist Kenntnis tber
die Ambivalenz des Sports. ,,Das Wissen, die Einschitzung und Erkenntnis dariiber, welche
korperlich-sportliche Aktivitaten in sich eher Gesundheitspotenziale oder Gesundheitsrisiken
tragen, sind wesentliche Ausgangspunkte fiir das eigene Handeln im Sport* (ebd.). Letztlich ist
fir Wissen ein individuelles Gesundheitsverstandnis wichtig, das sich dadurch auszeichnet,
dass Schiler*innen ihre personliche Gesundheit erkennen und bewerten und aus dieser

Erkenntnis Handlungsentscheidungen fir sich treffen kénnen.

Konnen hat wiederum drei Facetten. Erstens umfasst die Selbstwahrnehmung ,,nicht nur die

Wahrnehmung von Korpersignalen in der Bewegung, sondern auch in Ruhe* und die
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Schiiler*innen sollen ,,demnach auch in der Lage sein, das individuelle aktuelle Befinden
(physisch, psychisch und sozial) wahrzunehmen®. (ebd., S. 172). Solche Wahrnehmungen
werden erst dann umgesetzt, wenn sie adéquat interpretiert werden. ,,Die dafiir notwendige
Reflexivitdt im  sportlichen Handeln und der Rickbezug zu vorhandenen
Wissensrepréasentationen und Erfahrungen fiihren beispielsweise dazu, dass Muskelschmerzen
als Zeichen von Uberbeanspruchung (z.B. aufgrund einer zu hohen Laufintensitat) interpretiert
werden® (ebd., S. 173). Der zweite Unterpunkt der Dimension Konnen ist die Selbstregulation.
Hierbei soll Belastungsdosierung und Stimmungsmanagement erfolgen. Mit dem individuellen
Wohlbefinden als Ziel sollen hier sowohl objektive Leistungsparameter als auch subjektive
Belastungsempfinden und motivationale und affektive Tendenzen beriicksichtigt werden.
Hierfir sind kognitive und motorische Fahigkeiten und  Fertigkeiten, wie
Entspannungstechniken, relevant. Unter diese Fahigkeiten und Fertigkeiten fallen laut Gogoll
(2011) alle Grundtechniken der Bewegung. Spezifischer nennen Topfer und Sygusch (2013, S.
174) ,,Techniken des zielgerichteten Gesundheitssports®, wie Entspannungstechniken und

Stabilisierungsiibungen oder Programme zum Fordern der Riickengesundheit.

Letztlich ist die letzte Dimension das Wollen und ,,bezieht sich zundchst allgemein auf die
Bereitschaft auf eine bestimmte Weise zu handeln” (ebd.). Weitere entscheidende
Komponenten sind Motivation, Volition, Handlungsbereitschaft, und

Verantwortungsibernahme fiir die eigene Gesundheit und die anderer (Kurz, 2004).

6.5. Fazit der Bedeutung von Gesundheit und Gesundheitskompetenz fiir lebenslanges

Sporttreiben

Richter und Hurrelmann (2018) legen einen groflen Fokus auf die Verbundenheit der
verschiedenen Determinanten von Gesundheit. So sind schlechte Gesundheitszustande nicht
bloR auf die individuellen Lebensstilentscheidungen zurlckzufiihren, da diese in groRem
Ausmal von sozialen und kommunalen Netzwerken, den Lebens- und Arbeitsbedingungen und
den Bedingungen der soziotkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt beeinflusst
werden. Kolb (2011) differenziert pathogenetische und salutogenetische Verstandnisse von
Gesundheit. Wéhrend die Pathogenese Gesundheit nur als Abwesenheit von Krankheit
definiert, sieht die Salutogenese Gesundheit als Fahigkeit, mit Belastungen und Belohnungen
des taglichen Lebens mit Hilfe von personalen Ressourcen umgehen zu kénnen. Nocker (2017)
unterscheidet zwischen Gesundheitserziehung, die das Steigern der Gesundheitskompetenz und
Beeinflussung des individuellen Verhaltens zum Ziel hat, und der Gesundheitsaufklarung, die
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wissenschaftlich geprifte Fakten darlegt und darlber hinaus wenig eingreift. Im Sinne der
Nachhaltigkeit ~von  Gesundheitsforderung  sehen  Trojan und  Sif  (2015)
Kapazitatsentwicklung, gesundheitsfordernde Gesamtpolitik, einen Settingansatz und diverse
Organisationsentwicklungen als zielflihrend, um nicht nur individuelles Verhalten, sondern
auch Umweltfaktoren langfristig zum Positiven zu verandern. Um solche Veranderungen
herbeifuihren zu kénnen, bedarf es Erklarungs- und Veranderungsmodellen. Es wurden die von
Seibt (2016a) zusammengefassten Modelle der  Gesundheitsiiberzeugung, der
Schutzmotivation, die Theorie des geplanten Verhaltens, die Attributionstheorie und die Sozial-
kognitive Therapie vorgestellt. Letzteres geht explizit sowohl auf die Person als auch auf ihr
Verhalten und ihre Umwelt ein und wird daher am hé&ufigsten fur Gesundheitsprogramme
verwendet. Ein Modell zur Planung und Evaluierung von Gesundheitsinterventionen ist das
Precede/Proceed Modell, das von Seibt (2016b) vorgestellt wurde. Im Sinne der
Gesundheitsforderung an der Schule sehen Paulus und Dadaczynski (2015) das Ziel darin,
Individuen zu beféhigen, mehr Verantwortung fur ihre Gesundheit tbernehmen zu koénnen.
Dafiir implementieren sie Individuums- und verhaltensbezogene sowie strukturell-systemische
Strategien die in den drei Formen Verhalten, gesundheitsfordernde Schule und gute gesunde
Schule realisiert werden koénnen. In ihrer Analyse des sportdidaktischen Kenntnisstandes
kamen Ptack und Tittlbach (2020) zu dem Ergebnis, das ein salutogenetisches und
ganzheitliches, also sowohl objektive als auch subjektive Parameter beriicksichtigendes
Gesundheitsverstandnis vorliegt. Die Ziele sind die Entwicklung einer gesundheitsbezogenen
Handlungsféahigkeit und einer sportbezogenen Gesundheitskompetenz. Die Inhalte teilen sich
dabei in objektive und subjektive, tbergreifende und erweiternde Inhalte auf. Die vier zu
wahlenden Methoden sind kognitive Aktivierung, Schiiler*innenorientierung, Offenheit und
Reflexion (ebd.).

Topfer und Sygusch (2013) entwickelten hierfur ein sportdidaktisches Modell zur Entwicklung
einer sportbezogenen Gesundheitskompetenz. Dieses wird in den drei Dimensionen Wissen,
Kodnnen, und Wollen realisiert. Dieses abschlieRende Kompetenzmodell wird im Sinne dieser

Arbeit im ndchsten Kapitel bei der Erstellung eines neuen Konzepts grof3en Anteil haben.
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7. Erstellen eines padagogisch-didaktischen Konzepts zur Annéherung
an die Zielsetzung lebenslangen Sporttreibens

Nach extensiver Literaturrecherche tiber die Bedingungsfaktoren lebenslangen Sporttreibens,
gefolgt von einer Analyse gangiger sportdidaktischer Konzepte hinsichtlich ihrer Tauglichkeit
zur Forderung lebenslangen Sporttreibens, wurde die Selbstbestimmungstheorie analysiert und
daraus pédagogische Prinzipien fir den Bewegung und Sport Unterricht abgeleitet.
Abschlielend wurde das Modell zur Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompetenz
von Topfer und Sygusch (2013) vorgestellt. In diesem generierenden Teil der Arbeit soll nun
ein eigenes Modell entwickelt werden, um moglichst viele Faktoren lebenslangen Sporttreibens

beeinflussen zu konnen.

Fir Kinder und Jugendliche wurden im zweiten Kapitel dieser Arbeit einige fiir Sportlehrkréfte
unveranderbare Einflussfaktoren auf sportliche Aktivitét identifiziert. So sind der Wohnort, die
Schichtangehérigkeit und das Aktivitatsniveau der Eltern, besonders der Vater, in der Schule
nicht beeinflussbar. Im Sportunterricht kann jedoch sehr wohl auf das Férdern von Deliberate
Play und Multisportivitdt, das Schaffen eines Aufgabenklimas, das Verbessern
sportmotorischer Fertigkeiten und Erhéhen des Selbstbewusstseins, und ein Erhéhen der
Wahrscheinlichkeit auBerschulischer Sportausibung geachtet werden. Auferdem ist das
Ausbilden einer fundierten Gesundheitskompetenz und das damit einhergehende Entwickeln
eines Gesundheitsbewusstseins und, sofern moglich, die dadurch bedingte ginstige
Ausgangslage flr gute Gesundheit von essenzieller Bedeutung fiir das Aufrechterhalten
sportlicher Aktivitat im Erwachsenen- und hohen Alter. Eine frilhe Sozialisation zum Sport ist
ebenso wichtig wie das Beachten diverser psychosozialer Faktoren und der Befriedigung der
psychologischen  Grundbedirfnisse nach  Autonomie, Kompetenz und sozialer
Eingebundenheit. Die wichtigsten psychosozialen Faktoren zur Beglnstigung von
Sportaufnahme und -aufrechterhaltung aus der Forschung von Williams et al. (2008) und
Rothman et al. (2004) sind Selbstwirksamkeitstiberzeugung, verhaltensorientierte Prozesse,
Vergniigen, eine positive Entscheidungsbalance und soziale Unterstiitzung. Das Fordern von
Autonomie, Kompetenz und sozialer Eingebundenheit ist nicht nur fir das Entwickeln von
Selbstwirksamkeitstiberzeugung, sondern auch fir positive affektive Zustdnde wie Vergnigen
und Freude wichtig und hat somit einen wesentlichen Anteil an der Begunstigung lebenslanger

sportlicher Aktivitéat.
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Zur erleichterten Umsetzung dieser Ideale sind didaktische Modelle oder Konzepte probate
Mittel. So sind didaktische Modelle ,,Theoriegebdude zur Analyse und Modellierung
didaktischen Handelns in schulischen und nichtschulischen Handlungszusammenhéngen
(Jank & Meyer, 2019, S. 35). Neuber (2020, S. 12) sieht im Gegensatz dazu didaktische
Konzepte ,,starker umsetzungsorientiert®. Jank und Meyer (2019, S. 305) beschreiben sie als:
,Gesamtorientierungen  didaktisch-methoden Handelns, in denen ein begrundeter
Zusammenhang von Ziel-, Inhalts- und Methodenentscheidungen hergestellt wird. Besonders
die Unterscheidung in und das Zusammenspiel zwischen Zielen, Inhalten und Methoden wird
fir die Erstellung des in dieser Arbeit vorgeschlagenen Konzepts entscheidend sein. Die
Orientierung ,,am unterrichtspraktischen Handeln* (Neuber, 2020, S. 17) und die entschiedenen
»Aussagen Tlber sinnvolle und sinnlose Inhalte, {liber wichtige und nebensichliche
Zielsetzungen, {iber ,richtiges® und ,falsches‘ Lehrerverhalten (Jank & Meyer, 2019, S. 305)
sind ebenfalls wichtige Richtlinien fur das hier erstellte Konzept. Dieses Konzept sollte als
Erweiterung des im Bildungsstandard fiir Bewegung und Sport erstellten Kompetenzmodell
(Abb. 14) sein (BMUKK, 2014, S. 14).
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Abbildung 14: Kompetenzmodell des osterr. Bildungsstandards (BMUKK, 2014, S. 14)
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Daher strebt das neue Konzept eine ,mittlere Reichweite* an, da es ,,iiber die Einzelschuhe
hinaus [geht]®, aber ,,nur Teilbereiche des didaktischen Handelns im Sport, etwa zur Arbeit mit
spezifischen Zielgruppen [...] oder zur Férderung bestimmter Perspektiven (Neuber, 2020, S.
17f) behandelt. Die hierbei fokussierte Perspektive ist das Fordern lebenslangen Sporttreibens.
Aus den in dieser Arbeit erschdpfend erlauterten Griinden heraus tritt dieses Konzept sowohl
fiir eine objektbezogene als auch eine subjektbezogene Orientierung ein. Die objektbezogene
Orientierung handelt hierbei laut Koppe (2003) von traditionellen Bewegungs- und
Sportspielen und Bewegungstrends, wéhrend die subjektbezogene Orientierung auf ein
,»selbststindiges Aufspiiren eigener Bewegungsbedeutungen, Finden-lassen sozialer Formen
des Spielens und Bewegens sowie Nachvollzichen von beobachteten Bewegungen® (ebd., S.
68) abzielt. Im Sinne des Bildungsstandards ist das neue Konzept auch um Mehrperspektivitét
bemiht, andert die Perspektiven ,,Spielen, Leisten, Gesundheit, Gestalten, Erleben” (BMUKK,
2014, S. 14) jedoch auf die von Kurz (1990) zum Konzept der Handlungsfahigkeit
hinzugefligten Perspektiven ,,Leistung, Spannung, Miteinander, Gesundheit, Eindruck und

Ausdruck® (Neuber, 2020, S. 20).

In diesem Sinne hat das hier entworfene Konzept (Abb. 15) drei Ebenen: zundchst die
Inhaltsebene, die festlegt, welche Inhalte behandelt werden. Darauf gefolgt kommt die
Methodenebene, die besagt, mit welchen Methoden, also wie man die Inhalte vermittelt.
Schlussendlich gibt es die Zielebene, die beschreibt, was am Ende des Unterrichts erreicht

werden soll.
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Abbildung 15: Sportdidaktisches Konzept zur Férderung lebenslangen Sporttreibens
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7.1 Inhaltsebene

Auf dieser Ebene findet sich der Lehrstoff des Bildungsstandards (BMUKK, 2014, S. 14)
wieder, mit der Erganzung des Inhalts Gesundheit. Diese Inhalte sollen durch die
Sinnperspektiven Leistung, Spannung, Miteinander, Gesundheit, Eindruck und Ausdruck von
Lehrpersonen inszeniert und von Schiler*innen erlebt werden. Im Sinne der
Kompetenzentwicklung miissen diese Inhalte unter diesen Sinnperspektiven gekonnt, gewusst
und gewollt werden. So sollen Schiiler*innen nach der Behandlung des groRen Sportspiels
FuBball die grundlegenden Techniken koénnen, von den Regeln und Taktiken wissen und,
zumindest im Zuge des Unterrichts, dieses Sportspiel auch durchfiihren wollen. Es wird jedoch
die Mehrperspektivitat des Sports betont, wobei die Schiiler*innen erkennen sollen, dass es
sowohl vereinssportlich betriebenen Fullball gibt, der mit dem Hauptaugenmerk auf Leistung
betrieben wird, und soziales HobbyfuRball, wo das soziale Miteinander im Mittelpunkt steht.
Ebenso verstehen sie, dass man sich als FuBBballer*in ausdriicken kann und dies Teil der eigenen
Identitat werden kann. Sie sind sich der Eindriicke bewusst, die beim Fuf3ball erfahren werden:
Erschopfung durch Laufen, technische Anforderungen, Korperkontakt,
Zwischenmenschlichkeit beim Zusammenspiel und viel weiteres. Sie merken, dass Fultball mit
Spannung verbunden ist, sowohl im Hinblick auf Ausgang des Spiels als auch in gewissen
Spielsituationen wie beim StrafstoB. Letztendlich sehen sie FuBball als in groBem MaRe
organisierte oder organisierbare und daher konsequent durchfiihrbare Sportart, die sich fir
regelmaRiges Sporttreiben mit Freund*innen auch aus der Sinnperspektive Gesundheit ausiiben
lasst. Dennoch sind sie sich der Ambivalenz des FuBBballs bewusst, da dieser eine Sportart mit

vielen Verletzungen ist.

Gesundheit wird hierbei sowohl als Inhalt genannt, als auch als Sinnperspektive. Aufgrund der
Wichtigkeit von Gesundheitsbewusstsein im Jugendlichen- und jungen Erwachsenenalter, von
Gesundheitskompetenz  im Erwachsenenalter, und vom objektiven und subjektiven
Gesundheitszustand im héheren Alter fur die Sportausiibung sollten jedoch nicht nur andere
Inhalte durch die Sinnperspektive Gesundheit inszeniert, sondern Gesundheit explizit behandelt
werden. Dies soll anhand des von Tépfer und Sygusch (2013) vorgestellten Modells der
sportbezogenen Gesundheitskompetenz, ebenso wie die anderen Inhalte, auf Basis der Ebenen

Wissen, Kénnen, und Wollen geschehen.
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7.2. Methodenebene

Auf dieser Ebene finden sich die methodischen Hinweise, mithilfe derer die eben besprochenen
Inhalte vermittelt werden sollen. Der erste Punkt ist hierbei die multiperspektivische Aneignung
von Kompetenzen in Sportarten. Dies wird dadurch begrindet, dass die motorische
Kompetenzentwicklung in einer Vielzahl von Sportarten, gepaart mit Wissensvermittlung tiber
Regeln und Techniken dieser Sportarten, sowie Befahigung zur eigenstandigen Sportaustibung
im Sinne der Methodenkompetenz sowohl mit dem Lehrplan konform ist als auch eine
Annéherung an Deliberate Play ist. So soll bei dieser multiperspektivischen Behandlung von
Sportarten nicht Leistung und Drill, sondern differentielles Lernen durch viel Spielen im
Vordergrund stehen. Um den als sehr heterogen einzuschatzenden motorischen Levels von
Schiller*innen entgegenzusetzen, empfiehlt sich zur Umsetzung dieser methodischen Leitidee
das Spielen-Uben-Spielen Konzept (Uhlig & Wieser, 2010). Hierbei wird das Spiel zunachst
rudimentér erklart, woraufhin sofort womaglich vereinfacht gespielt wird. Nach diesem ersten
Kennenlernen des Spiels wird unterbrochen, spielspezifische Techniken oder Taktiken gelibt,
und daraufhin erneut gespielt. So wird im Sinne von Deliberate Play bewusst gespielt und die

motorischen Fertigkeiten zur Lehrplanerfillung parallel geschult.

Die zweite methodische Vorgabe ist das Schaffen eines Aufgabenklimas. Hierbei steht nicht
der Vergleich mit anderen im Vordergrund, sondern das Lésen einer Aufgabe. Diese Aufgabe
kann im Sinne der im nachsten Unterpunkt folgenden Ziele Autonomie und Kompetenz von
den Schiiler*innen selbst gewéhlt werden. Das Schaffen eines Aufgabenklimas lasst sich auch
mit der individuellen Bezugsnorm beschreiben, die samtliche Lernfortschritte sichtbar macht
und dadurch in der Literatur als ,,motivationsfordernd dargestellt wurde (Neuweg, 2014, S.
82). Dies ist auch ein Weg zur Forderung von Autonomie und Kompetenz, zwei der drei
psychologischen Grundbedurfnisse der Selbstbestimmungstheorie. Eine Befriedigung dieser
Bedurfnisse fuhrt zu hoherer Anstrengungsbereitschaft, mehr Beharrlichkeit und positiven
affektiven Zusténden (Standage et al., 2005).

Eng mit dieser Vorgabe verbunden ist die dritte methodische Leitidee, das Fordern der
Selbstwirksamkeitstiberzeugung. Das Erfahren von Selbstwirksamkeitsiiberzeugung ist Teil
des Bedirfnis nach Kompetenz (Kohake & Lehnert, 2018). Aullerdem kann Autonomie-
unterstiitzender Unterricht, wie es in 6.3. als Ziel definiert wird, zu einer Verbesserung der
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und des intrinsischen Werts des Sportunterrichts flr

Schiiler*innen fiihren. Dies verringert wiederum Angste im Sportunterricht und fiihrt zu mehr
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Freude (Leisterer & Gramlich, 2021), was die Wahrscheinlichkeit auBerschulischen

Sporttreibens erhoht.

Die vierte Methode hat direkt mit dem Verhalten der Lehrperson zu tun und animiert diese zu
einer die Grundbedirfnisse befriedigenden Unterrichtsgestaltung. Wie genau sich solch ein
Lehrer*innenverhalten darstellt, wird in der Tabelle 3 ausfuhrlich und literaturgestiitzt
beschrieben. Hier sei angemerkt, dass klare und gemeinsame Kommunikation mit den
Schiler*innen wichtig ist, die Lehrperson die Sorgen, Gedanken, Gefiihle und Perspektiven der
Schiler*innen wahrnimmt und gegebenenfalls erfragt, und ihnen individuelle Engagement-

Momente und Zielsetzungen ermdglicht.

Das funfte und letzte anzustrebende methodische Kennzeichen ist Nachhaltigkeit. Dies ist vor
allem fur den Kompetenzerwerb wichtig und umfasst schriftliche oder digitale Materialien zu
Technikmerkmalen oder den Regeln von Sportarten. Daruber hinaus kann das Fihren eines
Bewegungstagebuchs, in dem die Schiler*innen ihre eigenen Leistungen, ihre Empfindungen
dabei und ihre Ziele fir die Zukunft dokumentieren, ein guter Weg zur FOrderung von
Autonomie, Kompetenz und Selbstwirksamkeitstiberzeugung sein. So tragen Schiler*innen bei
der Lernstandserhebung am Anfang des Schuljahres ihre Zeit auf beispielsweise den 8-Minuten
Lauf ein. Ihr Empfinden dabei kdnnte sein, sich vollig verausgabt zu haben oder sich
zuzutrauen, noch ein wenig schneller zu laufen. lhr Ziel kénnen sie dann, nach Reflexion der
objektiven Wertung dieser Leistung und nach Riicksprache mit der Lehrperson, selbst wahlen.
Die Ricksprache mit der Lehrperson ist hierbei wichtig, um die Ziele realistisch zu wéhlen und
somit die Chancen auf Erfolgserlebnisse zu erhéhen, wahrend das Risiko von Enttauschungen
sinkt.

7.3. Zielebene

Die Unterziele dieses Konzepts sind Forderung der Autonomie, der Kompetenz, der sozialen
Eingebundenheit und der Gesundheitskompetenz, die allesamt in das Hauptziel der
Handlungsféhigkeit im Sport minden. Autonomie soll hierbei durch das eben beschriebene
Lehrpersonenverhalten gefordert werden und zur individuellen Sinnfindung im Sport
beféhigen. Die Kompetenz soll durch realistische, erreichbare, klar kommunizierte und selbst
definierte Ziele in der Zone der proximalen Entwicklung geschult werden und die
Schuler*innen dazu beféhigen, verschiedene Sportarten selbstbestimmt ausfiihren zu kdnnen,
eine positive Einschéatzung der eigenen Leistungs- und Lernfahigkeit zu entwickeln und ihnen

ein gutes korperliches und sportliches Selbstbild zu ermdglichen. Die erlebte Kompetenz im

95



Sportunterricht kann dazu fiihren, dass sich Schiler*innen als kompetent betrachten und sich
so auch aulerschulisch Sportausiibung zutrauen. Die soziale Eingebundenheit wird durch
gemeinsame Kommunikation und Erlebnisse, kooperative Spiele und ein flrsorgliches,
unterstiitzendes Klima im Sportunterricht geférdert. Diese soziale Eingebundenheit soll die
Sinnperspektive des Miteinanders starken und den Schiler*innen so zeigen, dass die
Sportausiibung eine soziale Freizeitgestaltung darstellt. Dies in Kombination mit der
Gesundheitskompetenz, in der die Schiler*innen in Anlehnung an das Modell von Topfer und
Sygusch (2013) sowohl Handlungs- und Effektwissen als auch ein individuelles
Gesundheitsverstandnis und Kenntnis tGber die Ambivalenz des Sports entwickeln, zeigt ihnen
die gesundheitlichen Vorteile der Sportaustibung auf korperlicher und geistiger Ebene.
Verbunden mit den Zielen der Kompetenz und Autonomie trauen sich die Schiler*innen zu,
selbst Sport zu organisieren und auszutiben und darin, je nach ihrer individuellen Sinnfindung,
erfolgreich zu sein. Dies mindet in eine umfassende Handlungsfahigkeit im Sporttreiben, die

lebenslanges Sporttreiben bestmdglich begunstigt.
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8. Resuimee und Ausblick

Das Ziel dieser Arbeit war zunéchst die Legitimation von Sport als Freizeitbeschaftigung und
Lebensziel, gefolgt von der Analyse der wichtigsten Einflussfaktoren auf lebenslanges
Sporttreiben in verschiedenen Lebensabschnitten. Daraufhin wurden einige géngige
sportdidaktische Konzepte vorgestellt und auf ihre Relevanz fur das Fordern lebenslangen
Sporttreibens tberprift. Aufgrund der Wichtigkeit von psychologischen und psychosozialen
Faktoren flr ein lebenslanges Sporttreiben wurde die Selbstbestimmungstheorie erklart und
didaktische Uberlegungen vorgenommen, wie und auf welchen Ebenen ein selbstbestimmter
Zugang im Sportunterricht umsetzbar ist. Letztlich wurde die besondere Bedeutung von
Gesundheit als Motivations- und Zielfaktor fir die lebenslange Sportaustibung beschrieben und
die sportbezogene Gesundheitskompetenz nach Topfer und Sygusch (2013) gewéhlt, um
Schiller*innen wahrend ihrer Schulzeit zu selbstkompetenten und sporttreibenden Menschen
zu machen. Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde abschlieRend ein sportdidaktisches Konzept
zur Forderung lebenslangen Sporttreibens vorgestellt. Es beruht auf den in der Literatur
identifizierten wichtigsten und beeinflussbaren Faktoren fiir lebenslange Sportausiibung und ist
an das Kompetenzmodell des 6sterreichischen Bildungsstandards (BMUKK, 2014) fir eine
leichte Umsetzbarkeit im Sportunterricht angelehnt. Es geht von einer mehrperspektivischen
(Leistung, Spannung, Miteinander, Gesundheit, Eindruck, und Ausdruck) und
kompetenzorientierten (Konnen, Wissen, Wollen) Behandlung der im Bildungsstandard
genannten Inhaltsdimensionen aus, erganzt hierfiir aber auch Gesundheit als expliziten Inhalt,
nicht nur als Sinnperspektive. Dafur wurde das Konzept der sportbezogenen

Gesundheitskompetenz von Topfer und Sygusch (2018) herangezogen.

Die anzuwendenden und zu beachtenden Methoden sind eine multiperspektive Behandlung von
Sportarten, das Schaffen eines Aufgabenklimas, das Fordern der
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung der Schiler*innen, ein die psychologischen Grundbedirfnisse
der Schuler*innen befriedigendes Lehrpersonenverhalten und die Auslegung des Unterrichts
mit Fokus auf Nachhaltigkeit. Dazu sollen die Schiller*innen einerseits dazu befahigt werden,
aullerschulisch und selbstbestimmt Sport auszutiben (Sportarten), andererseits sollen sie
positive affektive Zustande im Sport erfahren und so motiviert sein, von sich aus Sport zu
treiben (Aufgabenklima, Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, Lehrpersonenverhalten). Letztlich
soll der Sportunterricht hierfir nachhaltig gestaltet werden, um den Schiler*innen digitale oder
analoge Lehrmittel zur Verfligung zu stellen und sie zur eigenstdandigen Recherche zu

befahigen. Dadurch haben Schiler*innen diverse relevante Informationen Uber wichtige
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sportliche und gesundheitliche Themen einerseits griffbereit, andererseits wissen sie, wie sie

sich selbst solche Kenntnisse aneignen kénnen.

Die Ziele des Konzepts sind das Fordern und Entwickeln von Autonomie, Kompetenz und
sozialer Eingebundenheit, sowie von einer umfassend, salutogenetisch verstandenen
Gesundheitskompetenz. Alle diese Ziele fiihren zum obersten Ziel dieses Konzepts, dem
Schulen der Handlungsféahigkeit der Schuler*innen, die mdglicherweise Uber einen engen
Sportbezug hinausgeht. Wenn die Inhalte dieses Konzepts methodisch adaquat vermittelt
werden, kénnen Schiler*innen Sportarten und andere Bewegungsformen selbstbestimmt und
nach individueller Sinnfindung ausfuihren, wissen uber die Wichtigkeit und Erreichungsformen
sozialer Unterstiitzung Bescheid und haben eine ausreichende Gesundheitskompetenz, um tber
Maoglichkeiten zur Erreichung eines guten objektiven und subjektiven Gesundheitszustands
Bescheid zu wissen und die Bereitschaft entwickeln, diesen auch herstellen und

aufrechterhalten zu kénnen und zu wollen.

Die Limitierung dieser Masterarbeit ist, dass das hier vorgestellte Konzept im Rahmen dieser
Arbeit empirisch nicht erprobt werden konnte. Dies ist ebenfalls ein interessanter Ansatzpunkt
fiir zukunftige Forschung, die dokumentieren kénnte, wie Lehrpersonen die unterschiedlichen
methodischen Vorgaben dieses Konzepts praktisch umsetzen, wie Schiler*innen das
empfinden und welche Outcomes messbar und tiberpriifbar sind. Des Weiteren bote sich dieses
Konzept aufgrund des Einbeziehens verschiedener Disziplinen und Konzepte fur eine
interdisziplindren Zusammenarbeit von Expert*innen aus psychologischen, soziologischen und

demographischen Feldern an, was den Rahmen dieser Masterarbeit aber sprengen wirde.

Dieses Konzept stellt ein interdisziplinéres sportdidaktisches Konzept vor, das explizit auf die
Forderung lebenslangen Sporttreibens abzielt. Durch die Einbeziehung soziodemographischer
Studien wurden die wichtigsten Einflussfaktoren identifiziert und dann in Abgleich mit
bestehenden sportdidaktischen Modellen und Konzepten, unter Bertcksichtigung
psychologischer Faktoren, mit der Selbstbestimmungstheorie und mit Fokus auf Forderung der
Gesundheitskompetenz ein neues Konzept entwickelt, das diese Faktoren bestmdglich fordern

kann.
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