urzburger Beitrage zur Sportwissenschaft
Band 1

Christiane Reuter

Gesundheitsforderung
fur Kinder
nit geistiger Behinderung

(V Cuvillier Verlag Goéttingen

Internationaler wissenschaftlicher Fachverlag



Wiirzburger Beitrige zur Sportwissenschaft
Band 1

Hrsg. von Harald Lange

Institut fiir Sportwissenschaft der Julius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg






Gesundheitsforderung fiir Kinder mit geistiger

Behinderung

Eine Studie zur Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit der Konzeption
,, Vernetzte Gesundheitserziechung im Grundschulalter* im Setting

Schule und Tagesstétte.

(V Cuvillier Verlag Gottingen

Internationaler wissenschaftlicher Fachverlag



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber
http://dnb.ddb.de abrufbar.
1. Aufl. - Géttingen : Cuvillier, 2009

Zugl.: Wiirzburg, Univ., Diss., 2009

978-3-86955-129-6

© CUVILLIER VERLAG, Géttingen 2009
Nonnenstieg 8, 37075 Gottingen
Telefon: 0551-54724-0
Telefax: 0551-54724-21

www.cuvillier.de

Alle Rechte vorbehalten. Ohne ausdriickliche Genehmigung
des Verlages ist es nicht gestattet, das Buch oder Teile
daraus auf fotomechanischem Weg (Fotokopie, Mikrokopie)
zu vervielfiltigen.

1. Auflage, 2009

Gedruckt auf sdurefreiem Papier

ISBN 978-3-86955-129-6
ISSN 1869-4322



Inhalt

ZUR LESART DES TEXTES

1.1

1.2
1.3
14

2.1
2.2
2.2.1
222

2.3
24
25

3.1

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.1.5

INHALT

EINLEITUNG aectticescsnneccsssssrecsssssssncsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases

Ausgangslage: Gesundheitsstatus von Kindern mit geistiger und

ohne Behinderung .........iiiiieiiiciisnniicnsinnnnecssssnnnecssssssecssssssssssssssssnsssssssses
Problemstellung der Arbeit........ccccicvneiiccccssnniicssssnnnecsssssnsiecssssassecsssssssssssones
Zielsetzung und Vorgehen der Arbeit........ccccvcveeiiccscnneicsscsnnneccssssnnsecssnans
Aufbau der ArDeit....oueeeeineieinineieiineeiisnneissnencssneesssneecssnecssseecssssecssssescsnne

DAS KONSTRUKT ,,GESUNDHEIT® «.uveeieeessrssrecsssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssasses

BegriffsSanniherung..........ceicoeeicninicnnencnssnnicssnnicsssnesssssessssssssssssssssssssssnss

Ausgewiihlte Gesundheitsmodelle ..........ccooueeievniiiisnricnsercnssnnicssnencssnneccenns
Das Risikofaktoren-Modell.............coooiiiiiiiiiiiiiiiececeecce e
Das Modell der SalutOZeNESE.......cc.eeruiiiiieriieeiieiie ettt

Gesundheit als Weg und Ziiel ...........ueieivvvnniiccsisnniiccsssnneccssssnnnecssssnssnccssnnes
GesundheitsSVerhalten .......ccoeeiieciinnnniicncssnnneccsssnniccssssnsecsssssssssssssssssssssnanes

ZuSamMMENTASSUNG ..cceecerinnreicsssssnrecssssssnesssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

DIE LEBENSPHASE KINDHEIT ..cccceceeesecssnssssssecccsssssssnssssssssscssssssssssssssssssssssssse

Die kindliche Entwicklung - ein UDerblicK.........ceeeueeeueeecreueresesessesessesenes
Die kindliche Entwicklung aus biologischer Sicht ...........c.ccccveviiieiiiniiiinieciieeeee.
Personlichkeitsentwicklung aus psychologischer Sicht...........cccccoeveiniiiiiiiiiinnenne.
Die kindliche Entwicklung aus soziologischer Sicht...........ccoceeiiiiiiiniiiiiinnen.
Personlichkeitsentwicklung interdisziplindr betrachtet.............cccceeeevveeriieenieeennen.

Bildung und ErZi@hUng ........cccooiuiiiiiiieiieieeeeeeee e



3.2

3.2.1
3.2.2
3.23
324
3.2.5

33

3.3.1
332
333
334
335
3.3.6

34

3.4.1
34.2
3.4.3
3.44

3.5

4

4.1

4.1.1
4.1.2
4.13
4.14
4.1.5

4.2

Inhalt

Der Wandel der Lebensphase Kindheit........c.eiicevccniiccsccnneccsscnercccsnnns 54
Die verdnderte Stellung des Kindes in der Familie...........cccoocvieviiiiiiininiiiiiieeene, 57
Bedrohung durch AUt ...........oooiiiiiiiieec e 63
Sozialisationsinstanzen und Lebensinseln von Kindern ... 65
Vermehrter Konsum neuer Medien..........ccooveviiiiiiiinieiiiiieniceeceeseeie e 68
Freizeit@estaltung ........c.oooiiiiiiiiiciecce e e 76

Besonderheiten im Leben von Kindern mit geistiger Behinderung

und deren FAMILIEN ......uoiioeeiiiniiininiiiiniiniiniininiinssnnicssnnccsssnscssssscssssnessnnes 81
FamilienSituation . ......ceoueiiiriiiieeieceee ettt 84
Finanzielle Belastung der Familien............ccccoieiiiiiiiiiiciiccece e 86
Erschwerte INteraktion ...........cocooiiiiiiiiii e 87
Uberbehiitung und erlernte HilfIOSIGKEIt ...........oevevveeeieieeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 89
S0Z1ale TEITNADE ......ocueiiieiiiiieeee e 91
Freizeit@estaltung ......c..vieeiiieiieeee e e e 92

Auswirkungen auf das Leben von Kindern mit geistiger und

ohne Behinderung .........iiiiieiiiiiisnniicnssnnnnicssssnnnecsssssnecsssssssnsssssssnsssssnsses 95
Bewegungsmangel .........cccuuiiiiiiiiiie et 95
FEhIErNANTUNG ....ccevviiiiieee et e e e 101
eSS M KINAESAILET ....oiiiiiiiiieeeee et 109
Kritische ANmMErkungen ............ccoooieiiiiiiiiiiicieceee e 111
Z0SaAMMENTASSUNG ccveeieirirnrrecssssareecssssassosssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 113
GESUNDHEITSFORDERUNG IM KINDESALTER ..cccceeeeeeecccssssnnneseeececccsssnsnnan 115
Ausgewiihlte Konzepte zur Gesundheitsforderung im Kindesalter ...... 118
KIASSE2000 ...ttt ettt ettt et et e e be e tbeenbeeneeenbeeneeeareenne 119
Die Kieler Adipositaspraventionsstudie (KOPS)........ccccoovveeiiieiiiiiciieeeeeee 120
Die ,,Bewegte SChUle™.........ccoiiiiieeieeee e e e 121
ANSCHUD.AC ...ttt et es 124
Miteinander 2000 — Familien StATKeN ...........ccccoevvieiiieiiiniieieieeeee e 125
Gesundheitsforderung fiir Kinder mit geistiger Behinderung............... 127



Inhalt

5 + VERNETZTE GESUNDHEITSERZIEHUNG IM GRUNDSCHULALTERY.......... 130
5.1 Ziele einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung ...........ccceeeecueecennnne. 134
5.1.1 Forderung von Handlungskompetenz ............ccoouieiiiiiiiiiiiieieciceeccee 134
5.1.2  Forderung motorischer KOmpetenzen...........c.oecvevvieiieeiienienieeieeie e 136
5.1.3 Forderung von Coping-Strat@@Ien..........cueevuieriieriienieeiienieeieesiee e esee e esee e e 139
5.14 Forderung sozialer KOMPEtENZEen ..........cccveeeeiiieeiiiieeiiieeiieeeeeeee e 140
5.1.5 Eroffnen aktiver FreizeitmOglichKeiten ............oocvvveviiiiiiieeieeeieeee e, 141
5.2 Prinzipien zur Erreichung der Ziele .........ccooueeiiccvvcnniiccscsnnrccssssnneeccsnnns 144
5.2.1 Einbezug von Eltern und Kindern............cccoooviiiiiiiiieniiiiieieceeeee e 144
5.2.2  Vernetzung der Lebenswelten im Setting Schule .........cc.cocoviiiiiiiniinniniee. 147
523 Prinzip der Lebensnéhe und Nachhaltigkeit ............cccooooiiiiiiiiiiii 148
5.2.4  Prinzip der Freiwilligkeit und Freude ...........cccoocvieiiiiiiiniiiiicceee e 149
5.2.5 Sachinformation, Handeln und Erfahrungsaustausch .............cccooceviieniiiiiieniennnnn. 150
5.2.6 Verkniipfung von sportlicher Aktivitdt und Erndhrung .............cccooeviiiviieennnnenne. 152
6 KONZEPTION UND GESTALTUNG DES PROGRAMMS....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeesasaanes 156
6.1 Bewegungserziehung in Tagesstiitte oder Schule............cocuueeenuueencnnnnnne. 157
6.1.1 Vielfiltige Materialerfahrungen..........occeevuiiiiiiiiiiieieeceeece e 162
6.1.2 BeWegUNESSPICIC ..o 163
6.1.3 BewegungsaufZaben ............cccviiiiiiiiiiicceece e e 167
6.1.4  Gruppenauf@aben ..........cccieiiiiiiiiiiiieieeie e 169
6.1.5 Rhythmisch-musikalische Elemente .............ccccoooiiiiiiniieiieniieiieieeieee e 170
6.1.6  Kennenlernen von Entspannungsverfahren..............ccoccooiiiiiiiiiiiniiciceee 171

6.1.7  Korperwahrnehmungsschulung und Erleben von physiologischen

ZUSAMMENNANZEI ....eiiviiiiieii ettt ettt et e e e e staeenbeessaeesseeseeenseenns 173
6.2 Projekttreffen mit den Familien .........cccovvueriiiiiinniicisisnnnnccsisnnnccsssnneecenes 174
6.2.1 Gemeinsames BEWEEEN .......ccveeiiiiiiiiieciie e 174
6.2.2 Bearbeiten gesundheitsbezogener Themen, zielgruppenspezifisch ........................ 175
6.3 Einbezug des Kiichenteams der Kindertagesstitte.......ccceevverrececcnneecnne 177
6.4 HandlungsforSCRUNG .......ueiiiiiiivniiicsissnniicsscsnenicssssssnncsssssssessssssssssssssssssseses 177



7

7.1
7.2

7.2.1
7.2.1.1
7.2.1.2
7.2.2
7.2.2.1
7.2.2.2
7223
723
7.2.4

7.3

7.3.1
7.3.2
7.3.3

7.4

7.4.1
7.4.2
7.4.3
7.4.4

Inhalt

KONZEPTION DER PILOTSTUDIE ..cceueeeeeeceeeeccseeecsssccssssesssesssssescsssssssssssssssses 179

Annahmen und Fragestellungen...........cccecceereccsscnenccsscnnnecssssnssscsssnsssnes 180

Beschreibung der Untersuchungsmethoden und des

Auswertungsverfahrens ... eiicicsicnssnnisssnicsssncssssnessssssssssssssssssssssssssns 182
Durchfihrungsevaluation ............cccueeeiiiiiiiiiecie e e 184
Systematisch erhobene Informationen ..............cccoooeiiiiiiiiiininee, 186
Unsystematische Informationsquellen ...........cccoevvieriieiieniieiieniecieee e 186
WirksamKeitsevaluation ..........c..coueviiririninininieicecce e 186
Datenerhebung durch Schiilerfragebdgen ..........cccoeiiiiiiiiiiiiieeee 187
Schriftliche EIternbefragung ...........cc.ceeeviieiiiiiiiieeieeeeeee e 190
Protokollierung der Bewegungsstunden durch die Projektbetreuerin.................... 190
Datenaufbereitung und Analyseverfahren.............coocoevieiiiiiieniiciiieieceeee 192
Kritische Reflexion der Untersuchung...........cccoocvveeviiieeiiiieciiieeeiie e 194
Beschreibung der Projektteilnehmer ..........cccoccveeiicsissnnriccscsnnnnccscsnnneecsans 200
Alter und Geschlecht der Kinder..........ooovieriiiiiiiniiiiiiecceeeceeee e 200
FamiliensSituation........co.coiiiiiiiiiiiciciecsest et 200
Erwerbstatigkeit der EItern .........cccoooviiiiiiiieieeeee e 202
Durchfiithrung der UnterSucChung........cccocvericcscssnniccssssnnrecsssnsescsssssassscsses 202
Protokollierung der Bewegungsstunden und Projekttreffen ...........ccccocenieinnnne. 202
Steuerung und Bewertung der Projekttreffen mittels Kurzfragebogen................... 203
Durchfiithrung der Anfangs- und Endbefragung der Kinder ............ccccooceeienian 203
Durchfiithrung der Anfangs- und Endbefragung der Eltern..............ccocccooeniiiae 204



Inhalt

8 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE.....ccccsstersueessneessaesssnesssncsssasssnsesassssassssnssses 206
8.1 Ergebnisse der Durchfiihrungsevaluation des Pilotprojektes ............... 206
8.1.1 Durchfiithrungsevaluation der Bewegungsstunden.............ccooceeviiiiieniinieeniennene 209
8.1.2  Durchfithrung der Projekttreffen............ocveviieiiiiiiiiiee e, 213
8.1.2.1 1. Projekttreffen.......coooiiiiiiiiece e 216
8.1.2.2 2. Projekttreffen.......coeiieeeeeeeee e 223
8.1.2.3 3. Projekttreffen.......coeiii e 226
8.1.2.4 4. Projekttreffen.......ccooviiiiieiecie e 230
8.1.2.5 5. Projekttreffen. ... ..cooouiieiiiiiecie e 234
8.1.3 Ergebnisse des Handlungsforschungsansatzes..............ccccoevieiiiiiienieniienieeeee, 239
8.2 Ergebnisse der Wirksamkeitsevaluation — Prozesse.........c.ccceeevueeeennene. 242
8.2.1 Beobachtungen der Grundschulkinder in den Bewegungsstunden......................... 242
8.2.2  Beobachtungen der Férderschulkinder in den Bewegungsstunden ........................ 245
8.2.3 Beobachtete Prozesse bei den Projekttreffen ...........ccceeeviieiiiiiiiiiiciiiieeeeee, 259
8.2.4 Zusammenfassung der festgestellten Prozesse.........ccocveevvveeciieeciiecciieecie e 267
8.3 Ergebnisse der Wirksamkeitsevaluation - Effekte...........cccccceeeuueeennnne. 270
8.3.1 Einstellungen der Eltern beziiglich Erndhrung und Bewegung ............cccccceeveneenn. 270
8.3.2 Erndhrungsgewohnheiten der Kinder............cccoooieiiiiiiiiiieiieieeieeecee 278
8.3.3 Freizeitgewohnheiten der Kinder...........cccuvieiiiieiiiiiiiicceeeeeee e 281
8.3.4 Gesundheitswissen und -verhalten der Kinder..............cooceiiiiiiiiiiniiiiiice 288
8.3.5 Auswirkungen auf das gesundheitsbezogene Wohlbefinden der Kinder................ 291
8.3.6  Zusammenfassung der festgestellten Effekte............cccoooiieiiiiniiiiiiiniiiiiieice 296
8.4 Bewertung des Projekts durch die Projektteilnehmer ........................... 2908
8.4.1 Bewertung der Bewegungsstunden durch die Kinder.............coocooviiiiiinnnnn 298
8.4.2 Gesamtbewertung der Projekttreffen ...........oooveviiiiiiiiiiiiieee e 302
8.4.3 Gesamtbewertung des Projekts durch Eltern ..........ccocoevivieniiiiiiniececeeee, 305
8.5 Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse und

Beantwortung der Fragestellung .........ccooeeeiccicsnniccssssnnneccsssnnesccsssnnssecsans 309
8.6 Bewertung der UnterSuChung .........cccvececccericcsisnnnecssssnsrecssssnssnccsssssssecsnes 315
9 AUSBLICK «eeeeeeeeeeeeeeeeneeeeessssasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 323



Inhalt

ABBILDUNGSVERZEICHNIS ..cccceeeeececessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 326
TABELLENVERZEICHNIS ..ccceettteaeesscsceccccssssssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 329
LITERATURVERZEICHNIS ..ccettteeeesccscecccccsssssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 334
ANHANG . cuuttieesssssrecsssssssecssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 367
A1 Anfangsfragebogen Kinder ...........cccoooiiviiiiiiiiiiiiniiicccece e 367
A 2 Endfragebogen KInder ..........ccccoiiiiiiiiiiiieiiie et 375
A 3 Anfangsfragebogen EIern..........cccciiviiiiiiiiiieiieieceeeeee e 383
A4 Endfragebogen EIern........ccocoiiiiiiiiiiiiii e 388
A5 Kurzfragebogen zu den Projekttreffen ..........coccoevviviieiiiiiiiiieieeee, 394
A 6 Alle Codes (Ausgabe Atlas.ti).....ccueeuieiieiiieiieeieee e 408
AT TaADCIIETI ...t 415



Zur Lesart des Textes

In dieser Arbeit werden Begriffe meist nur in der ménnlichen Form verwendet. Gemeint sind
dabei stets mannliche und weibliche Vertreter jeder Gruppe.

Die Problematik der Verwendung der Terminologien ,,Menschen mit geistiger Behinderung*
oder ,,geistig behindert* soll hier nicht unkommentiert bleiben. Bei Personengruppen, die in
dieser Arbeit mit diesen Begriffen bezeichnet werden, handelt es sich immer um Menschen,
die der in dieser Arbeit verwendete Kategorie von Menschen mit einer geistigen bzw.
mentalen Behinderung zuzuordnen sind. Die definitorische Abgrenzung und Beschreibung
dieser Kategorie ist dem entsprechenden Beitrag dieser Arbeit zu entnehmen (siehe
»Besonderheiten im Leben von Kindern mit geistiger Behinderung und deren Familien®,
Gliederungspunkt 3.3). Es wird die Bezeichnung ,,Menschen mit geistiger Behinderung™
verwendet, um aber sprachliche Eintonigkeit zu vermeiden, auch die Bezeichnung ,,geistig
behinderte Menschen® oder auch nur ,behinderte Kinder® u.a. Insbesondere in der
Bearbeitung der internationalen Fachliteratur wurden die anglophonen Fachbegriffe in der
Beschreibung des Begriffs ,,Geistige Behinderung™ zugelassen, um so den Schwierigkeiten
der Ubersetzung und der damit verbundenen definitorischen Auseinandersetzung zu

begegnen.






Einleitung

1 Einleitung

Ubergewicht und Adipositas gelten als die ,,Epidemie des 21. Jahrhunderts* und bedrohen
zunehmend die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in den Industrienationen.

»Vor dem Hintergrund wohlfahrtsstaatlicher Modernisierungsprozesse vollzieht sich der
rasche Wechsel von der Logik der Grundversorgungs-Verteilung in der Mangelgesellschaft
zur Logik der Risiko-Verteilung in der Entwicklungsgesellschaft® (BRINKHOFF & SACK 1999,
9). Seit mehr Arbeit von Maschinen geleistet wird, wurden die oft auch risikoreichen Miihen
fiir die Menschen weniger, die medizinische Versorgung ist gewéhrleistet und kaum jemand
muss Hunger leiden. Die Industrialisierung hat mit all ihren Vorziigen und Moglichkeiten
nicht nur Gutes gebracht. In westlichen Léndern wird diese Entwicklung von der
Mangelgesellschaft zur Gesellschaft des Uberflusses zu einer immer groBeren Gefahr fiir die

Gesundheit der Bevolkerung.

1.1 Ausgangslage: Gesundheitsstatus von Kindern mit geistiger und ohne

Behinderung

In den USA ist innerhalb der letzten zehn Jahre die Haufigkeit des Ubergewichts bei Kindern
und Jugendlichen um 54% und der schweren Adipositas (,,Superobesity) um 98%
angestiegen. Ahnliche Entwicklungen, wenngleich nicht so ausgeprigte Anstiege der von
Adipositas Betroffenen, finden sich in den letzten Jahrzehnten auch in europdischen Lindern
(VOGELE & ELLROTT 2006, 184).

Adipositas stellt ein ,,Kalorien-Missverhiltnis* dar, spiegelt einen Uberfluss an Fettmasse und
wird entsprechend internationaler Empfehlungen mit Hilfe des Body-Mass-Index
(BMI=Gewicht in Kilogramm/GroBe in Meter”) definiert'. Erwachsene gelten bei einem BMI
von mindestens 25 als iibergewichtig, ab einem BMI von 30 als adipds. Da sich die
Korperproportionen und der Fettanteil im Laufe der ontologischen Entwicklung verdndern,
sollte eine Definition alters- und geschlechtsspezifischer sein. In Deutschland empfiehlt die
ARBEITSGEMEINSCHAFT ADIPOSITAS IM KINDES- UND JUGENDALTER (AGA) (2006) zur

Festlegung von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen die Benutzung einheitlicher BMI-

' Es gibt genauere Methoden die Fettmasse zu bestimmen, wie die Magnetresonanz, Hautfaltenmessung an
verschiedenen Korperpartien, die Berechnung der Oberfliche der Arme anhand von Hautfalten und
Armumfang und Schitzung der abdominalen Fettmasse durch die Messung des Taillen- und Huftumfanges,

die jedoch im Alltag schwerer zu gebrauchen sind (vgl. DUBUIS 2002).
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Einleitung

Perzentile, welche den Zeitraum von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr umfassen. Perzentile
geben den Prozentrang an, also wie viel Prozent der gleichaltrigen Kinder gleichen
Geschlechts einen niedrigeren BMI-Wert aufweisen®. Bei BMI-Werten oberhalb der 90sten
Perzentile wird von Ubergewicht, oberhalb der 97sten Perzentile von Adipositas gesprochen
(z.B. DuBuis 2002, REINEHR 2007).

Es ldsst sich eine stetige Zunahme der Anzahl von Kindern oberhalb des Normbereichs
beobachten. Bei diesen Zahlen handelt es sich nicht lediglich um eine Momentaufnahme um
die Jahrtausendwende. Die Zahl von adiposen Kindern und Jugendlichen nahm tatséchlich im
Laufe der Zeit zu (VOGELE & ELLROTT 2006, 184). So zeigen verschiedene Studien eine
mittlere Haufigkeit von etwa 20% fiir Ubergewicht (BMI-Perzentile 90 bis 97) und 5% fiir
Adipositas (>97% Perzentile). In einer représentativen bundesweiten Studie wurden von 2003
bis 2006 Daten zum Gesundheitsstatus 0 bis 17jdhriger in Deutschland untersucht.

Es wurden 15% der 3-17jdhrigen Kinder und jeder dritte Jugendliche als tibergewichtig (Body
Mass Index tiber 90%-Perzentil), 6,3% als adipos (BMI iiber 97%-Perzentil) eingestuft.
Alarmierend ist dabei der Trend zu immer jiinger werdenden Patienten. Die Haufigkeit von
Ubergewicht ist im Vergleich zu Referenzdaten (1985-1999) um die Hilfte gestiegen, die
Adipositasrate hat sich bei Kindern verdoppelt, bei Jugendlichen iiber 14 Jahren sogar
verdreifacht (KURTH & SCHAFFRATH RoOSArRIO 2007). Es wird, wie in den USA bereits
geschehen, mit einer Zunahme von an Diabetes Typ II erkrankten Kindern und Jugendlichen
gerechnet (DuBuis 2002). Die héufig ausgeloste Chronifizierung der Ess- und
Gewichtsstorung bereits im Kindes- und Jugendalter bedingt hdufig eine Ausweitung des
Storungsbildes bis hin zur gravierenden Beeintrachtigung der gesamten psycho-sozialen,
kognitiven und motivationalen LebensduBBerungen des jungen Menschen (SCHOBERT 1993).
Kinder mit geistiger Behinderung scheinen noch stiarker von Adipositas bedroht zu sein. Zwar
gibt es kaum Daten zur Haufigkeit von Adipositas bei Kindern mit geistiger Behinderung,
aber einige Studien zur Haufigkeit von Adipositas von Menschen mit geistiger Behinderung.
So ermittelt EMERSON (2005) bei einer Stichprobe von 1542 Menschen mit geistiger

Behinderung eine Adipositashidufigkeit von 30,0% bei Frauen und 17,5% bei Méinnern.

* Zur Bestimmung der Perzentile mussten Daten erhoben werden. Die Angaben basieren auf Querschnittdaten,
die aus 17 Studien in verschiedenen Regionen Deutschlands stammen und die BMI-Verteilung Deutschlands
widerspiegeln (KIESS, WABISCH, ZWIAUER & HEBEBRAND 2005). Mathematisch wurden die Z-Scores dem

unterschiedlichen Alter und Geschlecht entsprechend berechnet und angegeben.

12



Einleitung

ROBERTSON ET AL. (2000) stellen an ihren Probanden (n=500) bei 24% der Frauen und 13%

der Minner Adipositas fest.

Tabelle 1: Epidemiologische Studien zur Haufigkeit von Adiposits bei Menschen mit geistiger Behinderung

Autor Stichprobe ??JEZ:itashéufigkeit ;I\Anc;iﬁ::ritashﬁufigkeit
Beange et al. (1995) n=202 26,5% 16,3%

Emerson (2005) n=1542 30,0% 17,5%

Hove (2004a) n= 282 25% 15%

Hove (2004b) n=274 25,2% 14,7%

Messent et al.(1998) n=24 11% (Alter 25-34) ?Zﬁ Eﬁ:g gg:ﬁjg
Rimmer et al. (1993) n=364 58,5% 27,5%

Rimmer et al. (1994) n=329 31,2% 22,1%

Robertson et al. (2000) n= 500 24% 13%

Yamaki (2005) 44,24% 26,45%

EissING, KOTTING & STOPPLER® (2005) ermittelten im Rahmen ihrer Studie zu
Geschmackspriferenzen von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung den BMI
(nach Referenzdaten der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter) ihrer
Untersuchungsgruppe (51 Schiiler im Alter von 10 bis 20 Jahre; Durchschnittsalter 15,7
Jahre). Der Anteil der tibergewichtigen (N=5) und adipdsen Schiiler (N=17) betrug 43%. 10
der Schiiler waren untergewichtig, 19 Schiiler lagen im Normalbereich (ebd., 296).
Zusammenfassend zeigt sich, dass Kinder und Erwachsene mit geistiger Behinderung im
Vergleich zu nicht-behinderten mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit tibergewichtig sind.

Zur Atiologie von Adipositas schlieBt WIRTH (2000) aus den Ergebnissen unterschiedlicher
Studien: ,,Die Adipositas ist eine polygenetische Erkrankung, monogenetische
Erscheinungsformen sind duBerst selten” (ebd., 64), spricht aber der Vererbung einen Anteil
von 30% bis 60% zu. Von der Genetik beeinflusste Faktoren sind der Energieverbrauch,
inklusive Grundumsatz, Thermogenese, korperliche Aktivitdit und die hormonellen und
enzymatischen Faktoren der Regulation des Fettgewebes. WIRTH sieht bei der transkulturellen
Betrachtung des Korpergewichts Kultur und Lebensumstinde als Hauptursachen von

Adipositas. Die Privalenz der Adipositas wird durch die Lebensweise des ,,Uberflusses™

3 Es konnte lediglich diese Studie gefunden werden, die den BMI von Kindern mit geistiger Behinderung
ermittelte.
* Uberfluss bedeutet hier ein Ubermaf an aufgenommener Energie, unabhingig von der Qualitit der Nahrung.

(Es konnen auch mit geringen finanziellen Mitteln viele Kalorien verzehrt werden.)
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erklart, ihre Manifestation jeweils abhéngig von der genetisch vorgegebenen Adaptation des
Stoffwechsels (HEBEBRAND & HINNEY 2000) an diese Lebensweise. Bei Uberernihrung und
Bewegungsarmut entsteht eine Dysbalance im Energiehaushalt, da weit weniger Energie
verbraucht, als potentiell zugefiihrt wird; im Korper bilden sich Fettspeicher.

Bei Menschen mit geistiger Behinderung spielen auch andere individuelle Faktoren’, wie
syndromspezifische®” und genetische Priivalenzen, eine Rolle bei der Entstehung von
Adipositas.

Menschen mit geistiger Behinderung werden héaufiger als nicht behinderten Menschen
Psychopharmaka® verabreicht (SINGH, MATSON, COOPER, DIXON & STURMEY 2005), die
mitunter Nebenwirkungen auf Stoffwechsel und Verhalten haben. Die Abbildung 1 zeigt den
angenommenen Wirkmechanismus zur Entstehung von Adipositas bei Menschen mit geistiger

Behinderung.

> Bei Untersuchungen zur Haufigkeit von an Adipositas erkrankten Menschen mit geistiger Behinderung gibt es
Anzeichen daftir, dass Menschen mit bestimmten Dispositionen unabhéngig von ihrer gesellschaftlichen
Einbettung besonders zur Ausbildung einer Adipositas neigen. Dazu gehoren genetische Faktoren und
bestimmte Verhaltensweisen, die das Erkranken an Adipositas scheinbar begilinstigen. Solche
Verhaltensweisen sind Stérungen des Essverhaltens und ein besonders inaktiver Lebensstil. Menschen mit
geistiger Behinderung tendieren augenscheinlich dazu, sich korperlich weniger zu betdtigen als erwachsene
Menschen ohne geistige Behinderung (MESSENT, COOKE & LONG  1998; EMERSON 2005).

% Hiufig beschrieben werden bestimmte Syndrome, mit denen eine geistige Behinderung und Adipositas
einhergehen (siche ALLISON, PACKER-MUNTER, PIETROBELLI, ALFONSO & FAITH 1998 oder WIRTH 2000).

’ Die einzelnen Syndrome sollen hier nicht alle niher erliutert werden. Hierfiir soll auf folgende Literatur
verwiesen sein: TALEBIZADEH & BUTLER (2004); REMSCHMIDT (2000); ALLISON (1998); GUNAY-AYGUN,
CASSIDY & NICHOLLS (1997); GRAVESTOCK (2000); VAN MIL, WESTERTERP, GERVER, VAN MARKEN
LICHTENBELT, KESTER & SARIS (2001); WIRTH (2000).

¥ teilweise wird beschrieben, dass Menschen mit geistiger Behinderung eine genetische Priferenz zu

(psychischen) Krankheiten hétten.
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Umgebung
Sozialer Status
Wohnform
Sportangebote in der
Umgebung
Wenig Unterstitzung
Mobilitat

Mensch mit
geistiger
Behinderung
Genetik
Einstellungen
Wissen

Bewegungs-

Uberernéhrung mangel

\ 4

Ungleichgewicht von

Energieaufnahme und
Energieverbrauch

Adipositas

Abbildung 1: Angenommener Wirkungsmechanismus zur Entstehung von Adipositas bei Menschen mit
geistiger Behinderung (siche REUTER 2006)

MORAN ET AL. (2005) konnten zum Beispiel ein signifikant erh6htes Risiko fiir das Erkranken
an Adipositas bei Menschen mit Down Syndrom ermitteln. HOVE (2004) kam bei seiner
Studie sogar auf eine Adipositashdufigkeit von 44,7% bei Menschen mit Down Syndrom,
STEWART, BEANGE & MACKERRAS (1994) ermittelten fiir diese Gruppe eine Héufigkeit von
32%.
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Zeigt sich Ubergewicht schon im Kindesalter’, manifestiert es sich hiufig im
Erwachsenenalter (DuBuis 2002). Adipositas im Erwachsenenalter wiederum hebt das Risiko
fir Koronarkrankheiten, einer Erkrankung an Diabetes, Gicht und Karzinomen,
Gelenkproblemen und einer verminderten Lebenserwartung (z.B. DuBuis 2002). Erste
korperliche Folgen von Adipositas sind schon in der Kindheit sichtbar, so zum Beispiel
orthopéddische Probleme, Herz-Kreislauf-Probleme, Typ-2-Diabetes, Gelenkerkrankungen,
Erkrankungen der Gallenblase sowie eine erhohte Unfallhdufigkeit (IAGJ 2004, 3f),
niachtliche  Hypoventilation und  Schlafapnoe-Syndrom, Hautverdnderungen und
Beeintrachtigungen des Immunsystems und damit eine erhohte Infektionsanfilligkeit
(WagITscH 2000, auch DuBuis 2002). Durch die hohe mechanische Belastung durch das
Korpergewicht und den Mangel an Entwicklungsreizen sind orthopéddische Komorbiditéten,
wie z.B. Fehlstellungen der Beinachse und Fehlhaltungen und Fehlformen des FuBles haufig
(vgl. DORDEL 2007). Persistierendes Ubergewicht sorgt fiir ein deutlich erhohtes
Gesundheitsrisiko und fiir vorzeitige Sterblichkeit'.

Fiir das Individuum, das von Adipositas betroffen ist, bedeutet dieser Umstand meist eine
geringere Lebensqualitdt durch physische Begleiterkrankungen, Immobilitdt und psychische
Probleme (THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION 2004)"'. Schon Kinder leiden neben den
korperlichen und zunehmend gesundheitlichen Auswirkungen der Fettsucht auch héufig unter
psychosozialer Diskriminierung (DYER, BLOMEYER, LAUCHT & ScHMIDT 2007). Die auftillige
korperliche Erscheinung wird zu einem &sthetischen Problem und fithrt zu Vorurteilen,
Hénseleien und zunehmender sozialer Geringschitzung Gleichaltriger. ,,Die Diskriminierung
tibergewichtiger Kinder und Jugendlicher fiihrt offensichtlich zu psychischen Belastungen,
die sowohl das Selbstbild und die soziale Anpassung als auch das Verhalten nachteilig
beeinflussen (DYER ET AL. 2007, 195). Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse einer

Studie zeigen, dass Ubergewicht im Grundschulalter generell mit einem negativeren

? DUBUIS (2002) warnt davor, adipse Kleinkinder unnotigerweise , krank* zu machen, da hier die Adipositas
einen transitorischen Charakter aufweise. Bei Kindern tiber 6 Jahren erhohe sich hingegen deutlich das
Risiko, auch im Erwachsenenalter adipds zu sein. Bis zu 2/3 der adoleszenten Adiposen seien auch spiter als
Erwachsene adip6s (ebd., 10).

' An diesem Beispiel zeigt das Risikofaktoren-Modell in Theorie und Praxis seine Stirke (Anmerkung der
Verfasserin, siehe 2.2.1).

"' Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas kann signifikant mit einer geringeren gesundheits-bezogenen
Lebensqualitit in Zusammenhang gebracht werden (HOPMAN, BERGER, BARR, GAO, PRIOR, POLIQUIN,

TOWHEED, ANASTASSIADES & CAMOS RESEARCH GROUP 2007).

16



Einleitung

Selbstkonzept einhergeht. So schétzen tibergewichtige Achtjéhrige einer Studie von DYER ET
AL. (2007) zufolge ihre Sportkompetenz geringer ein als ihre normalgewichtigen
Altersgenossen. Thr Aussehen beurteilen tibergewichtige Achtjéhrige auch noch mit elf und 15
Jahren als signifikant negativer als ihre normalgewichtigen Gleichaltrigen (DYER ET AL. 2007,

192).

Adipositas ist aber nur eine Erscheinungsform von Folgen der westlichen Lebensweise,
gepragt von Inaktivitdt, hohem Medienkonsum und einem Nahrungsiiberangebot (auch
Lebensmittel mit hoher Kaloriendichte) bereits ab der friihen Kindheit. Neben Ubergewicht
und Adipositas konnen bereits im Kindesalter die Folgen dieses Lebensstils Risiken fiir viele
Zivilisationskrankheiten, aber auch Disstress und Belastungen sein, die das Leben der
Betroffenen in  groem  AusmaBl  beeintrdchtigen. Andere  Krankheiten und
Gesundheitsstorungen, die bisher nur im Erwachsenenalter beobachtet werden konnten, zum
Beispiel psychosomatische Storungen, Herz-Kreislauf-Probleme, Bluthochdruck, Diabetes
Typ II, Arteriosklerose und Koordinationsprobleme, treten schon im Kindesalter auf (vgl.
HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 181).

Neben der Beeinflussung des personlichen Wohlbefindens und der Lebensqualitit (DuBUIS
2002) des Einzelnen fiihrt eine ungesunde Lebensweise zur Minderung der Volksgesundheit.
Es entstehen enorme Kosten fiir das Gesundheitswesen, die die Solidargemeinschaft der
Krankenversicherten und Steuerzahler belasten. Diese iibersteigen sogar die durch Rauchen

bedingten Kosten (STUrRM 2002).

1.2 Problemstellung der Arbeit

Als Reaktion auf den teilweise erschreckenden Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen liegen Privention und Gesundheitsforderung absolut im Trend'?. Die Landes-
und Bundesregierungen fordern auch Schulen immer stirker dazu auf, den Gesundheitsaspekt
im schulischen Leben mehr zu beriicksichtigen. Schulen werden dazu angehalten, neue
Moglichkeiten zu erproben, mehr Bewegung und gesunde Erndhrung in den Schulalltag zu

bringen. Das Schuljahr 2008/09 steht an bayerischen Grundschulen im Zeichen von

'2 Aus der systematischen Betrachtung von Evaluationsstudien von GesundheitsforderungsmaBnahmen konnten
MAIER ET AL. (2007) kein gesichertes Wissen dariiber schlieBen, was bei der Priavention von Adipositas wirkt
und was nicht. Die Autoren fordern MaBnahmen, die weitldufig angelegt sein sollten und die zahlreichen

Bedirfnisse der Kinder berticksichtigen.
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Gesundheit unter dem Thema ,,Voll in Form: tiglich bewegen — gesund essen — leichter
lernen®. Gefordert wird, dass die Grundschiiler an jedem Unterrichtstag, an dem kein
Sportunterricht stattfindet, an einer intensiven Bewegungsphase von mindestens 20 Minuten
teilnehmen und moglichst mehrmals in der Woche ein gesundes Friihstiick bzw. Pausenbrot
zu sich nehmen. Die Kinder sollen somit auf Grund ihres korperlichen Wohlbefindens in der
Lage sein, erfolgreich zu lernen (BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND
KuLtus 2008).

Es wird zunehmend Raum fiir Bewegung im Unterricht gefordert, zusétzliche Sport- oder
Bewegungsstunden aber selten geschaffen. Die Lehrer miissen selbst fiir diese zusitzlichen
Bewegungsrdaume sorgen, ihren restlichen Unterrichtsstoff aber trotz der tiglich geforderten
zusitzlichen zwanzig Minuten Bewegungszeit im reguldren Unterricht unterbringen. Bevor
erprobte Konzepte mit klaren und einfachen Anweisungen zur Durchfiihrung vorhanden sind,
werden mit groBer Wahrscheinlichkeit nur die Lehrer, die bisher schon bewegten Unterricht
realisiert haben, diesen Richtlinien gerecht werden. Immerhin werden fiir bayerische
Grundschulen vom Kultusministerium Anderungen in der Lehrerausbildung angedacht. Die
Uberlegungen  betreffen  verpflichtende Kurse in Bewegungserzichung fiir alle
Grundschullehramtsstudenten -auch ohne Sport als Unterrichts- oder Didaktik-Fach. Das
deutsche Schulsystem erreicht mit der Grundschule jedoch nicht alle Kinder. Denn die
wenigsten Kinder mit besonderem Forderbedarf werden trotz bestehender Empfehlungen in
Regelschulen integriert. Kinder mit kognitiven, korperlichen oder sensorischen
Beeintrachtigungen, aber auch Kinder aus problembeladenen Familienkonstellationen oder
aus benachteiligten sozialen Verhiltnissen werden in besonderen Schulen nach ihrem
jeweiligen Forderbedarf™ unterrichtet (vgl. EBERWEIN & KNAUER 2002, 12)". Kinder mit
sonderpddagogischem Forderbedarf werden in Deutschland nur zu etwa 12 Prozent in einer
Regelschule unterrichtet (DEUTSCHER BEHINDERTENRAT 2007). Schiiller mit dem
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung werden bisher — trotz einiger Schulversuche — eher
selten und vereinzelt (unter 3%) an allgemeinen Schulen unterrichtet (FISCHER 2008, 56). Sie

werden von gezielten Gesundheitsféorderungsmallnahmen, die an Regelschulen und

" Die Bezeichnung fiir die traditionelle Schule fiir Geistigbehinderte unterscheidet sich heute in den einzelnen
Bundesldndern — am weitesten verbreitet ist die Bezeichnung ,,Schule mit dem Férderschwerpunkt geistige
Entwicklung® (FISCHER 2008, 56).

'* Das Fiir und Wider dieser besonderen Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung und die
Folgen fur ihre Teilhabe sollen hier nicht diskutiert werden. Hierzu zum Beispiel EBERWEIN & KNAUER

(2002). Integrationspddagogik. Weinheim, Basel: Belz.
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weiterfiihrenden Schulen verortet werden, wenig bedacht und tiber das Setting Schule somit
kaum erreicht. Gerade Kinder mit Behinderung werden haufig von Krankheiten
(Zivilisationskrankheiten, psychische Krankheiten) und anderen Einfliissen in ihrer
Entwicklung beeintrichtigt und ihre Gesundheit ist in besonderem Malle gefihrdet. Bei den
Recherchen konnte jedoch kein Konzept (auBer Psychomotorik, die ihren Ursprung in der
Heilpadagogik hat) gefunden werden, das ganzheitliche Gesundheitsforderung an
Forderschulen als Ziel hat. Mit ihrer oft ganztdgigen Betreuung tragen Férderschulen ein nicht
ausgeschopftes Potential fiir gesundheitsfordernde Maflnahmen in sich.

In der Entstehungsphase dieser Arbeit wurde schulische Gesundheitsforderung in Medien,
Politik und Wissenschaft zum brisanten Thema. Es wurde jedoch bis zum Abschluss dieser
Arbeit kein Konzept speziell fiir Kinder mit Behinderung herausgegeben oder diese Kinder in
einem Konzept beriicksichtigt'.

Der Forderung der Internationalen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendfragen (IAGJ), nachhaltige
Konzepte zu entwickeln, die in einem moglichst groBen Wirkungskreis Gesundheitsforderung
realisierbar machen, wird damit nicht nachgekommen. Die IAGJ (2004) stellt an
Gesundheitsforderung folgenden Anspruch: ,,Um gesundheitsféordernde MafBnahmen vor
allem in der Lebensweise, im Bewegungsverhalten, in der Erndhrung und im Lebensumfeld
dauerhaft bei jungen Menschen zu verankern, miissen alle Kinder und Familien
schichtiibergreifend und ohne soziale Stigmatisierung erreicht werden. Vor allem die in ihrer
gesundheitlichen Entwicklung besonders belastete und gefihrdete Zielgruppe der sozial
benachteiligten Kinder und Jugendlichen ist hierbei zu beriicksichtigen. Fiir sie miissen
interdisziplindre und {iber den Gesundheitsbereich herausreichende Priaventionskonzepte
entwickelt werden, die nicht zuletzt die gesundheitliche Kompetenz der Eltern starken® (ebd.,
8).

Die Gmiinder Ersatzkasse (GEK) wurde als Finanzier dieses Forschungsvorhabens gefunden.
Mit dieser Krankenkasse wurde die Vereinbarung getroffen, dass die Konzeption durch das
Sportinstitut der Julius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg erarbeitet, als Pilotprojekt an zwei
Wiirzburger Schulen durchgefiihrt und evaluiert wird. Zuséatzlich wurde festgelegt, dass eine
Eltern-Kind-Broschiire sowie ein Manual fiir Lehrerinnen bzw. Erzieherinnen erarbeitet und

von der GEK herausgegeben werden.

" Zum Beispiel beinhaltete die dreitigige 1. health(a)ware Tagung in Wien mit dem Thema
,,Gesundheitsférderung im Setting Schule. Planen - Durchfiihren — Evaluieren® auler dem hier vorgestellten

Projekt kein weiteres Konzept, das Kinder mit Behinderung in der Konzeption oder Umsetzung erreicht.
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1.3 Zielsetzung und Vorgehen der Arbeit

Der Handlungsbedarf und diese Fragen waren der Anlass, ein Konzept zur ganzheitlichen
Gesundheitsforderung  fur alle Kinder zu konkretisieren. Fiir eine gezielte
Gesundheitsforderung fiir Kinder mit geistiger Behinderung liegen bislang kaum
entsprechende Konzepte vor, die von den Personen vor Ort als eine Art Anleitung oder
Beispiel verwendet werden konnen. Diese Liicke sollte das hier erarbeitete Konzept fiillen.
Bevor ein Konzept in die Praxis einziehen kann, muss das Programm entwickelt und dessen
Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit (soweit dies moglich ist) iiberpriift werden. Das Ziel
dieser Arbeit war die Erarbeitung und die Erprobung einer solchen Konzeption an einer
Gruppe von Kindern mit geistiger Behinderung und die Evaluation der MaB3nahme.

Es sollte untersucht werden, ob Kinder mit geistiger Behinderung durch dieses Programm
erreicht und angesprochen werden und sich das Konzept als wirksam erweist. Als Ergebnis
dieser Arbeit soll ein Manual fiir Lehrerinnen und Erzieherinnen erscheinen, welches eine
weitere Durchfiihrung des optimierten Konzepts in der Praxis ermdglicht. Im Rahmen dieser
Arbeit wurde ein ganzheitliches Konzept zur Gesundheitsforderung im Setting Schule und
Tagesstitte entwickelt, als Pilotprojekt durchgefiihrt, im Sinne von Handlungsforschung
begleitet und evaluiert. Die vorliegende Arbeit beinhaltet die Konzeption und die

Evaluationsstudie dieser Interventionsmafinahme.

Ein Rahmenkonzept zur Evaluation von Interventionsmafinahmen liefern MiTTAG und HAGER
(2000). Sie unterscheiden fiinf Evaluationsarten, die die spezifischen Aufgaben und
Arbeitsschritte im Laufe einer Programmevaluation festlegen (Abbildung 2). Die Auswahl der

Evaluationsart wird durch den Zeitpunkt und die Zielsetzung der Evaluation bestimmt.
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Evaluationsarten
vor der Erprobung des A Evaluation der Programmkonzeption
Programmes »  Antizipatorische oder prospektive Evaluation
wdéhrend der B Formative Evaluation
Erprobung des > Jortlaufende Evaluation, ggf. Modifikation
Programmes der Programmkonzeption
v
wéihrend der C Evaluation der Programmdurchfiihrung
Durchfiihrung des > Implementations- und Begleitforschung
Programmes sowie Prozessevaluation
» D Evaluation der Programmwirksamkeit
~ Prozessevaluation, Ergebnis- oder
v > )
Erfolgsevaluation
nach der
Durchfiihrung des
Programmes E Evaluation der Programmeffizienz
> Kosten-Nutzen und
Kosten-Effektivitdits-Analysen

Abbildung 2: Ein Rahmenkonzept zur Evaluation von Interventionsprogrammen (MITTAG & HAGER 2000, 108)

In der vorliegenden Arbeit wird eine Kombination der ersten beiden Evaluationsarten als
sinnvoll erachtet. Nach MITTAG und HAGER muss vor der Erprobung eines Programmes
zundchst die Programmkonzeption evaluiert werden. Dieses Konzept soll jedoch bewusst fiir
Verdnderungen offen sein, und die Zielgruppe soll selbst in den Entwicklungsprozess mit
einbezogen werden. AuBerdem soll bereits in der Pilotstudie eine Evaluation der
Programmdurchfiihrung und Programmwirksamkeit realisiert werden. Ziele dieser
explorativen Studie sind

a) das Programm zu modifizieren,

b) Prozesse und Wirkung des Programms zu {iberpriifen und

c¢) aus den Erfahrungen der Pilotstudie Erkenntnisse fiir die weitere

Programmevaluationsforschung zu erhalten.
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MITTAG & HAGER (2000) leiten aus den Entwiirfen von HAGER & HASSELHORN (1995) und
MITTAG & JERUSALEM (1997) fiinf zentrale Arbeitsschritte und Aufgaben zur Evaluation der

Programmkonzeption ab (Abbildung 3), die in dieser Arbeit handlungsleitend waren.

Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte der Evaluation der Programmkonzeption

'

Al Problembestimmung und Entscheidung iiber den Bereich der Intervention

A2 Zielbestimmung

> Uberfiihrung allgemeiner Zielvorstellungen in Operationsziele
» Formulierung weiterer spezifischer Ziele
» gef. Festlegung einer spezifischen Zielgruppe

A3 Konzeption und Gestaltung des Programms, hinsichtlich

» Artund Inhalt
» der Vermittlungsmethoden und —strategien sowie
» der Vermittlungspersonen

A4 Auswahl geeigneter diagnostischer Methoden und Verfahren

» zur Ermittlung des angestrebten Programmerfolges (Zielindikatoren,
KriteriumsmalRe)

» und — soweit erforderlich — zur Erfassung der spezifischen Zielgruppe
(Auswahlkriterium)

A5 Bewertung der Programmkonzeption, im Hinblick auf

» ihre theoretisch-wissenschaftliche Fundierung

» die Tragfahigkeit und Bewihrtheit des zugrundegelegten Wirkmodells

» die Durchfiihrbarkeit, Angemessenheit und Akzeptanz im vorgesehenen
Praxisfeld

Abbildung 3: Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte zur Evaluation der Programmkonzeption (nach MITTAG &
HAGER 2000, 110)

Als zweite Evaluationsart stellen MITTAG und HAGER (2000) die zentralen Arbeitsschritte
und Aufgaben der formativen Evaluation vor (Abbildung 4). Wéhrend der Erprobung des
Programms wird mit der formativen Evaluation im Wesentlichen die Verbesserung und

Optimierung des Programmes unter den vorgesehenen Praxisbedingungen bezweckt.
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Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte der formativen Evaluation

!

B1 Bewertung der Programmimplementation

» Durchfiihrbarkeit der Interventionsmafinahme
» Akzeptanz der Programmvermittler(innen) und Programmteilnehmer(innen)

B2 Bewertung der Zielsetzung des Programmes

» Wirksamkeit und
» Neben- sowie Folgewirkungen (soweit moglich)

B3 Bewertung der Effizienz des Programms

» Aufwand des Programmes in Relation zur Wirksamkeit (Kosten-Effektivitits-
Relation)

B4 darauf aufbauend weitere Schritte:

» Elaboration und Weiterentwicklung des Programmes
» ggf. Modifikation der urspriinglichen Programmkonzeption und weitere formative
Evaluation

Abbildung 4: Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte der formativen Evaluation (MITTAG & HAGER 2000, 112)

Die Vorschlage von MITTAG und HAGER (2000) (Abbildung 2 bis Abbildung 4) dienten fiir
die explorative Pilotstudie als Orientierungshilfe und wurden im Hinblick auf die
Fragestellung und Zielsetzung der vorliegenden Arbeit modifiziert. Teile der zentralen
Aufgaben und Arbeitsschritte der Evaluation der Programmkonzeption (Abbildung 3) und der
formativen Evaluation (Abbildung 4) bildeten den handlungsleitenden Strukturplan fiir die
folgende explorative Studie (siche Abbildung 5).

Vor der Erprobung des Programms muss das Problem bestimmt und Entscheidungen {iber den
Bereich der Intervention getroffen werden. Fiir die Zielbestimmung miissen allgemeine und
spezifische Ziele formuliert werden, die der Konzeption zugrunde liegen. Darauf aufbauend
kann die Gestaltung des Programms hinsichtlich Art und Inhalt, der Vermittlungsmethoden, -

strategien und —personen festgelegt werden.

23



Einleitung

[ Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte der explorativen Pilotstudie ]
N
( ) C1 Problembestimmung und Entscheidung iiber
den Bereich der Intervention
J
. . h
C2 Zielbestimmung
» Uberfiihrung allgemeiner Zielvorstellungen
= » Formulierung von spezifischer Ziele und Prinzipien
S 9 J
2 £
= E )
&8 C3 Konzeption und Gestaltung des Programms, hinsichtlich
= o0
= 2 » Artund Inhalt
= n; » der Vermittlungsmethoden und —strategien sowie
E = Y » der Vermittlungspersonen

AN

C4 Auswahl geeigneter diagnostischer Methoden und
Verfahren

» zur Adaption des Programmes an die Zielgruppe
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Abbildung 5: Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte der explorativen Pilotstudie

Es folgen Uberlegungen zur Auswahl geeigneter diagnostischer Methoden und Verfahren zur
Adaption des Programms an die Zielgruppe und zur Ermittlung des angestrebten

Programmerfolgs.
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Mit der Erprobung des Programms sollen Fragen beziiglich der Durchfiihrbarkeit der
Intervention, der Angemessenheit und Akzeptanz im vorgesehenen Praxisfeld und der
Wirksamkeit der MaBnahme untersucht werden. Damit einher geht die Modifikation der

Programmkonzeption.

1.4 Aufbau der Arbeit

Bei der Erarbeitung der Konzeption war die Frage handlungsleitend, wie eine MaBBnahme zur
ganzheitlichen Gesundheitsférderung konzipiert und umgesetzt werden kann, um moglichst
alle Kinder zu erreichen und auch Kinder mit geistiger Behinderung anzusprechen.
Bestehende Literatur, Konzeptionen und Studien koénnen die Hintergriinde beleuchten und
eine Grundlage fiir die zu erarbeitende Konzeption bilden (Zentrale Aufgaben und
Arbeitsschritte der explorativen Pilotstudie, C1). Zunichst wird in dieser Arbeit das Konstrukt
,»Gesundheit“ genau betrachtet und einige aktuelle Risikofaktoren fiir die kindliche
Gesundheit ausgemacht. Die Ursachen dieser Gefahren sind in bestehenden Strukturen und in
deren Wirkung auf die Kindheit sowie in etablierten Lebensgewohnheiten zu suchen. Dafiir
wird im dritten Kapitel die kindliche Entwicklung aus verschiedenen Sichtweisen betrachtet
und der wechselseitige Einfluss von Individuum und dessen Lebenswelt herausgestellt.
Besondere Aufmerksamkeit wird dabei den Lebensumstinden von Kindern mit geistiger
Behinderung und deren Familien geschenkt (Gliederungspunkt 3.3). Es wird diskutiert,
inwieweit die strukturellen und gesellschaftlichen Verdnderungen in westlichen
Industrienationen im Laufe der letzten Jahre und Jahrzehnte die heutige Kindheit beeinflussen
und verdndern. Nach der Beschreibung und Analyse der Voraussetzungen und Wirkungen
werden mogliche und notwendige Konsequenzen fiir die Gesundheitsforderung aufgezeigt
(Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte der explorativen Pilotstudie, C2). Im vierten Kapitel
werden einige ausgewihlte Konzepte zur Gesundheitsférderung skizziert.

Von einem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff ausgehend lassen sich Ziele fiir ein
nachhaltiges Gesundheitsforderungsprogramm formulieren, das moglichst alle Kinder
erreichen soll. Aus diesen Zielen ergeben sich Prinzipien fiir die Konkretisierung einer
MaBnahme (Kapitel 5.2).

Im sechsten Kapitel wird die Konzeption ,vernetzte Gesundheitsforderung im
Grundschulalter dargestellt, die diesen Anforderungen gerecht werden soll (Zentrale
Aufgaben und Arbeitsschritte der explorativen Pilotstudie, C3). Ob diese Konzeption
tatsdchlich in der Praxis erfolgreich durchgefiihrt werden kann, soll eine Feldstudie kldren, in

der die praktische Umsetzung begleitend evaluiert wird. Die Implementierung als Pilotprojet
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konnte mit der Unterstiitzung der Gmiinder Ersatzkasse (GEK) an einer Regelschule und an
einem Forderzentrum mit Forderschwerpunkt geistige Entwicklung in Wiirzburg realisiert
werden (Kapitel 6).
Die Evaluation des Pilotprojekts hatte folgende Fragestellungen im Fokus:
* [st die vorgeschlagene MafBlnahme bzw. Konzeption zur Gesundheitsférderung im
Grundschulalter erfolgreich?
= st die vorgeschlagene Mallnahme bzw. Konzeption zur Gesundheitsférderung an der
Forderschule erfolgreich?
* Welche gemeinsamen und unterschiedlichen Erfahrungen konnten an den beiden
Pilotschulen gesammelt werden?
= Sind erste positive Wirkungen des Pilotprojektes erkennbar (z.B. in den Bereichen
Selbstwirksamkeitserfahrung, soziale ~Kompetenz, motorische Kompetenz,
Wissenserweiterung, Sportbegeisterung, Verhaltensanderung)?
» Welche Folgerungen konnen aus den Ergebnissen fiir zukiinftige gleichartige
Projekte und deren Evaluation gezogen werden?
Das siebte Kapitel beinhaltet die Beschreibung des Studiendesigns (C4), der
Untersuchungsgruppe, die Durchfiihrung der Studie und die Darstellung der Ergebnisse. Die
Fragestellung wird im Kapitel 8.5 beantwortet. Im abschlieBenden Kapitel folgt die
Bewertung der Konzeption (Zentrale Aufgaben und Arbeitsschritte der explorativen
Pilotstudie, C5 und C6). Die Erkenntnisse der Feldstudie sollen fiir eine Verbesserung der
Konzeption und der Evaluationsforschung genutzt werden (Zentrale Aufgaben und

Arbeitsschritte der explorativen Pilotstudie, C7).
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2 Das Konstrukt ,,Gesundheit*

Auch wenn man sich nach den neuesten Anweisungen zur richtigen Etikette im Knigge nicht
mehr ,,Gesundheit!* wiinscht, wenn jemand niest (ZiLLIG 2004, 4180), ist ,,Gesundheit” in
aller Munde. Der Begriff Gesundheit war selten so haufig in Politik, Gesellschaft und Medien
prasent wie heute. Gesundheit gilt zweifelsfrei als eines der hochsten Lebensgiiter,
unabhingig davon, was jeder einzelne darunter versteht. Doch was ist dieses Konstrukt
eigentlich und welche Dimensionen schliet Gesundheit ein?

Da Gesundheit ganz im Fokus dieser Arbeit steht, ist es notig, sich diesem komplexen Begriff

erst einmal anzunihern.

2.1 Begriffsanniherung

Zunichst einmal spricht der Volksmund von einer guten Gesundheit, wenn ein Mensch frei
von Krankheit und in einem guten korperlichen Zustand ist. Aus physiologischer,
medizinischer Sicht gibt es Organismen, die gut funktionieren, alle Organe und Systeme
bringen die erforderliche Leistung. Der Begriff ,,Gesundheit™ verweist etymologisch gesehen
auf das deutsche Wort ,,gesund*, auf ,,méachtig, stark. Im Englischen hat der Begriff ,,health*
(altenglisch: ,,hale*) genauso wie das deutsche Wort ,.heil* die Bedeutung von ,,ganz*.

Die Gesundheit jedes einzelnen wird nicht nur durch koérperliche Faktoren, sondern auch
durch psychische und soziale Faktoren beeinflusst. Die WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO) (1948) hat Gesundheit wie folgt definiert: "Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von
Krankheit und Gebrechen." Jeder Begriff von Gesundheit beinhaltet aber auch immer eine
subjektive Komponente. Denn ob ein korperlicher Mangel tiberhaupt als solcher empfunden
wird, hidngt von der jeweiligen Sichtweise des Individuums und der ithn umgebenden
Gesellschaft ab. So wiirde ein Mensch, der von Geburt an irgendein von der ,,Norm*
abweichendes Korpermerkmal hitte, sich nicht unbedingt als ,.krank® bezeichnen. Jeder
Gesundheitsbegriff stellt eine ,bestimmte individuelle und soziale Konstruktion der
Wirklichkeit™ (SoMMER 2000, 6) dar, ist subjektiv. Gesundheit ist somit kein einheitlicher
Begriff, sondern variiert zwischen verschiedenen sozialen Gruppen. Verschiedene Modelle

beschiftigen sich mit der Entstehung von Krankheit bzw. von Gesundheit.
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2.2 Ausgewiihlte Gesundheitsmodelle

Wie Gesundheit von verschiedenen Standpunkten aus betrachtet werden kann, so gibt es auch
von Gesundheitsférderung unterschiedliche Ansitze. Ziele fur eine
Gesundheitsforderungsmaf3inahme konnen erst formuliert werden, wenn Klarheit tiber das
grundlegende Verstdndnis von Gesundheit herrscht. Zwei zundchst sehr kontrére, beide auf
ithre Weise schliissige Modelle konnen zu einem umfassenden Gesundheitsverstindnis
beitragen. Ausgewihlt wurden das Risikofaktoren-Modell und das Modell der Salutogenese.
Beide Modelle werden nachfolgend skizziert und diskutiert.

2.2.1 Das Risikofaktoren-Modell

Das Risikofaktoren-Modell entwickelte sich als erste Reaktion auf den Vormarsch der
Zivilisationskrankheiten. Als eine epidemiologisch begriindete Erweiterung des
biomedizinischen Paradigmas wurde seit Anfang der sechziger Jahre dieses Modell der
Krankheitsentstehung begriindet. Forschungen zeigten einen wesentlichen Zusammenhang
zwischen vermehrt auftretenden Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
bestimmten Krebsarten (z.B. Lungenkarzinom) und Vorerkrankungen, und einer
zivilisationstypischen Lebensweise auf. Diese Vorldufer und Priadiktoren von Krankheiten,
die empirisch im Bevolkerungsmallstab erhoben wurden, werden als Risikofaktoren
bezeichnet. Durch ihr multifaktorielles Einwirken erh6ht sich die Wahrscheinlichkeit, an der
nachfolgenden Krankheit zu erkranken und/oder vorzeitig zu versterben (FRANZKOWIAK
2003). Die Wirkung von Risikofaktoren ist komplex und fiir die einzelnen Menschen in der
Regel nicht kausal oder zwangsldufig. Risikoaussagen miissen nicht fiir jeden Einzelfall
zutreffen, eine Kumulation von Risikofaktoren erhoht jedoch immer die Wahrscheinlichkeit
von Erkrankung erheblich in Richtung einer Fast-Kausalitidt (ebd., 195). Am weitesten
fortgeschritten ist die Erforschung und Vorsorge jener chronisch-degenerativen
Zivilisationserkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes, Rheuma
u.a.m., die in den industrialisierten Gesellschaften die Haupterkrankungshdufigkeiten und
Haupttodesursachen ausmachen (sieche Abbildung 6). Es wurde unterschieden zwischen
personalen  Risikofaktoren, die = vorwiegend  verhaltens-, lebensweisen-  und

personlichkeitsgebunden sind, und vorwiegend nicht verhaltensgebundenen Risikofaktoren.
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Personale Risikofaktoren der Lebensweise | Strukturelle Risikofaktoren der Lebenslage
und des Organismus
(vorwiegend verhaltensgebunden bzw. (vorwiegend nicht verhaltensgebunden)
personlichkeitsbezogen)

» Tabakkonsum (Zigarettenrauchen) und * berufliche bzw. 6kologische Expositionen
Passivrauchen gegeniber Schadstoffen (z.B. ionisierende
Strahlung, Asbest, Teer, Pestizide,
* Bluthochdruck (Hypertonie) Lésungsmittel, Schwebstaube sowie weitere
kardiotoxische Substanzen wie Blei,
* Erhohter Blutfettspiegel Kohlenmonoxid oder Nitroglycerin)

(Hypercholesterinamie)
* chronisch starke Larmbelastungen in der
« UberméRiger Alkoholkonsum, chronischer Arbeitswelt oder im Wohnbereich

Alkoholmissbrauch
 Schichtarbeit

* Fehlerndhrung (hyperkalorische Erndhrung,
hoher Fettkonsum)

« Ubergewicht, Adipositas, ungiinstige
Verteilung von Fettgewebe

» Bewegungsmangel und korperliche Inaktivitat
(vorwiegend sitzende Lebensweise)

* Chronische Stressbelastung und
Stressiliberlastung

* , Typ-A-Verhaltensmuster"
(Kontrollambitionen, Daueranspannung,
Ubersteigertes Leistungsstreben und Ehrgeiz,
Gehetztheit und Irritierbarkeit, latente
Feindseligkeit)

» Einnahme von Antikonzeptiva (nur fur
Frauen)

* Diabetes mellitus

 ,metabolisches Syndrom* (hohe Insulinwerte
zw. erhéhte Insulinresistenz in Kombination
mit einer ver[riJngerten'® Fibrinolyse,
erhéhten Blutdruckwerten und erhdhten
atherogenen Blutfettwerten)

Abbildung 6: Epidemiologisch nachgewiesene Risikofaktoren fiir koronare Herzerkrankungen und oder
bosartige Neubildungen (entnommen aus FRANZKOWIAK 2003, 196)

Andere durch die Lebenslage bedingte Determinanten aus anderen Wissenschaftsbereichen,
z.B. aus der Medizinsoziologie oder Arbeitssoziologie, erginzen das Modell auf der Seite der

nicht-personengebundenen Risikofaktoren mit:

' Anmerkung der Verfasserin. Im Original: verengerten
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* psychosoziale Risikosituationen bzw. Risikokonstellationen (z.B. chronische
Arbeitsbelastungen in Form von Uber- bzw. Unterforderung, mangelnde soziale
Unterstlitzung, ,,Gratifikationskrisen" im Arbeitsleben) und

= personliche Risikodispositionen (FrRANzKOWIAK 2003, 197) (z.B. kritische
Lebensereignisse, belastende Lebensaltersiibergéinge sowie bestimmte
Verhaltensmuster).

Die Erkenntnisse tiber Gesundheitsrisiken durch eine ungesunde Lebensweise wurden in den
letzten Jahren vor allem in der Rehabilitation nach speziellen Erkrankungen beriicksichtigt
und praventiv-medizinisch in der individuellen Verhaltensénderung umgesetzt. Interventionen
werden vornehmlich auf Verdnderung von schéddlichen Verhaltensmustern (z.B. Erndhrung,
Bewegung) und den Aufbau alternativer Handlungsweisen und Selbstkontrollen (z.B.
Nichtraucher) beschriankt. Lebensweise und Bewiltigungskompetenzen einzelner sowie
rahmensetzende Lebenslagen der betroffenen Menschen werden hingegen eher vernachlissigt.
Durch die Medien wurden Risikofaktoren in wenigen Jahren zum Teil des Allgemeinwissens
und gaben einer neuen "Bewegungskultur", wie Jogging, Walking oder Volksldaufen, Auftrieb.
Der durch Abschreckung (z.B. Raucherbein oder Texte auf Zigarettenschachteln) und
Aufklarung tiber gesundheitliche Risiken propagierte Anstieg des Gesundheitsbewusstseins
schldgt sich aber nur teilweise in einem verdnderten Gesundheitsverhalten nieder. Ein Grund
dafiir konnte die Kluft zwischen allgemeinem Risiko und individueller Betroffenheit sowie
Einfliissen, wie Suchtverhalten, Gefithlen der Sinnlosigkeit oder Machtlosigkeit, sein. Das
Modell erkldrt letztendlich nicht das Auftreten oder Ausbleiben von Krankheiten beim
einzelnen Menschen. Auch in seiner Anwendung in der Gesundheitsforderung berticksichtigt
es nicht die moglichen Bewiltigungsstrategien, der Mensch erscheint als ein nur reagierendes
Objekt.

Gezielte Verdnderungen von (selbst-)schiddlichem Verhalten sind unbestritten wichtig zur
Forderung der individuellen und offentlichen Gesundheit. Solche Malnahmen decken
allerdings nur einen Teil der Risikodeterminanten ab. ,,In seiner verengten priventiven
Umsetzung ist das Risikofaktorenmodell nur fiir einen eingeschrinkten Konzept- und

Praxisbereich der Gesundheitsforderung tauglich* (FRANZKOWIAK 2003, 198).

30



Gesundheit

2.2.2 Das Modell der Salutogenese

Der amerikanisch-israelische Medizinsoziologe AARON ANTONOVSKY stellte als erster nicht
die Risiken, die Menschen krank machen (=Pathogenese), in den Mittelpunkt seiner
Forschungen zur korperlichen und psychischen Gesundheit, sondern die Griinde, warum
Menschen trotz Risikofaktoren gesund bleiben. Sein Modell der Salutogenese tiibersetzt
Risikofaktoren in Schutzfaktoren und impliziert eine systemtheoretische Sichtweise der
Welt'"’. Jedes Individuum ist demnach ein eigenes System, das in verschiedenen Systemen
wirkt und wird von diesen wiederum beeinflusst wird. Das Grundprinzip ist nicht
Gleichgewicht und Gesundheit, sondern Ungleichgewicht, Krankheit und Leiden und der
daraus resultierende Versuch, ein Gleichgewicht herzustellen. Fir den Begriff
Gesundheitszustand bedeutet das, dass Gesundheit keine statische Grof3e ist, sondern immer
wieder neu aufgebaut werden muss. Dieser Prozess ist nie vollkommen abgeschlossen, der
Verlust von Gesundheit ist natiirlich und allgegenwértig (vgl. BENGEL, STRITTMATTER &
WILLMANN 2001, Kap.2). Er hebt damit die Dichotomie von Krankheit und Gesundheit'® auf
und erweitert die Sichtweise mit Hilfe der Vorstellung des ,,Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums®. Ein Mensch ist nicht mehr vollig krank oder gesund, er kann hingegen mehr
oder weniger krank bzw. gesund sein. Kann ein Organismus seine Ordnung nicht aufrecht
erhalten, reicht es nicht mehr, nur krankmachende Einflisse zu bekdmpfen. Der
salutogenetische Ansatz fordert die Beriicksichtigung der ganzen Person mit ihrer
Lebensgeschichte sowie die Betrachtung des ganzen Systems, in dem diese Person lebt. Alle
Lebensaspekte konnen wichtige Ressourcen einer Person beinhalten, die zur Genesung der
Person beitragen konnen. Diese Ressourcen gilt es aufzufinden und als Gesundheit
unterstiitzende Faktoren zu stirken sowie krankheitsauslosende Faktoren zu verhindern bzw.

zu reduzieren (INTERNATIONALE ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR JUGENDFRAGEN 2004, 7).

In ANTONOVSKYs salutogenetischem Modell der Gesundheit'® setzt der Entwickler neben dem

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum einige weitere Konstrukte mit der Entstehung bzw. dem

7 Das Konzept der Salutogenese formulierte A. ANTONOVSKY in seinen beiden Hauptwerken ,, Health, stress
and coping: New perspektives on mental and physical well-being.” (1979) und ,, Unraveling the mystery of
health. How people manage stress and stay well.” (1987, beide San Francisco, Jossey-Bass).

'8 Gesundheit und Krankheit als zwei sich ausschlieBende Zustinde.

" Eine ausfiihrliche und anschauliche Erlduterung Antonovskys salutogenetischen Modells der Gesundheit ist

z.B. in Kapitel 2.3. bei BENGEL ET AL. (2001) zu finden.
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Erhalt von Gesundheit in engen Zusammenhang. Das Kernstiick des Modells ist das
Kohirenzgefiihl (sence of coherence, SOC). Als Kohérenzgefiihl bezeichnet ANTONOVSKY
eine individuelle sowohl kognitiv als auch affektiv-emotionale Grundhaltung bzw.
Weltanschauung, die dariiber bestimmt, wie gut Menschen in der Lage sind, vorhandene
Ressourcen zum Erhalt ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens zu nutzen. Diese
Grundhaltung setzt sich nach dem Autor aus drei Komponenten zusammen:

1. Das Gefiihl von Verstehbarkeit (sence of comprehensibility)
beschreibt die Erwartung bzw. Féhigkeit einer Person, Reize verarbeiten, einordnen
und verstehen zu kénnen.

2. Das Gefiihl von Handhabbarkeit bzw. Bewiltigbarkeit (sence of manageability)
beschreibt die Uberzeugung bzw. das Vertrauen einer Person in sich selbst,
Schwierigkeiten tiberwinden zu konnen und nicht machtloses Opfer zu sein.

3. Das Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit (sence of meaningfulness)
beschreibt das Ausmal}, in dem eine Person das Leben als emotional sinnvoll erlebt,
eine positive Erwartung an das Leben hat.

Ein ausgeprigtes Kohérenzgefiihl ermoglicht einem Menschen, flexibel auf Anforderungen zu
reagieren, indem er die fiir diese Situation angemessenen Ressourcen aktiviert.

Ein weiteres Konstrukt in ANTONOVSKYs Modell sind Stressoren und Spannungszustinde, die
von innen oder aulen kommend, das System storen. Sie fordern den Organismus auf, das
Gleichgewicht wieder herzustellen. Auf physikalische, psychosoziale und biochemische
Stressoren reagiert ein Organismus auf unterschiedliche Weise. Entstandene Stressreaktionen
miissen nicht unbedingt negative gesundheitliche Folgen haben. Ein starker Kohérenzsinn
erlaubt es zum Beispiel manche Reize als neutral zu bewerten und somit einen Stressor in
einen Nicht-Stressor umzudeuten. Als generalisierte Widerstandsressourcen, die generalized
restistance  resources  (GRR)  bezeichnet = ANTONOVSKY  Variablen, die als
Widerstandsressourcen in Situationen aller Art wirksam werden. Sie koénnen sowohl
individuelle Faktoren, z.B. korperliche Stiarken, Intelligenz und Bewdéltigungsstrategien, als
auch soziale und kulturelle Faktoren, wie soziale Unterstiitzung, finanzieller Riickhalt und

kulturelle Stabilitdt, sein (siche Abbildung 7).
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Stressoren
Quellen  von
generalisierten Generalisierte
. A\ 4
Widerstands-  — | \viderstands- S
ressourcen ressourcen Sl
zustand
l Koharenzgefiihl
v
Lebens-
erfahrung Spar]nyngS-
bewaltigung
erfolgreich erfolglos
v
Stresszustand
gesund < > krank —

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Abbildung 7: Vereinfachte Darstellung des Modells der Salutogenese von ANTONOVSKY (aus BENGEL ET AL.
2001, 36)

Bei der Frage, wie Gesundheit erhalten oder wiederhergestellt werden kann, welche Einfliisse
auf das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum wirken, werden somit weniger pathogene als
salutogene Faktoren betrachtet. In den Fokus geraten der Umgang mit Risiken, die
Bewiltigung von Belastungen, die Widerstandsressourcen von Individuen und sozialen
Gruppen, gesundheitsbezogene Aktivititen und Ressourcen in der Bevolkerung und der
Gesundheit forderliche Lebensbedingungen (vgl. ANTONOVSKY 1987).

BENGEL ET AL. (2001) tragen den Stand der Forschung zum Kohérenzgefiihl zusammen und
konnen dabei feststellen, dass Kohédrenzgefithl und psychische Gesundheit eng
zusammenhidngen. Weniger eindeutig ist der Zusammenhang zwischen korperlichen
Gesundheitsmaflen (Blutdruck, Blutwerte, Organfunktionen etc.) bzw. dem subjektiven

allgemeinen Gesundheitszustand und dem Kohérenzgefiihl.

2.3 Gesundheit als Weg und Ziel

Parallel zu dem Perspektivenwechsel von den Risikofaktoren zu den Protektivfaktoren und
den Ressourcen hat sich der Gesundheitsbegriff zu einem modernen, interaktionellen

Gesundheitsbegriff gewandelt, der die psychische und soziale Dimension gleichbedeutend
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neben die somatische Dimension stellt (BENGEL ET AL. 2001, 93). Neuere Definitionen
betonen neben dem ganzheitlichen Verstdndnis auch die subjektive Sichtweise und, dass
Gesundheit nicht statisch, sondern dynamisch ist. Den sozialen Aspekt von Gesundheit betont
HURRELMANN (1994) unter anderem mit seiner Aussage: ,,Gesundheit ist dann gegeben, wenn
eine Person konstruktiv Sozialbeziehungen aufbauen kann, sozial integriert ist, die eigene
Lebensgestaltung an die wechselhaften Belastungen des Lebensumfeldes anpassen kann,
dabei individuelle Selbstbestimmung sichern und den Einklang mit den biogenetischen,
physiologischen und korperlichen Moglichkeiten herstellen kann. Gesundheit kann deshalb
auch als das jeweils aktuelle Resultat einer ,,gelingenden* Sozialisation verstanden werden*
(vgl. ebd., 73). Der Ausbau von sozialen Kompetenzen ist darum auch fiir
Gesundheitsforderung von groer Bedeutung (hierzu Kapitel 5.1, im Besonderen Kapitel
5.1.4. der vorliegenden Arbeit).

Doch weder das Risikofaktoren- noch das Salutogenese-Modell kann das komplexe
Bedingungsgefiige von Gesundheit vollstandig erkldaren. Die beiden Modelle scheinen wie
zwel Seiten einer Medaille zu sein. Eine dieser Sichtweisen kann dem Konstrukt Gesundheit
nicht gerecht werden. Eine Vernetzung von saluto- und pathogenetischen Anséitzen ist notig.
Momente aus beiden Modellen kénnen sich gegenseitig ergdnzen, wenn es darum geht, ein
moglichst umfassendes Bild von der Entstehung oder Vermeidung von Krankheiten bzw. der
Erhaltung einer ,,guten Gesundheit zu erlangen. Zwar konnen Ressourcen im Sinne des
Salutogenese-Modells stabilisierend auf die Gesundheit, das Wohlbefinden wirken, eine dem
Organismus® mittel- oder langfristig schidliche Lebensfiihrung kann aber auch durch
vorhandene Ressourcen nicht in ihrer Wirkung egalisiert werden.

HURRELMANN & FRANZKOWIAK (2003) beriicksichtigen in ihrer Definition von Gesundheit
Risiko- und Schutzfaktoren: ,,Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von
Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewdltigung der
inneren (korperlichen und psychischen) als auch &dufleren (sozialen und materiellen)
Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und

Lebensfreude vermittelt™ (ebd., 54).

Entsprechend der aktuellen Diskussion in der Gesundheitspolitik definiert KApusTIN (2004):
»Gesundheit als Prozess ist eine Erlebnisqualitit, die sich zum einen aus der

Lebensgrundhaltung, der Lebensfithrung des Einzelnen, aber auch in Abhéngigkeit von

2% impliziert Psyche, Physis und ein Verstiindnis vom Menschen als soziales Wesen
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naturgegebenen, kiinstlich geschaffenen und sozialen Bedingungen bestimmt. Gesundheit
schlieBt Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft, die Fahigkeit und Antriebsstirke des
Einzelnen mit ein, sich in Selbst- und Mitverantwortung um eine gesundheitsdienliche
Lebensweise und um gesundheitsfordernde Lebensbedingungen fiir die Familie, fiir das
soziale Umfeld, fiir das personliche Wohlbefinden und das Gemeinwohl zu bemiihen.
— Gesundheit als Befund im Sinne medizinischer Untersuchungsdiagnostik
— Gesundheit als Lebensstil, verbunden mit individuellen Vorlieben und

gesellschaftlichen Trends
— Gesundheit als eigenverantwortliche Leistung des Individuums im Sinne stetiger

Pflege und Erneuerung
— Gesundheit als Erziehungsaufgabe, als ,,Pfad, der sich bildet, indem man ihn geht®.
Gesundheit ist also abhidngig von individuellen Voraussetzungen - genetische Dispositionen
oder Beeintrachtigungen eingeschlossen —, von sozialen Bedingungen und dem personlichen
Lebensstil des Einzelnen. Dazu gehoren Einstellungen und Einsichten, aber auch das Wissen
und Spiiren, was gut tut mit daraus resultierendem Verhalten. Jedes Individuum muss fiir sein
Handeln Verantwortung {iibernehmen und dementsprechend fiir diese Aufgabe notige
Féhigkeiten erwerben. Ein derartiges Verstindnis von Gesundheit als Weg und Ziel wird

Grundlage dieser Arbeit sein.

2.4 Gesundheitsverhalten

Es gibt einige Verhaltensweisen, die nachgewiesenermallen forderlich fiir die Gesundheit
sind. Eine Forschergruppe konnte bereits Anfang der 80er Jahre auf der Basis von fast 7000
Teilnehmern bei einer Léngsschnittstudie tiber 10 Jahre hinweg zeigen, dass die
Wabhrscheinlichkeit fiir ein langes und gesundes Leben steigt, je eher eine Person folgende
sieben Gesundheitsverhaltensweisen praktiziert:

1. Sieben bis acht Stunden Schlaf taglich.
Jeden Tag friihstiicken.
Nie oder selten zwischen den Mahlzeiten essen.
Normalgewicht halten.

Nicht rauchen.

A

Kein oder méBiger Alkoholkonsum.
7. RegelmiBige Bewegung/ korperliche Ubung.
Diese Studie konnte den Einfluss der Lebensweise auf Gesundheit und Mortalitit empirisch

nachweisen. Inwiefern Personen motiviert sind, etwas fiir den Erhalt ihrer Gesundheit zu tun,
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héngt davon ab, welchen Wert sie ihrer Gesundheit beimessen (vgl. SOMMER 2000). Je mehr
Bedeutung sie ihrer Gesundheit beimessen, umso hoher wird die Bereitschaft sein, viel fiir
den Erhalt ihrer Gesundheit zu unternehmen. Eine weitere bestimmende GroBe des
Gesundheitsverhaltens ist, ob iiberhaupt angenommen wird, dass es erfolgsversprechende
Handlungen gibt. ,,Diese Kompetenzerwartungen (outcome expectancies) beziehen sich auf
die Einschidtzung moglicher Folgen, die aus einem Verhalten fiir die Person resultieren*
(SoMMER 2000, 30). In unterschiedlichen Motivationstheorien wird diese kognitive
Bilanzierung der antizipierten positiven und negativen Handlungskonsequenzen als wichtiger
Faktor der Motivationsbereitschaft zu einer Handlung beschrieben. Auf die kognitiv
ausgerichteten Motivationstheorien soll in dieser Arbeit weniger eingegangen werden’'.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Gesundheitsmotivationstheorien annehmen, dass
sich Menschen im Gesundheitsverhalten engagieren, wenn sie

1. eine Beeintridchtigung oder Bedrohung der Gesundheit annehmen, sie

2. diese flir schwerwiegend halten, sich

3. in der Lage sehen zu handeln, was

4. geeignet ist, die Gefahr zu mindern und das

5. nicht zu kostspielig, aufwindig oder anstrengend ist (vgl. SOMMER 2000).
Eine Schwiche aller kognitiv ausgerichteten Motivationstheorien liegt in der Beschrankung
auf die Intentionsbildung. Volition und Emotion werden dabei au3er Sicht gelassen.
Im Prozessmodell gesundheitlichen Handelns von SCHWARZER (1992) werden motivationale
und volitionale Phase unterschieden, wobei in ersterer die Intentionsbildung stattfindet und
damit die Volitionsphase iiber die tatsdchliche Ausfithrung bzw. Verinderung des
Gesundheitsverhaltens bestimmt. Wenige Studien® untersuchten den Zusammenhang
zwischen Kohédrenzgefiihl und gesundheitsrelevantem Verhalten, diese lassen jedoch keine
eindeutige Aussage iiber diesen Zusammenhang zu. Die Zusammenhinge von Emotionen®
auf Volitionen, Intentionen und tatséchliche Gesundheitshandlungen konnten bislang nicht

ausreichend spezifiziert werden. Das Verhalten im Einzelnen ist aber immer abhédngig von der

! Kurze Zusammenfassungen der Modelle sind zum Beispiel bei SOMMER 2000, Kapitel 3, nachzulesen.

*2 Siehe dazu BENGEL ET AL. (2001, 49f).

» Verschiedene Modelle und Theorien der allgemeinen Motivationspsychologie zeigen Einfliisse von Emotionen
auf verschiedene Aspekte des Gesundheitsverhaltens. Auf den Forschungsbedarf zur Spezifizierung von
emotionalen Prozessen im Bereich der Planung und Realisierung von Gesundheitshandlungen weisen

KLEINERT, GOLENIA & LOBINGER (2007) hin.
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jeweiligen Lebenslage, dem Umfeld, den personlichen Ressourcen und materiellen

Gegebenheiten.

Auch wenn Mediziner, Psychologen und Verhaltenstherapeuten Programme entwickeln, die
auf eine Verhaltensidnderung der Patienten abzielen, sind diese langfristig selten erfolgreich.
Viele Ressourcen werden fiir Therapie-Programme verwendet, von denen nach aktuellen
Untersuchungen nur ein Bruchteil der Betroffenen profitiert. Eine Symptomtherapie der
sozialisationsbedingten Adipositas scheint vielleicht auf den ersten Blick kostengiinstiger zu
sein. Tatsdchlich zieht sie durch ihre in der Mehrzahl der Fille weitgehend belegte
Erfolglosigkeit schon mittelfristig erheblich hohere Folgekosten nach sich. ,,Deshalb ist
Pravention notwendig, aber keine Stigmatisierung: Denn die Zahlen sagen auch, dass viele
der spiter Ubergewichtigen frither ,,rank und schlank® waren (WERSICH 2005, 7). Es ist
schwierig, manifestierte ,,gesundheitsschiddigende® Gewohnheiten zu einem spéteren
Zeitpunkt im Leben aufzugeben und sich eine gesunde Lebensweise anzugewOhnen. Ein
frithzeitig erlerntes gesundheitsforderliches Verhalten ist hingegen leichter beizubehalten.

Da eine Therapie von Adipositas sehr geringe Erfolgschancen hat, miissen Interventionen
ansetzen, bevor es zu einer Manifestation der Krankheit kommt. Auch andere immer héufiger
auftretende Gefahren fuir die kindliche Gesundheit, wie Haltungsschwidchen und —schidden

oder psychische Stérungen kénnen und miissen praventiv angegangen werden.

2.5 Zusammenfassung

In aktuellen Studien zum Gesundheitsstatus und Gesundheitsverhalten der deutschen
Bevolkerung fallen vor allem die Ergebnisse der Kinder und Jugendlichen auf (z.B. KIGGS-
Studie 2006). Der KIGGS-Studie zufolge zdhlen mittlerweile nahezu alle Kinder als von
Ubergewicht bedroht und jeder Mensch kann in jedem Lebensabschnitt iibergewichtig
werden. Neben Ubergewicht und Adipositas stiegen auch die Raten fiir Haltungsschwiichen
und Haltungsschidden, psychische Probleme und Stérungen fiir die untersuchten Kinder an.
Studien ergaben, dass manche Personengruppen besonders gefihrdet sind. Aus Ergebnissen
von Kinder- und Jugendgesundheitssurveys wurden einige gesundheitlich benachteiligte
Gruppen in Deutschland ausgemacht (KIGGS-Studie 2006). Zu den ,,Risikogruppen® gehdren
Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit Behinderung, Menschen mit geringem
Einkommen und Kinder. Die Gruppe ,,Kinder mit geistiger Behinderung* trifft dabei mehrere

Faktoren der Benachteiligung.
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Die Zahlen sind alarmierend und fordern Offentlichkeit, Politik und jeden Einzelnen zum
Handeln auf.

Mit dem Paradigmenwechsel - von einem biomedizinisch orientierten Gesundheitsbegriff hin
zu einer biopsychosozialen Vorstellung von Gesundheit - erhalten nun neben Risikofaktoren
auch Schutzfaktoren eine entscheidende Rolle bei der Entstehung und Vermeidung von

Krankheit.
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3 Die Lebensphase Kindheit

Da sich das Forschungsinteresse auf Kinder bezieht, ist es notig, dieses Konstrukt mitsamt
seinen theoretischen Grundlagen ndher zu betrachten. Wihrend in der élteren
Entwicklungspsychologie unter Kindheit nur ein Abschnitt der seelischen Entwicklung des
Menschen verstanden wurde, hat sich die Sichtweise auf diesen Lebensabschnitt ausgeweitet.
Die moderne Kindheitsforschung betrachtet dariiber hinaus auch den historischen, sozialen,
kulturellen und gesellschaftlichen Kontext, in dem das Subjekt eingebettet ist (GUDJONS
2006). Kindheit ist damit zu einem interdisziplindren Forschungsgebiet geworden. In diesem
Kapitel soll Kindheit aus verschiedenen Disziplinen beleuchtet und Besonderheiten dieser
Lebensphase in Bezug auf Gesundheit vorgestellt werden. Zuerst wird ein kurzer Uberblick
dariiber gegeben, wie sich das Kind, als individuelle Personlichkeit und in seiner Rolle in der
Gesellschaft entwickelt. Vor dem Hintergrund verschiedener Perspektiven der kindlichen
Entwicklung wird die dieser Arbeit zugrunde liegende Sichtweise von Entwicklung
dargestellt und auf die Schwierigkeiten der Entwicklung von Kindern mit geistiger
Behinderung verwiesen. Darauf aufbauend soll geklart werden, wodurch und inwieweit sich
die Lebensphase Kindheit im Vergleich zu frither veréndert hat und welche Gefahren diese
Verdnderungen fiir die kindliche Gesundheit, insbesondere von Kindern mit geistiger

Behinderung nach sich ziehen konnen.

3.1 Die kindliche Entwicklung - ein Uberblick

Mit Entwicklung ist die ganzheitliche Verdnderung eines Menschen gemeint, die oft durch
organische Gegebenheiten entscheidend bedingt ist, zudem aber kognitive, affektive und
sonstige Faktoren einschlieBt (Gubions 2006, 110). Ein Mensch kommt schutz- und
hilfsbediirftig als ,,weltoffenes Wesen (GIESECKE 2004, 15) auf die Welt, ,dessen
Erbausstattung ihm einen verhéltnismdBig groBen Spielraum fiir Lern- und
Verhaltensmoglichkeiten ldsst (ebd.). Die korperliche Entwicklung wird im Wesentlichen
durch die vererbten genetischen Anlagen, teilweise aber auch durch die Umwelt bestimmt.
Die individuelle menschliche Entwicklung (=Ontogenese) erfolgt zum einen auf der
korperlichen Ebene, zum anderen auf der Ebene des kognitiven, emotionalen und sozialen
Lernens (GIESECKE 2004, 22). Die kindliche Personlichkeit entwickelt sich in Abhingigkeit
von inneren Anlagen und duleren Gegebenheiten. Die Wissenschaftsbereiche Biologie,
Psychologie und Soziologie liefern Theorien iiber diese Prozesse. Die menschliche

Entwicklung miindet im Idealfall in eine Verbindung zwischen Personlichkeit und
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Gesellschaft, mit deren Erfassung sich verschiedene Sozialisationstheorien beschiftigen.
Handbiicher und Einfithrungen iiber Sozialisationstheorien setzen verschiedene Schwerpunkte
bei der Auswahl und Gliederung der Theorien*. Zunichst lassen sich organismische Ansitze,
die eine ausschlieBlich genetische Determination der menschlichen Entwicklung annehmen,
von exogenistischen Theorien unterscheiden, die die Ontogenese als einen sozial-kulturellen
Prozess beschreiben. Die Darstellung organismischer Entwicklungskonzepte erscheint auf
Grund der grofBen Bedeutung in der klassischen Entwicklungspsychologie, aber auch wegen
ihrer erneuten Aktualitiit fiir ethologische und sozial-biologische Ansitze, gerechtfertigt™. Fiir
den folgenden Uberblick wurde der Zugang iiber die Sichtweisen aus verschiedenen
Wissenschaftsdisziplinen gewdhlt, in die die jeweiligen Theorien grob eingeordnet werden
konnen. Zuerst soll von der grundlegenden biologischen Entwicklung iiber -eine
Zusammenschau psychologischer Entwicklungs- und Sozialisationstheorien auf eine
ganzheitliche Sichtweise von Kindheit und Kindsein geschlossen werden und zum Abschluss
eine konstruktivistische interdisziplindr ausgerichtete Theorie skizziert werden. Ein solches

Verstandnis von Kindheit liegt dieser Arbeit zu Grunde.

3.1.1 Die kindliche Entwicklung aus biologischer Sicht

Die kindliche Entwicklung vollzieht sich auf korperlicher und psychischer Ebene, wobei diese
sich gegenseitig beeinflussen. Bei endogenen biologischen Konzepten treibt ein internes
Programm die Entwicklung voran. Die Person wird demnach nicht aktiv, sie gestaltet ihre
Entwicklung nicht selbst, sondern folgt passiv dem eigenen Entwicklungsprogramm (FEND
2005). Genetische Determinanten bilden die anatomisch-physiologischen Voraussetzungen
korperlicher Wachstumsvorgdnge und reifungsabhidngiger Ausdifferenzierung. Zudem
begrenzt das Erbgut die Moglichkeit des Erwerbs bestimmter Verhaltensweisen und die
Ausformung individueller genetischer Determinanten (vgl. WOLLNY 2002, 28). Bei der Sicht
auf die rein korperliche Entwicklung des Kindes kann vielmehr von Reifung gesprochen
werden als von Entwicklung. Reifung als endogener, genetisch gesteuerter Anteil der
Entwicklung, ist dennoch nicht vollig frei von Umwelteinfliissen (GUDJONS 2006).

Physiologische Wachstumsprozesse, wie die Reifung des Zentralnervensystems, des Muskel-

und Skelettapparates und hormonale Verdnderungen, aber auch fundamentale Aufbauprozesse

** Hierzu eine Ubersicht bei FAULSTICH-WIELAND (2000), Kapitel 1.
** Es konnen nicht alle Entwicklungskonzeptionen aufgefiihrt werden. Weitere Konzeptionen, auch in Bezug zur

motorischen Entwicklung kénnen bei WOLLNY (2002) nachgelesen werden.
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im Bereich kognitiver, sprachlicher, affektiver und psychomotorischer Funktionen sind
Beispicle fiir endogene Entwicklungsprozesse®. In bestimmten Lebensphasen, wie friiher
Kindheit, Pubertdt und Menopause werden gerade hormonelle Steuerungsprozesse besonders
deutlich. Entwicklungsmerkmale oder —muster werden durch die Genetik allerdings nicht starr
vorgegeben, sondern wirken als Imperative, ,(...) welche die Reaktionsnorm eines
Organismus unter spezifischen Konstellationen exogener Bedingungen bestimmen* (vgl.
SINGER & BOs 1994, 22).

Unmoglich ist eine klare Abgrenzung einer ,,normalen* Entwicklung eines Menschen von
seiner Zeugung an bis zum (ausgewachsenen) Erwachsenen. Kinder unterschiedlicher
Kulturen und Lénder haben deutliche Unterschiede in ihrem Entwicklungsverlauf, aber auch
innerhalb eines engen Kulturkreises entwickeln sich Kinder unterschiedlich schnell. So gibt es
in der korperlichen Reifung die sogenannte Akzeleration und Retardation — die korperliche
Reife ist zeitlich nach vorne bzw. nach hinten verlagert. Eine Phasengliederung der
Reifungsschiibe in der kindlichen Entwicklung wird aus biologischer Sicht immer noch
vorgenommen, wobei auch sie den Bedingungen der Kultur und Umwelt fiir bestimmte
Abschnitte unterliegt. In der neueren Forschung wird die Bedeutung des Geschlechts fiir die
Personlichkeit und ihre Entwicklung zunehmend berticksichtigt, was im Rahmen der Gender-
Forschung weiter erforscht wird®’.

Lebensalter sind aber nicht als Ursache fiir Entwicklungsprozesse zu verstehen, da das Alter
keine Variable ist, die per se eine Bedeutung fiir Entwicklung hétte (vgl. SINGER & B0Os 1994,
19). Altersangaben konnen lediglich Beschreibungen fiir Verdnderungen sein, nicht deren
Erklarung. Physiologische Wachstumsprozesse konnen auch durch dulere Einwirkungen, z.B.
durch schlechte Erndhrungsbedingungen oder Bewegungsmangel oder auch durch gezielte
Beeinflussung hormonaler, biochemischer oder mechanischer Mechanismen gestort, verzogert
oder beschleunigt werden. Ereignisse, nicht lediglich der Umstand des Alterwerdens,
bewirken also Verdnderungen auf den verschiedenen Ebenen. Alters- und
lebenszeitgebundene Einfliisse sind nicht nur biologische, sondern auch umweltbezogene
Einfliisse, die nicht starr, sondern in gewissen Grenzen variabel an das Alter gebunden sind.

Die ontogenetische Entwicklung ist ein lebenslanger Prozess, der sowohl von inneren

** Die Entwicklungsverldufe von Geburt iiber Siuglingsalter, friihe, mittlere und spite Kindheit bis hin zur
Jugendzeit sind bei OERTER & MONTADA (2002) ausfiihrlich beschrieben.

*" Uber Gender-Forschung soll verwiesen werden auf: FAULSTICH-WIELAND, H. (1995). und FAULSTICH-
WIELAND (2003).
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Anlagen, als auch durch duflere Einfliisse bedingt ist. Dabei ist nicht das Lebensalter Ursache
fiir Entwicklung, sondern lebensalterstypische Einflusse, Ereignisse und Vorgédnge, die zu

gegebener Zeit in einer gegebenen Gesellschaft gebunden sind (SINGER & B0Os 1994, 19).

3.1.2 Personlichkeitsentwicklung aus psychologischer Sicht

Die Ontogenese wird also nicht nur von genetischen Vorgaben bestimmt, sondern ebenso von
Lernprozessen. Beide Prozesse — Lernen und Reifen - sind aufeinander angewiesen und
beeinflussen sich gegenseitig. Thre gemeinsame Verbindung ist das ,, Tatigsein® (GIESECKE
2004, 22) des Kindes. In der Psychologie wird die kindliche Entwicklung aus
unterschiedlichen Sichtweisen beleuchtet und erklért. Diese dienen als Erklarungsmodelle fiir
Handeln und Lernen des Kindes und als Basis fiir pddagogisches Handeln. In endogenen
psychologischen Modellen erschafft sich die Person aus sich selbst heraus, ist also die Instanz

der souverinen Selbsterzeugung (FEND 2005).

Die erste wissenschaftliche Theorie, die sich mit der Personlichkeitsentwicklung beschiftigte
und in ihr Ansatzpunkte fir die Therapie von psychischen Krankheiten suchte, war die
Psychoanalyse. So fiihrt der Begriinder SIGMUND FREUD mit seiner psychoanalytischen
Theorie kindliche Entwicklungen auf die Person-Umwelt- Beziehung zuriick. Durch die
Verinnerlichung gesellschaftlicher Normen lernt die Person, die Bediirfnisse (Triebe) zu
kontrollieren und zu kanalisieren”. Das Leben in der Realitit verlangt eine Anpassung an
bestimmte soziale Gewohnheiten und Spielregeln sowie Leistungsanforderungen, z.B. der
Schule oder der Arbeitswelt (GIESECKE 2004, 34). Triebwiinsche miissen unterdriickt und ins
Unterbewusstsein verdrangt werden. Diese ,,Sublimierung® der Triebe erfolgt bei jedem
Konflikt zwischen Triebwunsch und Anforderungen der Realitdt und ist Voraussetzung fiir
alle menschliche Kultur. Trotz zahlreicher Kritiker hat die Psychoanalyse auch in ihren
Weiterentwicklungen péddagogisch relevante Kernaussagen thematisiert. Mit ihr haben die
emotional-affektiven Aspekte im Umgang mit Kindern in der Pddagogik und der 6ffentlichen
Diskussion tiber Erziehungsfragen eine Aufwertung, die rational-sozialen Aspekte hingegen

eine Abwertung erfahren (GIESECKE 2004, 36).

* FREUDs Psychoanalyse soll hier nicht niher erliutert werden. Sie hat bis heute eine groBe Bedeutung fiir die
Kindheitsforschung, da sie die Personlichkeitsentwicklung des Kindes in den Mittelpunkt stellt. Sie wurde
korrigiert und wird in der Therapie beim Aufzeigen von tiefgreifenden seelischen Verletzungen im
Kindesalter eingesetzt. Eine kurze Zusammenfassung nachzulesen zum Beispiel bei HURRELMANN &

BRUNDEL 2003, 21-24.
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Aus lerntheoretischer Sicht entwickelt sich die Personlichkeit durch Lernerfahrungen, wobei
Lernen als Verhaltensdnderung definiert wird (GIESECKE 2004, 48). Die ersten beiden groflen
Lerntheoretiker waren IwaN P. PAwLow und BURRHUS F. SKINNER, die das Verhalten als
Ergebnis einer Reaktion eines Menschen auf Impulse (Reize) verstanden®’. Das Verhalten als
Verarbeitung von Erfahrungen der Umwelteinfliisse wurde mit zwei zentralen Konzepten
erklart, dem ,klassischen Konditionieren* und dem ,,operanten Konditionieren* (synonym
Linstrumentelles Lernen®). Die konzeptionelle Idee der Lerntheorien ist, dass das Verhalten
eines Menschen durch Impulse aus der Umwelt fast beliebig beeinflussbar ist. Lernen
bezeichnet alle Aktionen und Aktivititen eines Menschen, sich an Umweltgegebenheiten
durch Aneignung von Fertigkeiten und Kenntnissen anzupassen. Verhaltensmuster werden
sowohl tiber die aktive Verarbeitung von Umweltreizen und Informationen als auch iiber
Vorbild und Nachahmung aufgebaut. Eine zentrale Rolle spielt dabei die positive und
negative Verstirkung von Verhaltensweisen durch Lob und Bestrafung oder andere
Verstirker. Auch bereits erlerntes unerwiinschtes Verhalten kann durch Modifikation des
Verhaltens wieder verlernt und durch anderes Verhalten ersetzt werden. Die behavioristischen
Lerntheorien wurden vielfach wegen der Uberbetonung des Reaktiven, der zugrundeliegenden
Beschrinkung auf beobachtbares Verhalten, der Gleichsetzung von menschlichem und
tierischem Verhalten und der Vernachldssigung von Sinn, Wille und Motiv kritisiert. Sie
bilden dennoch die Grundlage fiir das Verstehen von Lernprozessen.

ALBERT BANDURA (1977) entwickelte die soziale Lerntheorie, mit der er den Einfluss der
sozialen Umwelt auf das Kind hervorhob. Nach seiner Theorie konstruiert sich jeder Mensch
ein Regelsystem aus dem Verhalten anderer und identifiziert sich mit dem vorgefiihrten
Verhalten anderer Personen. So schlieBen Kinder auch im sozialen Miteinander aus einer
erfolgreichen Verhaltensweise, dass diese in einer #hnlichen Situation wieder zum
gewiinschten Erfolg fiihrt. Durch wiederholte erfolgreiche Bemiithungen erlangen sie eine
hohe Ergebniserwartung. Dies gilt fiir aggressive Verhaltensweisen ebenso wie fiir
prosoziales Verhalten. Grundlage fiir Zweites ist die Fahigkeit der Empathie, den Besitz von
Einfiihlungsvermogen in Andere. Das Gefiihl, selbst einen grofen Einfluss auf das Verhalten
zu haben und es nach den eigenen Wiinschen gestalten zu kénnen, wirkt sich stabilisierend
auf ein Verhalten aus. BANDURA priagte damit den Begriff der Selbstwirksamkeit.

Wiederholtes Ausfithren einer einzelnen Aufgabe kann helfen, die Selbstwirksamkeit zu

¥ An dieser Stelle soll lediglich eine kurze Vorstellung der behavioristischen Lerntheorien erfolgen. Es soll auf

die Zusammenfassung der lerntheoretischen Grundlagen bei GUDJONS (2006) in Kapitel 8 verwiesen werden.
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stirken. Die soziale Lerntheorie bezieht biologische und psychologische Erkenntnisse sowie
entsprechende Strukturierungen der Personlichkeit nach Bediirfnissen, Motiven und
Temperament mit ein. Sie wird damit eine hochinteressante Basistheorie fiir die
Sozialisationstheorie. BANDURA beschreibt soziales Lernen als einen lebenslangen Prozess
durch Neulernen, Vergessen und Verlernen und betont die subjektive Verarbeitung von
Erfahrungen in einem von jedem Individuum nach eigenen Malstiben gesteuerten Prozess.
Die Lernpsychologie schreibt dem Spiel eine groe Bedeutung fiir die
Personlichkeitsentwicklung zu. Die Kinder beschéftigen sich spielend mit ihrer Umwelt. So
erwerben sie neue Kompetenzen des Verhaltens und Féhigkeiten der Umweltkontrolle. Sie
gelangen dadurch zu der Selbstwirksamkeit, die fiir die weitere Entwicklung zur
Selbststiandigkeit notwendig ist, weil Abldufe von Ursache-Wirkungs-Ketten selbst erzeugt
werden konnen (vgl. OERTER, 2002).

An den behavioristischen Lerntheorien kann kritisiert werden, dass der Mensch lediglich als
eine Art Marionette gesehen wird, die konditioniert wird. Durch BANDURAs Lernen am
Modell erweiterte sich das Verstdndnis vom einzelnen Individuum zur Sicht auf soziale
Zusammenhidnge. Sein Konstrukt der Selbstwirksamkeit als Ergebnis einer subjektiven
Kompetenzeinschitzung erlangt in der aktuellen Diskussion iiber gesundheitspsychologische

Fragestellungen eine immer groflere Bedeutung (spiter dazu im Kapitel 5).

Anders als bei lerntheoretischen oder psychoanalytischen Theorien ist die Leitidee von
entwicklungspsychologischen Theorien, dass der Mensch von der Umwelt beeinflusst wird,
aber auch auf diese einwirkt. Die Theorie der kognitiven Entwicklung, die JEAN PIAGET
konzipierte, ist stark biologisch-naturwissenschaftlich gepriagt. Nach seiner Theorie, die auch
als »strukturgenetische Theorie« bezeichnet wird, entwickelt sich die Personlichkeit des
Kindes in enger Verbindung mit seiner Umwelt. Es wird von der generellen Tendenz des
Subjekts ausgegangen, sich aktiv mit der sozialen und dinglichen Umwelt
auseinanderzusetzen und damit zu einem Verstdndnis derselben zu gelangen. Dabei wird die
Person, die sich schon in einem bestimmten Stadium der Ausprdagung von Féhigkeiten und
Kompetenzen befindet, von dulleren Reizen beeinflusst. Organismus und Umwelt stehen so in
einem stidndigen Austauschprozess zueinander.

Piaget betrachtet ,,die geistige Entwicklung als eine Form der Anpassung® (FISCHER 2003,
120). Der Mensch sammelt wihrend seiner Entwicklung handelnd neue Erfahrungen, kann sie
auf Grund seines aktuellen Entwicklungsstands und seines intellektuellen Niveaus jedoch

noch nicht bewiltigen. Dadurch entsteht ein Ungleichgewicht zwischen Aullenanforderung
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und innerer, kognitiver Struktur. Der Organismus kann auf diese Stérung durch verschiedene
Anpassungsmoglichkeiten reagieren. Diese Austauschbeziehungen sind fur PIAGET (1975,
16f) durch die Termini ,,Assimilation und ,,Akkomodation* charakterisiert. Assimilation
bedeutet, dass sich der Organismus Gegebenheiten der Umwelt einverleibt, die Umwelt wird
an die eigenen Strukturen angepasst. Akkomodation meint, dass sich der Organismus an die
Umweltgegebenheiten anpasst. So verdndern neuerworbene Strukturen die alten und ergeben
zusammen ein verdndertes Ganzes. Dieser Prozess fiihrt zur Ausbildung und Differenzierung
der Strukturen, z.B. von Wahrnehmungs-, Deutungs- oder Orientierungsschemata. Der Motor
dieser Entwicklung ist das Streben nach einem Gleichgewicht zwischen Assimilation und
Akkomodation (ROLFF & ZIMMERMANN 2001). PIAGET arbeitet differenzierte und konstruktive
Austauschbeziehungen zwischen Mensch und Umwelt heraus und beschreibt Entwicklung als
einen lebenslangen Prozess. Die Bedeutung sozialer Faktoren fiir die Entwicklung
unterschitzt PIAGET. Auf dieser Theorie begriinden zahlreiche Antworten auf padagogische

und didaktische Fragestellungen.

Die okologische Entwicklungstheorie betont die Wechselwirkungen der Organismen
untereinander und den Anregungsgehalt der physikalischen Umwelt auf das Individuum.
Krifte der strukturierten sozialen und sachlichen Umgebung wirken auf das Kind und
umgekehrt, sodass das Kind zugleich Produkt und Gestalter seiner Umwelt ist. Der Begriinder
dieser Theorie, URIE BRONFENBRENNER, ist der Auffassung, dass jeder Mensch (als ein
System) in okologischen Systemen lebt, mit denen er sich auseinandersetzen muss. Von
PIAGET ibernommen wird die Auffassung eines aktiven Menschen, der sich im kreativen
Umgang mit der Umwelt diese aneignet. Da aber auch die Umwelt einen Einfluss auf das
Subjekt ausiibt, wird eine gegenseitige Anpassung dieser Systeme noétig. Verschiedene
Elemente in einem System beeinflussen sich gegenseitig, so dass die Verdnderungen eines
Elementes zu Verdnderungen bei den anderen Elementen fiihren. Das erste und bedeutendste
System im Leben eines Menschen ist das Mikrosystem Familie. Es stellt den unmittelbaren
Lebensbereich mit seinen rdumlichen und 6kologischen Gegebenheiten und alle wichtigen
personlichen Beziehungen des sich entwickelnden Menschen dar. Um die Familie herum
bilden Kindergarten, Schule, Nachbarschaft und Freundeskreis weitere soziale Systeme, die
die kindliche Personlichkeit durch ihre Auseinandersetzung mit diesen pridgen. Jeder
Lebensbereich  setzt sich aus einer Vielzahl von Tétigkeiten, Rollen und
zwischenmenschlichen = Beziehungen zusammen, hat unterschiedliche rdumliche

Anforderungen und gibt soziale Regeln fiir das Handeln vor. Andere Settings erfordern andere
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Handlungskompetenzen, die sich das Kind in handelndem Vollzug mit der Umwelt aneignen
muss. Das Kind begegnet immer wieder neuen Mustern von Titigkeiten, Rollen und
zwischenmenschlichen Beziehungen und kann damit sein Wissen, seine Féhigkeiten und
Fertigkeiten auf die neuen Umweltbedingungen ausweiten.

Als Mesosystem stehen die verschiedenen Mikrosysteme miteinander in wechselseitiger
Verbindung und beeinflussen sich gegenseitig. Unter Exosystem versteht man einen
Lebensbereich, an dem die sich entwickelnde Person nicht beteiligt ist, diese aber indirekt
beeinflusst und reziprok durch diese Person beeinflusst wird. Als Makrosystem werden die
grundsitzlichen formalen und inhaltlichen Ubereinstimmungen und Ahnlichkeiten, die
innerhalb einer Kultur oder einer Subkultur bestehen, bezeichnet. Die Entwicklungskontexte
sind als konzentrische Kreise angeordnet, wihrend das Chronosystem Lebensiiberginge
darstellt und die Ubernahme neuer Rollen beinhaltet.

Die okologische Entwicklungstheorie ldsst eine sehr gute Beschreibung der menschlichen
Entwicklung zu, die vor allem das sich verdndernde Individuum in einer sich wandelnden
Welt beriicksichtigt. Der Mensch und seine Umwelt werden als ein Gesamtsystem verstanden

und beeinflussen sich transaktional.

3.1.3 Die kindliche Entwicklung aus soziologischer Sicht

Die soziologische Sichtweise riickt die gesellschaftlichen Einfliisse auf die kindliche
Entwicklung und das Zurechtfinden des Individuums in der Gesellschaft in den Fokus.
Sozialisationstheorien im Allgemeinen beschiftigen sich mit der Frage, wie Menschen ihre
Personlichkeit entwickeln und welchen Einfluss die Umwelt - vor allem die soziale Umwelt -
dabei hat. Sie umreiflen also mehr als nur die korperliche Reifung und Lernen.

Die Einheiten ,,Gesellschaft“ und ,Organismus/Psyche* haben ihren gemeinsamen
Schnittpunkt in der ,,Personlichkeit’® bzw. der Personlichkeitsentwicklung (GuDJONS 2006,
149). Die Definition von Sozialisation’' kann aus unterschiedlichen Richtungen angegangen
werden. Im Laufe der Jahrzehnte haben verschiedene soziologische Ansitze und Theorien

unterschiedliche Auffassungen von Begrifflichkeiten, theoretischen Referenzsystemen und

30 Mit »Personlichkeit« wird das organische Gefiige von Merkmalen, Eigenschaften, Einstellungen und

Handlungskompetenzen eines Menschen bezeichnet, das sich auf der Grundlage der biologischen Ausstattung
und als Ergebnis der Bewiltigung von Lebensaufgaben ergibt* (HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 12f).
31 Definitorisch existiert eine Reihe von Ansitzen des Begriffs ,,Sozialisation®. ,,Sozialisation® ist ein
begriffliches Konstrukt, eine Anhdufung theoretischer Fragen und Problemstellungen, das zwar real ist, dabei

aber nicht dinghaft greifbar ist (GUDJONS 2006).
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verschiedene Forschungsschwerpunkte gesetzt. Es gibt also nicht ,,die“ soziologische
Sichtweise auf die kindliche Entwicklung.

Bei einer Betrachtungsweise wird vornehmlich die Gesellschaft, in der Sozialisation
stattfindet, und deren Wirkungen auf das Individuum in den Mittelpunkt geriickt. In anderen
Modellen dominieren die Gestaltungskrifte der Umwelt, der Kontext fiihrt iiberspitzt
formuliert die Regie iiber das Leben des Menschen. Diese Richtung bezieht sich eher auf die
Entwicklung des Einzelnen und die Entwicklung der ,,Ich—Identitdt™ (z.B. GOtz 1978). Wurde
unter Sozialisation frither noch der Prozess verstanden, bei dem ein Mensch durch das
,Eindringen® der Gesellschaft in ihn gesellschaftsfihig wird, ist diese Vorstellung von
Sozialisation heute kaum noch vertreten (HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 11f).

Vor dem Hintergrund der psychoanalytischen, teilweise auch der behavioristischen
Psychologie versuchen PARSONS (1951) und einige andere Autoren spéter, Sozialisation als
Erwerb sozialer Rollen bzw. von Werten und Normen zu interpretieren. Die
strukturfunktionale Systemtheorie sieht alle sozialen Erscheinungen, seien es nun Personen
und ihre Handlungen oder die Institutionen, die sie geschaffen haben, und die Kultur, in der
sie vorkommen, als Sys‘[eme33 (vgl. Gupions 2006, 157, auch GEULEN 1977, 71ff). Welche
Systeme ins Zentrum der Betrachtung riicken und was davon als Umwelt abgegrenzt wird, ist
abhingig von der Auswahl des Betrachters, von dessen Unterscheidung (vgl. LUHMANN
1990,7f). Das Kriterium fiir die Auswahl ist der ,,Sinn“. Alle Systeme stehen dynamisch
wechselseitig — also gleichzeitig als Ursache und Wirkung fiireinander — in Beziehung.
Systeme konnen sich dabei jedoch nur {iber eigene Operationen fortsetzen — dies bezeichnet
LUHMANN als Autopoiesis. ,,Autopoiesis ist die Selbstreproduktion durch dieselbe Art von
Operationen‘ (FAULSTICH-WIELAND 2000, 130).

Im Gegensatz zu den Ansétzen, die soziale Prozesse primér durch gesellschaftliche Strukturen
bedingt ansehen, schreiben Interaktionstheorien den menschlichen Interaktionen den groften
Stellenwert bei der Sozialisation zu. Die Sprache nimmt als vokale Geste eine besondere
Stellung in der Kommunikation als Bindeglied zwischen wechselwirkenden Handlungen ein.

Zwei soziale Systeme treten durch Kommunikation miteinander in Beziehung. Durch

32 Eine ausfiihrliche Darstellung verschiedener Ansétze ist nachzulesen z.B. bei GEULEN (1977), NISSEN (1998)
oder FEND (2005).

33 Jedes System ist operativ geschlossen, ,.es reproduziert eigene Operationen ausschlieBlich im Netzwerk und
durch das Netzwerk eigener Operationen und grenzt sich dadurch von einer nicht dazu gehérigen Umwelt ab“
(LUHMANN 2002, 13). LUHMANN ist nicht nur Systemtheoretiker, er ist auch Konstruktivist (BERGHAUS
2003).
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gegenseitiges zur Verfligung stellen der eigenen Komplexitit dienen sie dem Aufbau des
anderen Systems.

»Die Konstruktivistische Sozialisationsforschung verbindet die Kognitionspsychologie
PIAGETS mit der sozialwissenschaftlichen Theorietradition im Anschluss an sozial-
phédnomenologische Ansidtze” (BAUER 2004, 78). Dem Individuum selbst wird aus
konstruktivistischer Sicht ein wesentlicher Anteil an seiner Entwicklung zugeschrieben.
Wahrnehmung wird nicht lediglich ,,als eine Art Hineinwandern von Sinnesreizen aus der
Realitit in einen vorher leeren Bewusstseinskasten, wo sie dann ein Abbild der Realitit
erzeugen™ (GEULEN 1977, 178) verstanden. Ob, wie und mit welchen Verkniipfungen
Eindriicke tiberhaupt bewusst wahrgenommen und dann abgespeichert werden, hingt von
Vorerfahrungen und den gegenwirtigen praktischen Problemen des Subjekts ab. ,,Durch die
Wahrnehmungstitigkeit des Individuums in der sozialen und gesellschaftlichen Wirklichkeit
bilden sich zunehmend besondere Bedeutungsbeziige zu Gegenstéinden und Personen heraus*
(vgl. FISCHER 2003, 131). Als Subjekt-Objekt-Relationen wirken diese dann in Form von
Interessen und Einstellungen und unter Beteiligung affektiver Faktoren selektiv auf das
Wahrnehmungsgeschehen zuriick (ebd.). Der Mensch wird somit nicht nur Verarbeiter einer
bereits vorhandenen Wirklichkeit, sondern konstruiert sich seine eigene Wirklichkeit selbst im
Rahmen seiner Strukturen und Moglichkeiten, ist ,,Gestalter seiner Welt“ (WAGNER 1995).
Dabei ist er stindig - bereits von Geburt an - Mitkonstrukteur der Wirklichkeit anderer.

In den Mittelpunkt der neuen Sozialisationsforschung riickt damit das Modell des ,,produktiv
verarbeitenden Subjekts* (HURRELMANN & BRUNDEL 2003). Personen setzen sich handelnd mit
den komplexen Umweltbedingungen auseinander und haben Einfluss auf diese. Es wird damit
die Frage aufgeworfen, wie hoch der Anteil der Subjekte selbst am Sozialisationsprozess ist**,
im Sinne von Selbstsozialisation und Selbstinitiation (FAULSTICH-WIELAND 2000, 135).

Der Begriff ,,Sozialisation* ist heute weitgehend in der Alltagssprache integriert (GUDJONS
2006) und bedeutet die Gesamtheit der gesellschaftlichen Einfliisse, auch durch ihre jeweils
historischen materiellen, kulturellen und institutionellen Bedingungen (vgl. GEULEN 1977, 11)

auf die Personlichkeitsentwicklung eines Menschen.

3 ZINNECKER behandelt in seinem Beitrag die Frage ,,Soziologie der Kindheit oder Sozialisation des Kindes*
und stellt darin Uberlegungen zum aktuellen Paradigmenwechsel an. In HONIG ET AL. (Hrsg.). Kinder und
Kindheit. Soziokulturelle Muster- sozialisationstheoretische Perspektiven. (S.31-54). Weinheim und

Miinchen: Juventa.
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GEULEN (2004) fasst den ,recht weit geteilten Minimalkonsens iiber gewisse
Grundannahmen®*  (ebd., 4f) aus der Diskussion und Entwicklung der
Sozialisationsforschung der letzten Jahrzehnte in vier Punkten zusammen. Die wichtigsten
Aussagen sind:

= Unbeschadet der nicht zu leugnenden Mitwirkung genetischer Faktoren gehen in die
Epigenese (=Theorie des allméhlichen Werdens) der menschlichen Personlichkeit
Erfahrungen von der materiellen, sozialen und kulturellen Umwelt als konstituierende
(und nicht bloB nebenséchliche) Bedingungen ein.

* Diese Bedingungen sind (zumindest in der Mikroanalyse) nicht als unidirektionale
Ursachen anzusehen, sondern die Art und Weise, wie sie wirksam werden, ist als
Interaktion mit dem sich bildenden Subjekt selbst zu fassen.

* Diese Bildung vollzieht sich in einem lebenslangen Prozess. Dieser wird einerseits von
festgelegten duBeren Ereignissen gesteuert, aber gemiB3 der eben genannten Annahme
auch von diesem Subjekt, d.h. von bereits in vorangegangenen Sozialisationsprozessen
entstandenen Personlichkeitsstrukturen.

* Von der Sozialisation der jungen Generation heute hingt es ab, wie diese Generation
morgen in der Gesellschaft handeln, diese also gestalten wird. Das Individuum ist ein

»gesellschaftlich handlungsfahiges Subjekt™ (GEULEN 1977).

Mit HURRELMANN & BRUNDEL (2003) kann zusammengefasst werden, dass unter Sozialisation
»die produktive Verarbeitung der Realitét, die individuelle Auseinandersetzung sowohl mit
biologischen und psychischen Anlagen als auch mit der sozialen und physikalischen Umwelt*
verstanden wird (ebd., 12)*°. Sozialisation bezeichnet einen Prozess, in dessen Verlauf sich
der menschliche Organismus zu einer sozial handlungsfihigen Person entwickelt. Durch
diesen Prozess erwirbt der Mensch Voraussetzungen fiir die Bewdltigung neuer oder

verdnderter Umweltanforderungen (HONIG, LEU & NISSEN, 1996).

3.1.4 Personlichkeitsentwicklung interdisziplinir betrachtet

In einer umfassenden Betrachtung von menschlicher Entwicklung miissen biologische,

psychologische und soziologische Sichtweisen beriicksichtigt und Erkenntnisse aller Bereiche

%> Hervorhebung im Original.
*% Darum soll hier auf eine genauere Darstellung einzelner Sozialisationstheorien verzichtet werden, sondern die

Aspekte beleuchtet werden, tiber die in der Sozialisationsforschung Einigkeit herrscht.
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integriert werden. Der Sozialisationsprozess ist ,,durch das Wechselspiel sozialer und
individueller (sowie biologischer) Konstruktionsprozesse geprigt, die sich parallel zueinander
und relativ selbstdndig voneinander entwickeln und sich dennoch gegenseitig beeinflussen*
(GRUNDMANN 1999, 11).

ZINNECKER (1996) verweist auf eine Auflosung der Interdisziplinaritdt in der Trias Soziologie
- Psychologie — Padagogik oder zumindest Soziologie — Psychologie®’. Er sucht vielmehr
Anschluss an Disziplinen wie Ethnologie, Gesundheitswissenschaft, Medien- und
Literaturwissenschaft, Sozial- und Kulturgeschichte. GEULEN (2004, 19) hofft auf einen
Neuanfang, an dem alle Disziplinen (Soziologie, Psychologie, Biologie, Ethnologie,
Geschichtswissenschaft) in einen interdisziplindren und konsensorientierten Diskurs treten.
TILMANN SUTTER (2004) versucht die theoretischen Voraussetzungen fiir eine Kooperation
von strukturgenetischer Sozialisationsforschung und soziologischer Systemtheorie zu
schaffen. Dafiir verbindet er subjektzentrierte mit interaktionistischen Theorien. Er betont die
relative Eigenstindigkeit und wechselseitige Abhédngigkeit subjektiver und sozialer
Interaktionen sowie von Entwicklungsdynamik und Entwicklungsbedingungen. Sie operieren
jeweils eigenstindig, hidngen aber konstitutiv voneinander ab (SUTTER 2004, 97). Um das
Verhiltnis von Entwicklungsdynamik und Entwicklungsbedingungen zu fassen, schligt
SUTTER die Perspektive eines interaktionistischen Konstruktivismus vor, der mit PIAGET die
Entwicklungsdynamik in subjektiven Konstruktionen verortet (SUTTER 2004). Subjektive
Konstruktionen werden in den Kontext sozialer Beziechungen eingebettet. Die Sozialisation
der Individuen in unserer Gesellschaft ist nicht vollig aufgeklért. Bei einer Betrachtung der
kindlichen Entwicklung miissen die individuellen Voraussetzungen sowie soziale und
kulturelle Einfliisse bedacht werden, vor deren Hintergrund Erfahrungen gesammelt und

Einstellungen und Werte ausgebildet werden.

Jeder Mensch ist von Geburt an durch genetische Merkmale determiniert, welche einen
Moglichkeitsrahmen vorgeben, in dem Entwicklung stattfinden kann. Eine Person begegnet
der Wirklichkeit also immer im Rahmen der und mit den ihr zu Verfiigung stehenden Mitteln.
Die Entwicklung ist aber auch stark abhidngig von den Umweltbedingungen, die genetische

Dispositionen freilegen oder zuriickhalten kénnen.

7 Im Januar 2002 fand in Berlin ein Symposium zum Thema ,Sozialisationstheorie interdisziplinir —
Perspektiven fiir das nichste Jahrzehnt™ statt. Die Beitrdge sind nachzulesen bei: GEULEN, D. & VEITH, H.

(2004) (Hrsg.). Sozialisationstheorie interdisziplindr. Aktuelle Perspektiven. Stuttgart: Lucius & Lucius.
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In den ersten Lebensjahren erstellen Kinder Strukturen und Programme fiir die Verarbeitung
von Impulsen aus der Umwelt, mit deren Hilfe sie sich Welt aneignen. Sie entnehmen den von
auflen und innen kommenden Informationen Bedeutung und geben ihnen Sinn, um sich in der
sozialen Gemeinschaft anpassen zu konnen. Das subjektiv Wahrgenommene ist nicht nur
Ergebnis eines rein physikalischen Vorgangs. Wahrnehmung ist mehr als Aufnahme,
Unterscheidung und Verrechnung von Reizinformationen (vgl. FISCHER 2003, 129). Einzelne
Gegenstidnde treten aus einem Ganzen hervor, verschiedene Gegenstinde stehen in Bezug
zueinander, Wahrnehmung geschieht strukturiert und impliziert eine Bedeutungsbeimessung
(GEULEN 1977, 177f). Neben dem Akt der Diskrimination formaler bzw. figuraler duBerer
Reize bzw. Reizgebilde ist die sinngebende Verarbeitung derselben ein entscheidender
Vorgang bei der sinnlichen Wahrnehmung (FISCHER 2003, 129). Damit wird dem rezeptiv
Wahrgenommenen eine Bedeutung zugeschrieben (ebd.). Diese Bedeutungen unterliegen
einem interpretativen Prozess und ,werden also immer in einer konkreten Situation erst
subjektiv geschaffen bzw. konstruiert™ (FISCHER 2003, 130). Wahrnehmung ist folglich nicht
voraussetzungslos, sondern erfolgt immer im Kontext eines gewissen Vorverstdndnisses und
aus der Situation heraus (mit Erwartungen und deren Verarbeitung und Bewertung). Aus der
chaotischen und verwirrenden Vielfalt der Informationen miissen Ordnungen und
Zusammenhinge herausgefiltert werden und die Bedeutung des Wahrgenommenen in das
Selbstbild und Weltbild integriert werden. Dies gilt gleichermalen fiir die
Auseinandersetzung mit der sozialen und der psychischen Umwelt. Auch in Interaktionen
gehen stets die Perspektiven der Teilnehmer mit ein (GuDJONS 2006, 158).

Eine Person muss sich die Wahrnehmung bzw. Erfassung der Welt immer erst in einer
sozialen Wirklichkeit aneignen und erschlie8en. ,,Wahrnehmung ist demnach ein notwendiger
und integraler Bestandteil menschlichen Handelns als sinnhaftes, mit Bedeutungen
durchsetztes Tun und dient der Orientierung in der dinglichen und sozialen Wirklichkeit*
(FISCHER 2003, 130).

Eigene Erfahrungen und auch sozial tibermittelte Vorstellungen gehen in die Beurteilung
anderer ein (GEULEN 1977, 273) und beeinflussen Interaktionsprozesse. Somit ist der Prozess
der Sozialisation auch immer abhidngig von produktivem Wahrnehmen und Denken und der
sinnvollen Einordnung dieser Eindriicke in bereits bestehende Strukturen. Impulse aus der
sozialen und physischen Umwelt und aus der korperlichen und psychischen Wirklichkeit
miissen verarbeitet werden. Diese lebenslange Aufgabe ist produktiv, das hei3t eine aktive
Tatigkeit, keine passive Informationsaufnahme. In der wechselseitigen Beziehung zwischen

Subjekt und gesellschaftlich vermittelter Realitdt beeinflussen und verdndern die beiden
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Elemente sich gegenseitig. Im handelnden Umgang mit Welt wird ein Subjekt nahezu stéindig
beeinflusst (perturbiert), sowohl von Objekten, als auch von anderen Subjekten oder z.B. dem
System Gesellschaft. Im Gegenzug nimmt das Subjekt durch Kommunikation, aber auch
bereits durch Wahrnehmung Einfluss auf seine Umwelt. Als aktive Konstrukteure der
Wirklichkeit gestalten Kinder nicht nur ihr eigenes Leben, sondern auch zugleich die

Lebensform Kindheit, und wirken somit im Prozess der Modernisierung von Kindheit mit.

Kinder nehmen den sozialen und 6kologischen Kontext, der auf sie wirkt, wahr und erleben
diesen je nach individueller Verarbeitung und Wertung. Bei der produktiven
Realitatsverarbeitung beschéftigen sie sich suchend, selektierend, eingreifend, ergreifend und
gestaltend mit ihren Lebenswelten. Dabei sind sie bemiiht, ihre eigenen Bediirfnisse,
Interessen und Féhigkeiten mit den Umweltanforderungen in Einklang zu bringen.

,,Es geht dabei um eine stindige mehr oder weniger bewusste Reflexion der eigenen Anlagen
und der sich im Laufe des Lebens daraus ergebenden Handlungsmoglichkeiten. Durchgehend
stellt sich einem Menschen die Entwicklungsaufgabe, die jeweiligen Verdnderungen von
korperlichen und psychischen Ausgangsgroflen sensibel aufzunehmen und das eigene
Handeln hierauf abzustellen* (HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 17).

Das dialektische Modell der ,,Entwicklungsaufgaben verbindet biologische, soziologische
und psychologische Perspektiven. Im Rahmen der personlichen Entwicklung und Reifung
steht der Mensch sein Leben lang typischen Zielsetzungen und Anforderungsmustern, also
Entwicklungsaufgaben gegeniiber. Verschiedene Anforderungen, die in einem bestimmten
Lebensabschnitt erfiillt werden miissen, entstehen durch eine besondere Kombination von
innerbiologischen, sozio-kulturellen und psychologischen Einfliissen. Verantwortlich fiir
Entstehung und Zeitpunkt von Entwicklungsaufgaben ist ein Zusammenspiel der
Komponenten physische Reife, kultureller Druck (Erwartungen der Gesellschaft) und
individuelle Zielsetzungen oder Werte (MONTADA 2002, 44). Entwicklungssequenzen,
altersgebundene Rollentibergéinge und soziale Entwicklungserwartungen gliedern den
Lebenslauf und geben dem einzelnen Individuum Entwicklungsaufgaben vor. In
Auseinandersetzung mit diesen Entwicklungsaufgaben®® konstituiert und entwickelt sich die

Personlichkeit.

¥ HAVIGHURST formulierte als erster die Entwicklungsaufgaben fiir die mittlere Kindheit, die Adoleszens und

das frithe Erwachsenenalter (siche NEUBER 2007, 119ff).
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Durch die jeweilige genetische Disposition, die korperliche Konstitution und das psychische
Temperament sind jedem Kind Grenzen in seiner Entwicklung vorgegeben, innerhalb derer es
sich mit seinen Anlagen und der Umwelt auseinandersetzen kann. Die Art und Weise, wie das
Kind sich Entwicklungsaufgaben stellt und diese bewdltigt, ist jedoch individuell und
einmalig. Thre erfolgreiche Bewiltigung fiihrt zu Glick und Erfolg, wihrend Versagen das
Individuum ungliicklich macht, auf Ablehnung der Gesellschaft stoft und es zu
Schwierigkeiten bei der Bewiltigung spéterer Aufgaben kommen kann.

Die Personlichkeitsentwicklung kann erfolgreich gelingen, wenn es zu einer optimalen
Passung zwischen Anlagen und &ufleren Bedingungen kommt. Eine wichtige Rolle spielen
dabei die Sozialisationsinstanzen, wie Familie, Peer-Group, Erziehungseinrichtungen,
Schulen und sozialpddagogische Einrichtungen, die als Vermittler der dufleren Realitit
fungieren. Sie wirken gezielt auf die Aneignung und Verarbeitung der dufleren und inneren
Realitdt ein, indem sie Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstrategien zur Verfiigung stellen
und Stabilitdit und Hilfe bei diesen Prozessen leisten koénnen. Im Laufe der kindlichen
Entwicklung setzt sich die Umwelt des Kindes zuerst mehr aus informellen Gruppen und
Netzwerken, wie Familie, Freundeskreis und Verwandtschaft zusammen. Sie erweitert sich
durch organisierte Erziehungs- und Bildungseinrichtungen sowie soziale Organisationen und
Freizeitorganisationen.  Gleichzeitig wird sie aber auch durch Massenmedien,
Arbeitsbedingungen, Wohnbedingungen und die physikalische Umwelt charakterisiert (vgl.

HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 16f).

3.1.5 Bildung und Erziehung

Die Begriffe ,Bildung“ und ,Erziehung“ stechen in enger Beziehung zur
Personlichkeitsentwicklung und bediirfen einer kurzen Vorstellung, auch in Anbetracht
dessen, dass ,,Gesundheitserziechung* in dieser Arbeit ein Schliisselbegriff ist.

Historisch gesehen wurde der Erziehungsbegriff dhnlich wie der Sozialisationsbegriff unter
verschiedenen Aspekten definiert, aber quasi immer auf die Erziehung von Kindern begrenzt.
Der Begriff ,Erzichung® war nicht selten durch den Geruch von Fremdbestimmung,
illegitimes Eingreifen in das Werden eines/r Heranwachsenden, Beschneidung der Freiheit
etwas negativ belegt®”. Versuchen doch Menschen durch Erziehung auf die Bildung und die
Personlichkeitsentwicklung eines anderen Menschen manchmal auch mit Gewalt (GIESECKE

2004, 71) gezielt und bewusst Einfluss zu nehmen (Gupsons 2006). Der Erzieher/Padagoge,

3% Hierzu FLITNER (1982) ausfiihrlich in seinem Buch: Konrad, sprach die Frau Mama. ..
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bzw. der Elternteil, steht zu dem Z6gling/Kind in einem Erziehungsverhéltnis, in dem er nach
bestimmten Zielvorstellungen geplant und absichtlich die Personlichkeitsentwicklung zu
steuern versucht. Heute wird unter Erziehung i.d.R. ein intentionales, geplantes und normativ
orientiertes Handeln zum Wohle des Heranwachsenden verstanden. ,,Erziehung meint also
immer nur das, was [durch den Erziehenden] bewusst und planvoll zum Zwecke der
optimalen kindlichen Entwicklung geschieht* (GIESECKE 2004, 71). Das Erziehungsgeschehen
ist dabei immer in gesellschaftlichen Kontext eingebettet und abhdngig von
Interaktionsprozessen zwischen Educand und Erzieher.

Auch der Bildungsbegriff hat eine zentrale Rolle in der Padagogik. Wahrend man mit dem
Begriff Erziehung ein Handlungsproblem bezeichnet, verweist Bildung auf den Prozess und
das erfolgreiche Ergebnis der Entfaltung des Menschen zu einer selbstbestimmten, in der
Gesellschaft handlungsfihigen Person (GIESECKE 2004, 80f). Bildung vollzieht sich in aktiver
Auseinandersetzung mit der 6konomischen, sozialen und kulturellen Wirklichkeit. Bildung ist
folglich eine von der jeweiligen Umwelt und Kultur abhdngige Zielsetzung im
Sozialisationsprozess, die sich tiber das ganze Leben eines Menschen erstreckt.

Fiir die didaktischen Prozesse, sei es in der Schule oder bei der Erwachsenenbildung muss
daraus folgen, dass sie nie alleine aus der Sichtweise der Lerntheorie gesehen werden diirfen.
Aus subjektzentrierter Perspektive heraus werden Kinder als soziale Akteure ins Zentrum der
Betrachtung geriickt, aus einer kontextanalytischen Perspektive ,die Kindheit als die
o6konomischen, politischen, sozialen und symbolisch-kulturellen Rahmenbedingungen
analysiert, in denen Kinder agieren“ (HENGST & ZEHER 2005, 12). Bedeutsam fiir

nachhaltiges Lernen sind motivationale, emotionale und soziale Voraussetzungen.

3.2 Der Wandel der Lebensphase Kindheit

Kindheit als soziales Konstrukt wird geprdgt von tradierten Werten und Normen. Jede
Kindheit ist abhdngig von der jeweiligen gesellschaftlichen Organisation der Arbeit und der
Freizeit, von den Wohnbedingungen, den demographischen Entwicklungen, der Gesetzeslage,
der Gliederung des Schulsystems, der allgemeinen wirtschaftlichen Lage und Vorstellungen
und Erziehungsmentalitdten der Erwachsenen. Die Lebensphase Kindheit wurde im Laufe der
Zeit von unterschiedlichen Sichtweisen aus betrachtet (GOppEL 2007). Je nach
zugrundeliegendem Menschenbild dnderte sich die Sicht auf die Personlichkeit des Kindes,
die Erziehung des Kindes und die Bedeutung des Kindes fiir die Eltern. Im Folgenden soll vor
dem Hintergrund eines knappen geschichtlichen Abrisses der Wandel der Lebensphase
Kindheit bis heute dargestellt werden.
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Im frithen Mittelalter wurden Kinder als kleine Erwachsene gesehen, die in einem
Lehrverhiltnis erzogen wurden. Das Kind war wichtig fir den Fortbestand des
Familienhaushaltes. Im spéaten Mittelalter wurde dem Kind ein spezifisches kindliches Wesen
zuerkannt, das durch Erziehung geformt werden miisse. Seit Beginn der Neuzeit waren
Minner von Offentlichem Ansehen und Einfluss darum bemiiht, eine stirker geordnete
Kindheit zu erreichen. Durch Institutionen des ,,generationalen Arrangements* (BUHLER-
NIEDERBERGER 2005, 124), der Elternschaft und Schule, wurden Kinder unter die Autoritdt
anderer gestellt. Es kam oOffentliches Interesse an der Bildung des Kindes auf. Das Kind
wurde zum Objekt der Erziehung und auf ihm lastete die Hoffnung der sozialen
Zukunftssicherung der Familie. Ab dem 19. Jahrhundert, im industriellen Zeitalter, wurde
dem Kind eine kindliche Eigenstindigkeit zugesprochen und es kam ihm eine gezielte
Bildung und Ausbildung zu Gute, wurde aber nicht selten als Arbeitskraft ausgebeutet*. Das
Kind wurde schon frith zu einem versorgenden Familienmitglied, wobei Kinder nicht wie
einst mit Erwachsenen zusammen am selben Ort und zur gleichen Zeit wohnten und
arbeiteten, sondern arbeitsteilig gleichzeitig an verschiedenen Orten arbeiteten (vgl.
WINTERSBERGER 2005, 191f). Beim Ubergang zur Moderne kénnen leicht Parameter gefunden
werden, die fiir die Gesellschaft und damit auch fiir die Kinder sehr bedeutsam waren.
Prozesse der Industrialisierung, Mechanisierung, Spezialisierung, Proletarisierung,
Individualisierung und Demokratisierung setzten sich in Westeuropa und Nordamerika durch.
Diese Prozesse hatten auch einen grof8en Einfluss auf Familien, denn in materieller Hinsicht
wurden Kinder nutzlos, ihr Nutzen wurde auf die emotionale Ebene verschoben
(WINTERSBERGER 2005, 193). Die neu aufgekommene Ideologie der Familie als Kernfamilie
wurde immer mehr zur Norm. Die Einfithrung des Rentensystems war die logische Folge auf
die nun in den Kernfamilien nicht mehr niitzlichen dlteren Generationen. Das war auch die
Zeit des demographischen Wandels, mit dem der Wechsel der vorherrschenden
verpflichtenden manuellen Arbeiten der Kinder zur Schularbeit verbunden war (vgl.
QvortrUP 2005, 31). Kindern wurde dadurch der gesellschaftliche Wert im Hier und Jetzt
entzogen und ihnen ihr Wert als die kiinftigen Triger der Gesellschaft zugeschrieben. Staat,

Wirtschaft und Gewerkschaften hatten kein spezielles Interesse am einzelnen Kind, jedoch

* Im Zuge der kapitalistischen Umwilzung wurde die traditionelle Hauswirtschaft durch formelle Subsumption
von Arbeit unter das Kapital abgeldst. Die vorwiegend agrarisch strukturierte Wirtschaft kam in eine Krise
und die Arbeitskrifte wurden in Manufakturen und Fabriken eingesetzt. Dabei spielte Kinderarbeit eine

erhebliche Rolle (WINTERSBERGER 2005, 182).
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kann man unterstellen, dass sie ein langfristiges, zukunftsbezogenes Interesse an Kindheit als
einer strukturellen Form hatten, wie als Arbeitskriafte und Sicherung der Renteneinzahlungen
(vgl. QvorTruUP 2005, 42). ,,Die Kindheit wurde als Lebensphase der Erwerbsfreiheit und des
Lernens, als ein geschiitzter und den Rechten und Pflichten der Erwachsenen ausgenommener
Status institutionalisiert” (HONIG ET AL. 1996, 9). In der Zeit einer kindzentrierten Pddagogik
im , Jahrhundert des Kindes* (KEy 1905) wird mit der Reformpadagogik auf die kindliche
Individualitit und Subjektivitdt Riicksicht genommen.

So haben sich im Lauf der Zeit mit dem gesellschaftlichen Wandel und damit einhergehenden
Verianderungen der Strukturen die Kindheiten vieler Menschen und der Blick der Forscher
auf die Kindheit als Lebensphase gewandelt. In der Kinderforschung, wie sie um die
Jahrhundertwende zum 20sten Jahrhundert genannt wurde, standen eher die ontologischen
Wandlungen des individuellen Kindes im Laufe seines Aufwachsens im Mittelpunkt der
Forschung. Gegen Ende des 20sten Jahrhunderts trat ein neues interdisziplindres Paradigma
unter dem Titel ,,Kindheitsforschung® in Erscheinung, in dessen Zentrum ,,die Wandlungen
der Kindheit als eines historischen Phédnomens, eines gesellschaftlichen Segments, eines
sozialen Gebildes, eines kulturellen Musters® (GOPPEL 2007, 37) riickten®'.

Die moderne Kindheitsforschung interessiert sich fiir die Wechselwirkungen zwischen den
sich entwickelnden Menschen als produktive soziale und kulturelle Akteure und der sich
verdndernden Umwelt (GuDpJONS 2006). ,,Das Kind wird als eine werdende Personlichkeit
verstanden, die sich in intensiver Auseinandersetzung mit der inneren und dufleren Realitit
bildet (HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 64). Die ,,Soziologie der Kindheit* versucht dariiber
hinaus zu erforschen, welche Handlungsmoglichkeiten Kinder nicht lediglich als ,,Werdende®,
sondern bereits als ,,Seiende” in den bestehenden Herrschaftsverhiltnissen der heutigen
westlichen Gesellschaft haben (HENGST & ZEeHER 2005, 11). Kindheit hat sich veréndert,
»hicht aus sich selbst heraus, sondern als Ergebnis gesellschaftlichen Wandels* (QVORTRUP
2005, 31). Andererseits kann in diesem Fall nicht einseitig von einer Einflussnahme auf die
Kinder gesprochen werden. Aus konstruktivistischer Sicht heraus ist es ,,nicht nur die
Gesellschaft, die Kindheit formt, es sind auch die Kinder selbst, die Kindheit, und damit auch
Gesellschaft mitformen® (ZEIHER 1996 a, 173). In reziproker Weise kann die Aussage von
BUCHNER (2001) ,,Andere Kindheiten bringen andere Kinder hervor“ (BEHNKEN &

ZINNECKER, 894-908) verstanden werden.

*! Dem Thema ,,Kindheitsforschung damals und heute* widmet GOPPEL (2007) das erste Kapitel (S.19-44) in

seinem Buch ,,Aufwachsen heute. Verianderungen der Kindheit — Probleme des Jugendalters®.
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In der Literatur und in den Medien wird seit einiger Zeit immer hiufiger ein skeptischer und
kritischer Blick auf die Verdnderungen der Kindheit in der Moderne geworfen. Meist betiteln
Autoren diese Wandlungen von Kindheit als epochale Entwicklungstendenzen mit negativ
behafteten Formulierungen, wie ,,Verinselung® oder ,,Verhduslichung® (vgl. ZINNECKER 1996,
47). Welche Veridnderungen beobachtet werden, soll im Folgenden ausgefiihrt und diskutiert

werden.

3.2.1 Die verinderte Stellung des Kindes in der Familie

,Die Familie ist fiir fast alle Kinder der erste und wichtigste Lebensbereich. Sie fungiert als
elementare Sozialisationsinstanz, die alle Entwicklungsimpulse fiir Kinder koordiniert*
(HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 96f). Doch im Vergleich zur Vergangenheit ist die private
Lebensfithrung in Deutschland eine andere. Durch die Verdnderungen im 6konomischen und
soziokulturellen System der modernen Industriegesellschaften haben sich auch die
Bedingungen fiir die Gestaltung der Eltern-Kind-Beziehung verdndert (HURRELMANN 1994;
ZEHER 1996)*. Die traditionell strukturierte Familie mit Vater, Mutter und zwei bis drei
Kindern ist zwar immer noch eine weit verbreitete®’, aber nicht mehr vorherrschende
Familienform in Deutschland (Gubions 2006).

Die EheschlieBungsziffer hat sich im Vergleich zu 1950 halbiert*, wobei immer mehr Ehen
geschieden®” werden (HURRELMANN 1994). Und selbst das Eingehen einer Ehegemeinschaft
oder einer festen Partnerbeziehung impliziert nicht unbedingt, dass eine Familie entsteht. Fast

die Hilfte aller Ehepaare bleibt gewollt oder ungewollt kinderlos*. In Deutschland setzt sich

2 Dazu auch ROSEMARIE NAVE-HERZ (2000). Wandel der Familie: eine familiensoziologische Perspektive.

* Im Mirz 2004 waren in Deutschland von den 21,6 Mill. Menschen, die in einer Partnerschaft leben, 43%
Ehepaare mit Kindern (STATISTISCHES BUNDESAMT 2005, 17).

*Im Mirz 2004 lebten in Deutschland 48% der Ménner und 45% der Frauen verheiratet zusammen. Damit sank
der Anteil der verheiratet Zusammenlebenden an der Bevolkerung gegeniiber 1991 um jeweils drei
Prozentpunkte. Bei der Altersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen ging der Anteil der Ehepartner an der
Bevolkerung gegen tiber 1991 bei Méannern um dreizehn Prozentpunkte auf 50% zurtick, bei Frauen um zwolf
Prozentpunkte auf 60% in 2004 (STATISTISCHES BUNDESAMT 2005, 18).

* Die aus Scheidungen und Trennungen entstehenden Folgen fiir die Kinder und das Aufwachsen in Ein-Eltern-
Familien werden bei HURRELMANN 1994 S.81{f vertieft behandelt.

% Die Zahl der Ehepaare ohne Kinder im Haushalt ist im friiheren Bundesgebiet seit 1991 um 19% auf 8,0 Mill.
im Mirz 2004 gestiegen. Damit lebten bei 52% der Ehepaare 2004 keine ledigen Kinder im Haushalt

(STATISTISCHES BUNDESAMT 2005, 18).
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etwa nur ein Drittel der Haushalte aus Eltern und Kindern zusammen, etwa ein weiteres
Drittel besteht aus (Ehe-)Paaren ohne Kinder, die restlichen Haushalte sind Single-Haushalte.
Etwa gleichzeitig mit dem Arbeitsplatzwechsel der Kinder von zu Hause in die Schule nahm
die Fruchtbarkeit der potentiellen Eltern ab. ,,Es gab keinen Platz mehr fiir Kinder, weder im
Geld- noch im Zeitbudget noch in den kleinen Stadtwohnungen. Und das vor allem auch
deshalb nicht, weil das neue emotionale Verhiltnis zu den Kindern verlangte, sich mehr um
das individuelle Kind zu bemiihen* (QvoRrRTRUP 2005, 44).

Ein Trend, der beim Untersuchen von Familienstrukturen auffillt, ist, dass nicht nur die
Gesamtkinderzahl, sondern auch die Kinderzahl in Familien sinkt. So kann mittlerweile das
Aufwachsen als Einzelkind als eine typische Form von Kindheit betrachtet werden
(HURRELMANN 1994). Auch wenn in der Offentlichkeit Einzelkinder mit stark defizitiren
Vorurteilen betrachtet werden, konnen aus wissenschaftlicher Sicht”  negative
sozialisatorische Auswirkungen dieser Form des Aufwachsens nicht belegt werden. Thre
Situation kann nicht pauschal als schlechter oder besser bewertet werden, sondern als anders.
Allerdings wiinschen sich 57%™* der Einzelkinder noch Geschwister* (HERZBERG 1992, 82).
Kinder in dieser Familienkonstellation verbringen ihre frithe Kindheit zum gréften Teil mit
Erwachsenen’’, sie konnen aber durchaus zahlreiche Kontakte mit anderen Kindern, z.B. in
Kinderkrippen oder —tagesstitten haben (vgl. ROLFF & ZIMMERMANN 2001, 32). Im ersten Fall
missen sie nicht teilen oder sich streiten, im zweiten Fall begegnen sie im Kontakt mit
Gleichaltrigen Problemen der Konkurrenz und Rivalitit. Geschwisterkinder mit jiingeren oder
dlteren Geschwistern hingegen konnen zusitzlich lernen, Hilfe anzunehmen und zu geben und
Verantwortung fiir den Schwicheren zu iibernehmen. Geschwister konnen sich gegen Eltern
solidarisieren, sie konnen sich trosten und &rgern, sie konkurrieren, miissen miteinander
teilen und Konflikte austragen (HERZBERG 1992, 81).

In Ein-Kind-Familien fehlt ihnen das Lernfeld, sich mit Geschwistern ohne Eingreifen von

Erwachsenen bei Konfliktsituationen zu einigen, Losungen fiir Probleme zu finden und

7 ROLFF und ZIMMERMANN (2001) fithren Ergebnisse einiger Studien hierzu auf, die zur Vertiefung dort
nachgelesen werden konnen (S. 31f).

* Dabei wiinschen sich Midchen (69%) wesentlich hiufiger Geschwister als Jungen (47%) (HERZBERG 1992,
82f).

* Im Vergleich dazu wiinschen sich nur ein Drittel der Kinder mit Geschwistern noch Geschwister (HERZBERG
1992, 82).

50

Die Folgen auf das Freizeitverhalten von Einzelkindern werden ausfihrlich in Kapitel 2.2.5

Freizeitgestaltung® behandelt.
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Kompromisse zu schlieen. ,,Geschwisterbeziechungen haben eine eigene Qualitdt, die kaum
durch Kontakte zu anderen Gleichaltrigen ausgeglichen werden kann (HERZBERG 1992, 123).
Vor allem fiir jiingere Kinder’' sind Briider und Schwestern durchaus wichtige Spielpartner™,
vor allem altersnahe Geschwister. Die Studie vom DEUTSCHEN JUGENDINSTITUT ergab, dass ein
Drittel aller Kinder den Umfang ihrer Beziehungen zu Gleichaltrigen als ausreichend
empfindet und dass Geschwisterkinder hiermit sehr viel zufriedener als Einzelkinder sind
(HERZBERG 1992, 84).

Auch in der Einkommens- und Arbeitsaufteilung der Eltern gab es in den letzten Jahrzehnten
Verdnderungen. Die ,.konventionelle Kleinfamilie®, wie sie noch in den 50er-Jahren typisch
war, auf der Basis einer EheschlieBung der Partner, mit Arbeitsteilung von berufstitigen
Miénnern und den Haushalt fithrenden Frauen, gibt es nach Schitzungen von HURRELMANN
und BRUNDEL (2003) nur noch bei einem Drittel aller Familien (ebd., 97). Alternativ dazu
wurde hdufig die Variante des tradierten Familienmodells gelebt, das Vollzeit-Teilzeit-
Familienmodell. Nur die Mutter verkiirzt nach einer lingeren Arbeitspause nach der Geburt
des Kindes ihre Erwerbsarbeitszeit (ZEIHER 2005, 205). In den letzten Dekaden leben mehr
junge Familien nicht nach dem Erndhrer-Hausfrau-Modell, sondern praktizieren vielmehr eine
Arbeitsteilung, bei der jeder Partner beides tut (ZEHER 2005, 205). Im Idealfall ist diese
Arbeitsteilung egalitér, beide Partner sind gleichermallen erwerbstitig und kiimmern sich um
die Kinder. Waren fiir den Mann Vaterschaft und Beruf, 6konomische Selbststindigkeit und
Familienexistenz nie ein Widerspruch gewesen, sind fiir die Frau Mutterschaft und
Berufstitigkeit immer noch schwer zu vereinen. Die aktuellen Wettbewerbszwénge der
Betriebe und damit verbundene 6konomische Rationalisierungen fordern von Arbeitnehmern
immer grofBere Flexibilitdt und Arbeitsengagement. Diese Doppelbelastung bringt erhebliche
Belastungen und entsprechende Verunsicherungen fiir die ménnliche Partnerrolle mit sich
(vgl. HURRELMANN & BRUNDEL 2003). Psychologische Befriedigung, soziale Anerkennung
und eine bessere Gleichberechtigung von Mann und Frau sind neben dem finanziellen
Verdienst die Griinde fiir die zunehmende Erwerbstitigkeit beider Eltern. Dafiir miissen

andere anfallende Arbeiten und Aufgaben im Haushalt und/oder der Kinderbetreuung

*! Hier sind Kinder unter 12 Jahren gemeint.

52 In einer Untersuchung gaben 56% der Kinder an, dass sie ,,oft" mit ihnen spielen (HERZBERG 1992, §3).
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entweder an professionelle Hilfskrifte™ oder Verwandtschaft und Freunde abgegeben
werden. HELGA ZEIHER sieht viele Eltern in Deutschland in diesem Konflikt zwischen Wunsch
und Notwendigkeit erwerbstitig zu sein, den hohen Anspriichen an die Zeit, die sie meinen
fiir ihre Kinder aufbringen zu miissen, und unzureichenden Mdoglichkeiten, Sorgezeit fiir ihre
Kinder dann auszulagern, wenn ihre Arbeitszeit es erfordert. Heutige Eltern befianden sich in
dem Dilemma, im Vergleich zu fritheren Generationen eine geringere Zeitmenge fiir elterliche
Sorgearbeit zu Verfiigung zu haben, obwohl ihre Kinder einen hoheren Bedarf an elterlicher
Sorgezeit brauchen (ZEIHER 2005, 207)**.

Durch marktwirtschaftliche Prozesse der Industrialisierung sind auch die Aufgaben der
Familie andere geworden. Die fortschreitende Trennung von Arbeits- und Produktionsbereich
bedingte den Abbau der traditionellen Funktionen im gesellschaftlichen, sozialen und
O0konomischen Bereich der GroBfamilie (ZEIHER 1996). In der Institution Familie dnderten
sich durch ihren Funktionsverlust und die verinderten Rollenaufteilungen® und Aufgaben
threr Angehorigen auch die Beziehungsqualitit ihrer Angehorigen. So weicht die
Subjektbeziehung, die auf Angstfreiheit, Offenheit und wechselseitiger Zuwendung basiert
und reziproker Interessen der Partner an der Entwicklung des jeweils anderen beinhaltet,
zunehmend Interessengemeinschaften und Instrumentalbeziehungen®®.

GOPPEL (2007) kennzeichnet die moderne Kindheit unter anderem mit dem Schlagwort der
,Emotionalisierung® (ebd., 70) und meint damit, dass mehr denn je dem Kind eine Bedeutung
bei der emotionalen Sinnerfiillung im Leben der Eltern zukommt (vgl. HURRELMANN &
BRUNDEL 2003, 62; auch PobpLicH & KLEINE 2000). Die biologische Reproduktion ist nicht
mehr vorwiegend natiirlich und gottlich gesteuert, sondern entspringt immer mehr
menschlicher Entscheidung der Frau bzw. des Partners. Diese Entscheidungskompetenz wird

scheinbar auch wahrgenommen und im Sinne von utilitaristischen familien6konomischer

>3 Im westdeutschen Bundesgebiet fehlen immer noch Plitze in Kinderbetreuungseinrichtungen, um den Bedarf
an Ganztagesplitzen in den ersten drei Lebensjahren und fiir die Nachmittagsbetreuung fiir Schulkinder zu
decken.

> Eltern und Kinder stehen gleichermaBen machtlos strukturellen Zwiingen gegeniiber. Eltern miissen ihre
auflerfamilidren Zwiénge an ihre Kinder weitergeben, die diese als unverdanderbar akzeptieren miissen (ZEIHER
2005, 211).

> Die ,,Folgen der zunechmenden Berufstitigkeit der Miitter beschreiben HURRELMANN & BRUNDEL (20037)
ausfiihrlich auf den Seiten 98 bis 100.

°% SCHOBERT zitiert RENFORDT, H. (1985). Behinderungen der psychischen Entwicklung in friihester Kindheit als

Folge mangelnder Befriedigung der produktiven Bediirfnisse. Freie Universitit Berlin, Diss.
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Uberlegungen genutzt. Wie die Geburtenraten der letzten Jahre in Deutschland zeigen,
entscheiden sich dann potentielle Eltern eher gegen als fiir Kinder (vgl. WINTERSBERGER 2005,
197). Durch planbare Schwangerschaft kommen Kinder nicht mehr als ,Naturereignis®
(ROLFF & ZIMMERMANN 2001, 39) zur Welt, sondern sind oft Wunschkinder. Damit lastet ein
hoher Erwartungsdruck auf den Kindern, Sinnlieferant fiir das Leben ihrer Eltern zu sein
(GoppeL 2007, 71) und eine anspruchsvolle Schullaufbahn erfolgreich zu durchlaufen
(HURRELMANN 1994). Die Verbesserung des sozialen Status des Kindes im Vergleich zur
Herkunftsfamilie soll dabei mit einer hoheren schulischen Bildung erfolgen (BUCHNER &
Funs 1994, 120). Dabei wird weniger Riicksicht auf das Entwicklungsniveau des Kindes
genommen, sondern das ,,perfekte” Kind mit hoher Schulbildung forciert, das gleichsam zur
,» Visitenkarte® (ROLFF & ZIMMERMANN 2001, 40) der Eltern wird. Allzu oft projizieren Eltern
ihre eigenen Vorstellungen und Lebensplanung hinein, die an den wirklichen Interessen und
Wiinschen des Kindes vorbei gehen’’. SCHOBERT kritisiert, dass bei diesen
Beziehungsstrukturen die Subjekte jeweils auf die Befriedigung ihrer eigenen Interessen
bedacht seien. Dabei entstiinden, so SCHOBERT (1993), ,entwicklungsbehindernde
Erziehungshaltungen innerhalb der Kleinfamilie* (ebd., 127ff). Diese konnen entweder eine
zu enge Bindung oder eine zu groBe Distanz der Eltern zum Kind sein. Erstes wird durch
Verwohnung oder #ngstliche Uberbehiitung sichtbar, Zweites kommt durch eine offene oder
verdeckte Ablehnung des Kindes in der Vernachldssigung des Kindes zum Ausdruck.

Ein hier bislang nur angerissener Trend der Zeit sind die immer Ofter auftretenden

58 . o . . ..
“°® und ,,Zweitfamilie”, und zwar nicht wie frither

Familienformen ,,Alleinerzieherfamilie
meist auf Grund des Todes eines Partners, sondern vielmehr aus Scheidungen® entstanden

(GIESECKE 2004, 117). Trennung und Scheidung® haben eine Desorganisierung und

°7 Diese iiberhshte Leistungserwartung der Eltern griindet, so HURRELMANN (1994), auf der uniibersichtlichen
Arbeitsmarktsituation der letzten Jahre. Die Kinder sollen durch einen mindestens genauso hohen
Schulabschluss wie die Eltern den sozialen Status der Herkunftsfamilie sichern oder méglichst fiir einen
sozialen Aufstieg sorgen.

¥ Allein erziechende Miitter und Viter machten 20% aller Eltern-Kind-Gemeinschaften aus (STATISTISCHES
BUNDESAMT 2005).

* Die gegenwirtige Scheidungsquote ist fiir Deutschland der vorliufige Gipfelpunkt einer langfristigen
Entwicklung. Der Anteil an Ehescheidungen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner stieg seit 1990 fiir
Westdeutschland nahezu kontinuierlich an und lag im Jahr 2003 fiir das gesamte Bundesgebiet bei 2,59
Scheidungen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT E.V. 2005).

5 Uber die Frage, ob insbesondere Scheidungen als riskante Entwicklungskontexte fiir Kinder zu sehen sind,

beschiftigt sich SABINE WALPER (2004), auf deren Beitrag zur Vertiefung verwiesen werden soll.
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Destabilisierung der Familie zur Folge, die sich nur langsam und nach vielen Monaten wieder
restabilisiert. Die Problembelastung der Kinder in Trennungs- und Scheidungsfamilien sind
direkt nach der Trennung hochsignifikant hoher als bei Kindern vollstdndiger Familien und
nimmt nur allméhlich ab®" (ScHMIDT-DENTER 2000, 206). Fiir Eltern ist eine Neuzentrierung
des familidren Bezugssystems wesentlich leichter zu erreichen als fiir Kinder, die zu 70% ein
binukleares Familienkonzept entwickeln. ,,Die erhohte Komplexitdt der Familienstrukturen
kann in Wechselwirkung mit einem vergleichsweise geringerem Alter der Kinder und mit
psychologischen Belastungen durch Spannungen und Ambivalenzen auf der Elternebene zur
Uberforderung und zu kindlichen Verhaltensstérungen fithren* (SCHMIDT-DENTER 2000, 218).
Der Verlust eines Elternteils macht sich im ganzen spiteren Leben im 6konomischen, sozialen
und psychischen Bereich der Kinder bemerkbar. Kinder, die emotional und sozial zu sehr auf
ein Elternteil fixiert sind, konnen gro3e Miihe haben, auch auBerhalb der Familie verldssliche
Beziehungen einzugehen und auszuprobieren (GIESECKE 2004, 119). WiLk und BACHER
(1994) stellen bei ihrer Befragung fest, dass 6konomische und zeitliche Begrenzungen sowie
mangelnde Betreuungsressourcen vor allem Einelternfamilien belasten.

In Stieffamilien treten besonders die Schwierigkeiten auf, befriedigende Beziehungen
zwischen den Familienmitgliedern herzustellen und aufrecht zu erhalten. In beiden
Familienformen, Eineltern- und Stieffamilien, haben die Kinder weniger Kontakt zu
Freunden, geringere soziale Kompetenz und geringere Akzeptanz seitens der Freunde. Der
Wunsch nach wirklich guten Freunden ist bei diesen Kindern besonders grofl (WILK &
BACHER 1994). Unmittelbare, aber auch mittelbare Betroffenheit beim Miterleben der
Schwierigkeiten von Freunden oder Klassenkameraden wirkt wahrscheinlich auf das
Bewusstsein hinsichtlich dessen, was ganz generell von zwischenmenschlichen Beziehungen
zu erwarten und womit unter Umstdnden zu rechnen ist (GOpPEL 2007, 71).

Aufwand und Nutzen von Berufstitigkeit miissen von dem verbleibenden Elternteil
eingeschitzt und abgewogen werden, eine Gefahr von physischer und psychischer
Uberbelastung ist dabei groB. Miitterliche (oder auch viterliche) Berufstitigkeit bedeutet

nicht, dass die Erziehung des Kindes weniger gut ist. Denn es bedeutet nicht automatisch,

%! Die Daten wurden iiber die Marburger Verhaltensliste (deren Normwert bei 20% liegt) direkt, 15 Monate und
30 Monate nach der Trennung erhoben. Die Zahl der auffilligen Kinder betragt anfangs 54%, verringert sich
bei der zweiten Erhebung auf 40% und weiter auf 30%. In der ersten Erhebung liegen die Auffilligkeiten vor
allem im Verhaltensbereich, spiter befinden sich die Werte bei ,,Kontaktangst” und ,unangepasstem

Sozialverhalten im auffilligen Bereich (SCHMIDT-DENTER 2000, 206).
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dass die Sozialisationswirkung der Erziehung schlechter wire. Erstens kann der
Alleinerzieher trotzdem viel Zeit mit dem Kind verbringen und zweitens ist nicht nur die
miteinander verbrachte Zeit, sondern die Einstellung und Personlichkeit der Eltern bedeutend
(RoLFF & ZIMMERMANN 2001, 28). Die Erziehung hingt wohl stark von der Qualitit des
Miteinanders ab. Ob sich die Erwerbstétigkeit des alleinerziehenden Elternteils positiv oder
negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirkt, kann auch mit Forschungsergebnissen nicht
geklart werden (ebd.).
In einer systemischen Perspektive auf die Familie konnen zusammenfassend mit SABINE
WALPERSs (2004) vier Aspekte des Wandels von Familien festgestellt werden (ebd., 218):
- Verdnderungen der Familienstruktur, die sowohl die Komposition von Familien als
auch die Binnenstruktur (Rollenverteilung) betreffen,
- Verdnderungen im [nnenverhdltnis von Familien, also in den Beziehungen der
Familienmitglieder untereinander®,
- Verdnderungen der familidren Funktionen, als Verlagerung von Funktionen der
Familie, und
- Verdnderungen der Anforderungen in den Auflenbeziigen der Familie, die das Geflecht
von Sozialisationsinstanzen betreffen, zwischen denen sich Eltern und Kinder
bewegen (z.B. Elternhaus und Schule).
GRUNOW (1994) vermutet, dass sich die Verdnderung der Haushalts- und Familienstrukturen
zu Gunsten von Einzelpersonenhaushalten, Ehepaaren ohne Kinder, Familien mit nur einem
Kind und Alleinerziechenden weiterhin verstirken wird. Seine Befilirchtung ist eine
Verringerung der Leistungsfihigkeit des Familienhaushalts im Hinblick auf Gesundheit und

Krankheitsbewiéltigung als Folge dieses seit einigen Jahren bestehenden Trends.

3.2.2 Bedrohung durch Armut

In der Geschichte und Gegenwart kann eine Richtungsédnderung der Wohlfahrtsverteilung zu
Ungunsten der jiingeren Generation beobachtet werden. Fiir die Eltern sind Kinder ein
emotionaler Reichtum, aber auch ein zusétzlicher Kostenfaktor. Brachten Kinder zu
vorindustriellen Zeiten noch 6konomische und versorgungssichernde Vorteile, stellen sie
heute finanziell gesehen keinen Reichtum dar, sondern kosten in Deutschland pro Kind im

Durchschnitt etwa 400 Euro im Monat (vgl. HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 66). Durch eine

%2 Diese Veréinderungen implizieren auch weniger Interaktionen zwischen Kindern untereinander (Anmerkung

der Verfasserin).
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wachsende Zahl kinderloser Haushalte gibt es weniger Erwachsene, die ihr Einkommen mit
den Kindern teilen, deren Familienbudget dadurch mehr belastet ist (QVORTRUP 2005, 45)%.
Das Problem dieser Ausdifferenzierungsprozesse ldsst sich mit den Stichworten ,,soziale
Ungleichheit” und ,,neue Armut* umschreiben. Weil mehr Erwachsene ihren Verdienst nur
fir sich beanspruchen, wihrend alle Kinder die Einkommen mit einer Minderheit von
Erwachsenen teilen miissen, sind Kinder die Verlierer in der Einkommensverteilung zwischen
den Generationen (QVORTRUP 2005, 45). Die kindlichen Entwicklungsbediirfnisse werden
durch ungiinstige materielle Bedingungen der Familie in den reichen Industrieldndern, so
auch in Deutschland (BRINKHOFF & SACK 1999) gefihrdet. Besonders betroffen sind Ein-
Eltern-Familien und Familien mit mehreren Kindern (vgl. KERSTING ET AL. 2003, 100). Denn
obwohl mit der wachsenden Kinderzahl Transferleistungen steigen und die steuerliche
Belastung eher sinkt, liegt das Haushaltsnettoeinkommen nicht tiber dem Niveau von anderen
Familien (HURRELMANN 1994). Einerseits errechnet sich das Haushaltseinkommen im
Allgemeinen durch die Addition der Einkommen beider Partner, andererseits tendieren die a
priori geringeren Einkommen der Frau mit wachsender Kinderzahl gegen Null (vgl.
WINTERSBERGER 2005, 188). Eine Erwerbstitigkeit der Miitter von Mehrkinderfamilien ist
wesentlich seltener (vgl. HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 102f) wahrscheinlich, weil sich
Miitter mit mehreren Kindern auf Grund mangelnder komplementdrer Strukturen der
Kinderbetreuung vom Arbeitsmarkt mindestens voriibergehend oder ginzlich zuriickziehen
(vgl. WINTERSBERGER 2005, 188). Ein-Eltern-Familien, die in rund neun von zehn Fillen von
Miittern gefiihrt werden, werden zusdtzlich durch die ungleiche Verteilung zwischen den
Geschlechtern, die strukturelle Einkommensdiskriminierung von Frauen gegentiber Ménnern,
benachteiligt (vgl. WINTERSBERGER 2005, 188).

So stieg der Anteil der Kinder als Sozialhilfeempfinger in den letzten Jahren auch in
Deutschland an. 15% der in Deutschland lebenden Kinder unter 15 Jahren sind von Armut
bedroht. In Westdeutschland leben 13,8%, in Ostdeutschland 22,5% der unter 15-jdhrigen in
einem Haushalt, der nach der EU-Norm arm ist (BUNDESMINISTERIUM FUR (GESUNDHEIT UND
SOZIALE SICHERUNG 2005) (BMGS).

Es wird angenommen, dass finanzielle Mittel sowohl bei der Erndhrung als auch bei der

Freizeitgestaltung eine entscheidende Rolle spielen®. Fiir niedrige Schichten kénnten die

% Wie das standardisierte Pro-Kopf-Einkommen mit Hilfe einer Aquivalenzskala aus dem Haushaltseinkommen
errechnet wird, ist bei WINTERSBEGRER (2005, 185f) dargestellt.

5 Mehr dazu in der vorliegenden Arbeit im Kapitel 0.
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hoheren Kosten fiir eine frische, gesunde Erndhrung, Sportausriistung, Mitgliedsgebiihren in
Sportvereinen etc., aber auch der Zeitaufwand fiir Essenszubereitung ein Hindernis fiir eine
gesunde Lebensfithrung darstellen.

Insgesamt zeigen Kinder und Jugendliche aus armen Familien ein ungiinstigeres
Gesundheitsverhalten, auch in Bezug auf Tabak, Alkohol- und Fernsehkonsum sowie
Zahnhygiene. Den sozial schwachen Familien fehlen oftmals die nétigen Informationen tiber
die Moglichkeiten einer gesunden Lebensfithrung und der nétige Finanzrahmen. WANGBERG
ET AL. (2007) konnten einen Zusammenhang zwischen sozio-6konomischem Status,
subjektivem Wohlbefinden und Internetnutzung zu gesundheitlichen Zwecken feststellen. Die
ausgemachten Zusammenhinge sprechen dafiir, dass sich Menschen mit hoherer Bildung und
einem hoheren Einkommen selbst notige Informationen iiber Themen zur Gesundheit

beschaffen konnen und dabei auf das Internet zuriickgreifen.

3.2.3 Sozialisationsinstanzen und Lebensinseln von Kindern

HONIG ET AL. (1999) sprechen von ,,Kindheit als institutionalisierte Lebensphase* (ebd., 17)
und meinen damit die Entwicklung und Folgen der Bildungspolitik in der Bundesrepublik. In
Deutschland werden Kinder als Investition in die Zukunft angesehen und sind als 6ffentliches
Gut nicht nur Privatsache der Eltern. ROLFF und ZIMMERMANN (2001) sprechen in diesem
Zusammenhang von der ,,Expertisierung der Erziechung (ebd., 158f).

Mit dem Ausbau des Bildungswesens und der offentlichen Tagesbetreuung wuchs die
erzieherische Bedeutung von Schulen und vorschulischen Einrichtungen. Zum Beispiel wuchs
die Zahl der Kindergartenplétze in den letzten Jahrzehnten so weit an, dass im Jahr 2002 105
Kindergartenpldtze auf 100 Drei- bis Sechsjdhrige kamen. ,,Theoretisch ist also eine
Vollversorgung mit Kindergartenpldtzen erreicht™ (STATISTISCHES BUNDESAMT 2006, 52).
Damit geht eine schichten- und geschlechtsiibergreifende Ausdehnung der in
Bildungsinstitutionen verbrachten Zeit einher. Bildungsinhalte, die zuvor im Alltag in der

Familie vermittelt wurden, miissen nun von Bildungseinrichtungen tibernommen werden.

Die Entwicklung im modernen Industriestaat Deutschland brachte auch Verdnderungen der
Okologischen und sozialen Bedingungen mit sich. Einerseits haben Verstddterung, hohe
Wohndichte und Technologisierung zum Verlust wohnortnaher Bewegungs- und
Spielangebote fiir Kinder gefiihrt, andererseits haben sich fiir Kindheit und frithe Jugend
vielfiltige Angebote an Sportmoglichkeiten im informellen und institutionellen Bereich

ergeben (vgl. SCHMIDT & SUBENBACH 2004, 149).
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Spielen innerhalb und auferhalb des Hauses ist ein wichtiger Bestandteil der
Personlichkeitsentwicklung und ein notwendiger Bereich zum Erleben der eigenen
Moglichkeiten und Grenzen. Kinder setzen sich im Spiel mit den eigenen Bediirfnissen,
Fahigkeiten, Interessen, sozialen Anforderungen und rdumlichen Gegebenheiten auseinander.
Die Moglichkeiten fur freies Spielen in der nahen Wohnumgebung und ein miihelos
erschlieBbares Umfeld mit natiirlichen Spielangeboten und Lernmoglichkeiten ist selbst in
landlich strukturiertem Raum nicht selbstverstindlich®. Natiirliche Spiel-, Bewegungs- und
Erlebnisrdume mussten und miissen zunehmend Verkehr und Wirtschaftsgebdauden weichen.
»dpielen verboten®, ,,Eltern haften fiir ihre Kinder* sind derzeit gingige Vokabeln, die die
Rahmenbedingungen fiir ein sorgloses Aufwachsen in Ballungsraumen pointiert wiedergeben.
Im ldndlichen Raum schrinken verkehrsreiche DurchgangsstraBen die Spielmoglichkeiten
nicht weniger ein als in der Stadt (vgl. LEDIG 1992, 67). Eine unmittelbare Konsequenz dieser
Entwicklung auf der sozialokologischen Ebene ist, dass Spielkontakte nicht mehr zufillig auf
der Strale geschehen. Ein Grof3teil der Kinder wichst heute in verinselten und von den
Erwachsenen (pidagogisch) vorstrukturierten Sozialrdumen auf®.

Nach dem ,,Gebot der optimalen Forderung des Nachwuchses* (GOppEL 2007, 72) entstanden
spezialisierte teilweise von Bildung unabhéngige Einrichtungen wie Kinderkunstschulen,
Musikalische Fritherziehung, Ballettschulen, Kindersportgruppen etc. Noch nie gab es so

viele fur alle zugédngliche Sportangebote wie heute: variantenreich, mit niedrigen

% Erhobene Daten der Studie ,,Was tun Kinder am Nachmittag?* iiber die Nutzung des 6ffentlichen und privaten
Nahraumes von Kindern unterschiedlicher Wohngegenden fasst URSULA NISSEN (1992) zusammen: Die
Kinder der Landgemeinde halten sich in beiden Rdumen gleich viel auf, die Kinder aus dem stadtnahen
Wohndorf bevorzugen den privatnahen Raum und die Stadtkinder halten sich weitaus héaufiger im
offentlichen Freiraum auf als in Wohnungsnihe. ,,Vorhandene Wélder, Felder, Béche usw. spiclen fiir die
Kinder in den nicht-stidtischen Regionen hinsichtlich ihres Aufenthalts in 6ffentlichen Freirdumen
offensichtlich keine entscheidende Rolle, zumal es genau die Orte sind, an denen vielen Kindern der
Aufenthalt von den Eltern verboten wird! Das Bild von der gliicklichen Landkindheit mit den in den Wildern
umbherstreifenden Kindern trifft somit durchaus nicht auf alle in ldndlichen Regionen lebenden Kinder zu*
(ebd., 143). Gerade Médchen spielen an bestimmten Orten des 6ffentlichen Nahraumes, da ihre Eltern ihnen
aus Angst vor sexueller Gewalt den Aufenthalt im Wald oder Park verbieten. Aber auch die Médchen selbst
geben doppelt so hdufig wie Jungen an, aus Angst nicht an diesen Orten zu spielen (ebd., 147).

% Eine padagogische und kulturvergleichende Sozialisationsforschung iiber Kindheit liefert LUDWIG LIEGLE mit

,Welten der Kindheit und Familie®“. Er schreibt iiber den Wandel der Kindheit und Familienstruktur in der

modernen Gesellschaft und die Moglichkeiten und Grenzen einer Pddagogisierung der Kindheit. Dabei geht er

auf Entwicklungen und Unterschiede in Ost und West ein.
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Zugangsbarrieren und hoher Variabilitit. Vereinsorganisierter Sport verlangt von den
Mitgliedern eine gewisse Verpflichtung und Bindung. Mit dieser neuen, von
Untibersichtlichkeit und Widerspriichen von Werten, Einstellungen und Handlungsmustern
gepriagten Sportkultur kommt es zu einer zunehmenden Flexibilisierung der Sportkarrieren
Heranwachsender (BurrmMann & Baur 2004). Bei der Studie ,,Was tun Kinder am
Nachmittag?®, fiir die mehr als 1000 Kinder im Alter von acht bis zwolf Jahren befragt
wurden, untersuchte das Deutsche Jugendinstitut die Freizeitgestaltung der Kinder. Betrachtet
man alle institutionalisierten, organisierten Freizeitangebote fiir Kinder (freiwillige schulische
Neigungsgruppen, Sport- und Musikvereine und —schulen, Kurse etc.) als Ganzes, zeigt sich
folgendes Ergebnis: Ein knappes Fiinftel (19%) der befragten Kinder nimmt tiberhaupt kein
derartiges Angebot in Anspruch. Die Mehrzahl der Kinder allerdings nutzen solche Angebote:
32% nutzen ein Angebot, 27% zwei Angebote, und 22% nutzen sogar drei und mehr
Angebote (vgl. LEDIG 1992, 73). Dabei ist eine hdufigere Mitgliedschaft von Jungen in
Sportvereinen zu verzeichnen, wihrend musisch—kreative Angebote von Méddchen vermehrt
genutzt werden (ebd., 54). LEDIG (1992) fiihrt diesen Trend eher auf die Angebotslage, als auf
die Interessen der Kinder zuriick. ,,Obwohl bereits 85% der Kinder angaben, in irgend einer
Weise sportlichen Aktivitdten nachzugehen, steht der Wunsch nach sportlichen Aktivitdten
mit groBem Abstand im Vordergrund* (ebd., 62). Erkennbar war ein Einfluss der Eltern auf
die Wahrnehmung von Freizeitangeboten ihrer Kinder. Wenn die Eltern selbst im Vereins-
und Gruppenleben aktiv waren, waren auch meist ihre Kinder in mehreren entsprechenden
Aktivitdten involviert.

Somit werden Institutionen zu den wichtigsten Orten, an denen Kinder sich kennenlernen und
Freundschaft schlieBen (vgl. HERZBERG 1992). Eltern bahnen zunehmend Sozialkontakte der
Kinder an, weil die Moglichkeit spontaner, natiirlicher und ungeplanter kindlicher Aktivititen
auf der Strae, im Wald und in der Nachbarschaft schwindet (BRINKHOFF & SACK 1999).
Spielorte und —partner werden von Eltern aufgetan und fiir die Kinder erschlossen. Nicht die
Kinder selbst sind fiir den Aufbau ihres sozialen Netzes zustindig, sondern die Eltern
tibernehmen diese Aufgabe fiir sie, indem sie die Termine ihrer Kinder mit den eigenen
koordinieren. Eltern kniipfen Kontakte fiir ihre Kinder, verabreden Termine zum Spielen,

fahren mit dem Auto zu Treffpunkten67 und bauen somit soziale Briicken zur aulerfamilidren

%7 Bei der Studie vom DEUTSCHEN JUGENDINSTITUT konnte keine groie Mobilititsbereitschaft der Kinder
festgestellt werden. ,Kinder, die weit entfernt voneinander wohnen, verabreden sich nicht fiir den

Nachmittag™ (HERZBERG 1992, 124).
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Welt (HURRELMANN 1994). Unter diesen Umstinden erweitert sich der Lebensraum von
Kindern nicht allmdhlich in konzentrischen Kreisen mit der wachsenden Selbstdndigkeit des
Kindes dadurch, dass ein immer groerer Radius erschlossen werden kann®® (GOPPEL 2007).
Vielmehr besteht er schon von klein auf aus einer Menge entfernter sozialer ,,Inseln* in einem
groBBer werdenden Einzugsbereich (HURRELMANN 1994). Diese Inseln stehen selten in einem
Bezug zueinander, sondern existieren unabhéngig voneinander, ihre Ziele sind verschieden,
oft widersprechend (vgl. GIESECKE 2004, 144). Die verschiedenen Lebenswelten konnen vom
Kind nicht miteinander in Bezug gesetzt werden. Das Kind kann kein sinnvolles Ganzes
herauskristallisieren, was eine Uberforderung seiner psychischen und sozialen
Strukturierungs- und Koordinationsfihigkeit darstellen kann (vgl. HURRELMANN 1994, 100).
Haufig, gerade in gut situierten Familien, ist ein zeitlich durchstrukturierter Tag mit vielen
terminlichen Verpflichtungen®. Die Freizeit- und Kulturangebote sind oft iiber einen groBen
rdaumlichen Bereich verstreut und koénnen ohne organisatorischen und technischen Aufwand
selten erreicht werden.

Die Kindheit wird damit zunehmend zu einer Phase eines institutionalisierten Lebenslaufs.
Die Erziehung der Kinder findet zum groBen Teil auBlerhalb der Familien, in den
Sozialisationsinstanzen Kindergarten, Kinderkrippe, Hort, Kindertagesstitte und Schule statt
(vgl. HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 62; auch GOppEL 2007, 72). Kinder kénnen dadurch
frithzeitig gezielt in den Bereichen gefordert werden, die eine gesunde Entwicklung
unterstiitzen. Andererseits verbergen sich hinter diesen Sozialisationsinstanzen auch
Verpflichtungen und Zwinge. Sie bergen die Gefahr der Institutionalisierung von Kindheit in
voneinander unabhingigen und wenig vernetzten Lebenswelten der Kinder. Oftmals sind
zwischen den einzelnen Terminen und Lebenswelten groe Entfernungen zuriickzulegen. Fiir
Lehrer, Ubungsleiter in Vereinen, Musiklehrer und Eltern entsteht selten Gelegenheit zu

einem Austausch.

3.2.4 Vermehrter Konsum neuer Medien

Bereits vor dem Schuleintritt beginnt der Einfluss einer anderen Institution auf die Kinder.
Als ,,geheime Miterzieher gehoren die Massenmedien zum Alltag und wirken in

verschiedene soziale Orte, wie Familie, Peergroup und sogar Schule hinein (GIESECKE 2004,

% Dies bestitigt NISSEN (1992) mit Daten fiir Kinder zwischen 8 und 12 Jahren (ebd., 144).
% GOPPEL (2007) diskutiert, ob inszenierte und organisierte Kulturangebote eine Chance fiir Kinder oder den

Niedergang der Kindheit bedeuten. Nachzulesen auf den Seiten 73-79.
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129). Wo freie Spielrdume fiir Kinder und Jugendliche verschwinden, verbringen Kinder ihre
Zeit mehr in den Hausern und beschéftigen sich mit elektronischen Medien’®, mit Fernsehen,
Computerspielen und Playstations (HURRELMANN 1994). Die Medienausstattung in deutschen
Haushalten wuchs in den letzten Jahrzehnten und Jahren stetig an’'. In Deutschland besaBen
1953 etwa 1000 Haushalte einen Fernseher, heute besitzen nur ein paar 1000 Haushalt kein
Fernsehgerdt (BARTHELMES 1999, 13). Der MEDIENPADAGOGISCHE FORSCHUNGSVERBAND
SUDWEST geht bei Fernsehgerdt, Handy und Videorekorder von einer Vollversorgung in
deutschen Haushalten aus (2006, 13). Das neueste Medium, zu dem auch Kinder immer
hiufiger Zugang haben, ist das Internet’”. Im Jahr 2000 hatten in Deutschland rund 16% der
privaten Haushalte einen Internetanschluss, 2003 waren es bereits 43%. Zwei Jahre spiter,
2005 standen in vier von fiinf Haushalten Computer zur Verfiigung, annéhernd drei Viertel
der Haushalte hatten einen Internetzugang und genauso viele einen DVD-Player (ebd.). Sogar
Kinder verfiigen nicht selten iiber ein eigenes Fernsehgerit’®, Gameboy’* oder Computer”” im
Kinderzimmer.

Fernsehen nimmt im Alltag der Kinder einen grolen Raum und eine wichtige Rolle ein. So

geben 97% der im Jahre 2005 bei der KIM-Studie befragten Kinder Fernsehen als die am

70 Ein knapper Uberblick iiber die Geschichte der Kindermedien und folgende Entwicklungen in MATTUSCH, U.
(Hrsg.) (1997). Asthetik, Pragmatik und Geschichte der Bildschirmmedien. Kinder und Bildschirmwelten.
Arbeitshefte Bildschirmmedien 64, Universitiat-GH Siegen.

' Das Kinderbuch als Medium hat seinen Stand im Kinderleben relativ gut behalten kénnen

(MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006).

72 Bereits 1997 diskutiert THOMAS KIND in seinem Beitrag ,,Kinder im Netz* die damals noch marginalisierte
Thematik. Das ganze AusmalBl des Einflussbereichs des Internet auf Kinder wird dabei nur teilweise
behandelt.

7 Eine Dokumentation empirischer Forschungsprojekte von 1989 bis 1999 liefern SCHMIDBAUER und LOHR
2000. In BETTINA HURRELMANNs Untersuchungsgruppe besitzt im Schnitt jedes vierte Kind ein eigenes
Fernsehgerit. Die KIM- Studie ermittelte sogar, dass 42% der befragten Kinder ein eigenes Gerét besitzen.
Diese Daten zeigen den Zuwachs an Medien in den Haushalten (MEDIENPADAGOGISCHER
FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 14).

™ 44% spielen auf dem eigenen Gameboy und 35% auf einer eigenen Spielkonsole (MEDIENPADAGOGISCHER
FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 14).

7 Jeweils 12% der Kinder in Deutschland besitzen einen Kindercomputer bzw. einen Computer, 7% haben einen
eigenen Internetzugang (Angaben aus Elternbefragungen) (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND
SUDWEST 2006, 14).
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hiufigsten ausgeiibte  Freizeitaktivitit an’®, bei der Rangliste der liebsten
Freizeitbeschéftigungen erreicht das Fernsehen den dritten Platz und 74 Prozent der Kinder
gibt an, auf das Fernsehen am wenigsten verzichten zu koénnen. Bei der Betrachtung
verschiedener Medien hat fiir Kinder das Fernsehen die meisten Funktionen. Es hilft bei
Langeweile und Einsamkeit und verspricht aulerdem Spannung und SpaB. Vor diesem
Hintergrund verwundert es nicht, dass 78 Prozent der Kinder fast tdglich fernsehen
(MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006)”.

Das klassische Medium Fernsehen ist schon heute fiir alte Menschen und viele jiingere Kinder
die wichtigste Freizeitbeschiftigung (PETzOLD 2000, 16). 31% der Freizeit werden mit
Fernsehen verbracht (MYRTEK & SCHARFF 2000, 137). Aber auch die Nutzung von Computern
durch Kinder und Jugendliche hat in den letzten Jahren stark zugenommen’®.

Uber die Hilfte der Sechs- und Siebenjihrigen und neun von zehn Kinder im Alter von 12 bis
13 nutzen bereits zumindest selten einen Computer. Die Intensitit der Computernutzung steigt
im Alter an, sind es noch 14% der Sechs- bis Siebenjdhrigen, die fast tdglich vor dem PC
sitzen, sind es bereits 36% der 12-13-jdhrigen. Am hédufigsten nutzen die Kinder den

Computer zum Spielen (63% spielen alleine und 50% gemeinsam mit Freunden)”’, gefolgt

® Nach dem Fernsehen sind das Horen von Musikkassetten oder CDs die am weitesten verbreiteten
Medienbeschiftigungen (79%). Die Beschiftigung mit dem Computer (63%) stieg im Vergleich zur letzten
KIM-Studie von 2003 in allen Altersstufen (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 20006,
21) an. Etwas weniger hdufig wird das Radio genutzt (60%) und Videos und DVDs geschaut (60%).
Horspielkassetten (49%) und Comics (47%) werden von knapp der Hilfte der Kinder zumindest einmal die
Woche genutzt. Bereits bei den Sechs- bis 13jdhrigen ist fir 45% das Handy eine regelmaBige
Freizeitaktivitidt (17% nutzen das Handy jeden oder fast jeden Tag). 42% der Kinder spielen mindestens
einmal pro Woche Gameboy, 44% Videospiele. 33% der Kinder blattern regelméBig in einer Zeitung, 26%
nutzen zumindest einmal die Woche digitale Audiodateien bzw. MP3-Files (MEDIENPADAGOGISCHER
FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 5).

77 Welche Sendungen viel von Kindern gesehen werden, variiert stark. MYRTEK & SCHARFF (2000) konnten bei

ihrer Untersuchungsgruppe feststellen, dass Zeichentrickfilme bei jingeren Kindern sehr beliebt sind,

Unterhaltung, Sport und Musiksendungen mehr von d&lteren Schillern geschaut werden (ebd., 86).

Geschlechterspezifische Vorlieben sind stark ausgeprdgt. Vor allem Maidchen bevorzugen Daily Soaps,

Jungen sehen gerne ,,Sportschau® und ,,Sponge Bob“ (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND

SUDWEST 2006, 19).

7 Die Datenlage dazu variiert stark (vgl. PETZOLD (2000, Kapitel 3.1). Vermutlich steigt die Zahl von Kindern

mit eigenem Computer noch an.

7 14% spielen jeden oder fast jeden Tag, weitere 43% ein- oder mehrmals in der Woche, knapp ein Drittel spielt

nie Computerspiele. Mit zunehmendem Alter steigt die RegelmiBigkeit des Computerspielens auf einen
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vom Gebrauch fiir die Schule und dem Benutzen von Lernprogrammen

(MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006).

Das Internet wird von Kindern in allen Bereichen im Vergleich zu den letzten Jahren héufiger
genutzt (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 43). Uber die Hilfte
der Kinder zwischen 6 und 13 Jahren konnten bisher mit dem Internet Erfahrungen machen,
zwel Drittel davon sind regelméfig einmal in der Woche und 6fter online.

Laut KIM-Studie bewegen sich 41 Prozent der Computernutzer regelmifBig im Internet, 68%
zumindest selten, wobei mit zunehmendem Alter das Internet immer stirker in die kindliche
Alltagswelt integriert ist® (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006,
271).

Seiten flr Kinder nutzen

Infos flir Schule suchen
E-Mails

andere Informationen suchen
Onlinespiele alleine

Seiten flr Erwachsene nutzen
chatten

Onlinespiele mit anderen
Musikdateien anhéren
Musikdateien herunterladen
Newsgroups nutzen

Spiele herunterladen

sonst. Dateien laden
Filme/Videos anschauen

im Internet Radio horen
E-Cards verschicken
Handy-T6ne/-Logos laden

mit Internet fernsehen

an Homepage basteln

Abbildung 8: Internet-Tétigkeit von Kindern im Alter von 6 bis 13 Jahren - mindestens einmal pro Woche.
Quelle: KIM-Studie 2005 (in: MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBUND SUDWEST 2006,
42)

Die Halfte der Kinder nutzt regelmdfig spezielle Angebote fiir Kinder, ein Drittel besucht

ebenso hiufig Seiten fiir Erwachsene® (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND

Anteil von 70% der 12- bis 13-jahrigen (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006,
33).

% Mehr Einzelheiten der bei der KIM-Studie erhobenen Daten konnen bei MEDIENPADAGOGISCHER
FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST (2006) nachgelesen werden.

#! Hier sind Seiten gemeint, die sich nicht ausdriicklich an Kinder richten.
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SUDWEST 2006, 42) (siche Abbildung 8). Kinder nutzen vor allem Onlineangebote, zu denen
sie {iber andere Medien bereits einen Bezug haben. Uber das Angebot im Internet erfahren die
Kinder aus dem Freundeskreis und aus dem Fernsehen.

Das weitgehend nicht regulierte Netzwerk beinhaltet zumindest teilweise Inhalte, die
ungeeignet fiir Kinder und Jugendliche sind. Trotzdem sind ein Drittel der Internetnutzer
meistens allein, 20 Prozent sind gemeinsam mit Freunden online, 18 Prozent mit ihrer Mutter,
17 Prozent surfen mit ihrem Vater und sieben Prozent mit ihren Geschwistern
(MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 41). Je dlter die Kinder sind,
desto héufiger surfen die Kinder unbeaufsichtigt im Internet (7% der Sechsjéhrigen, hingegen

sind unter 12- bis 13-jdhrigen bereits 47% Alleinsurfer).

Die hochgradige Technisierung in modernen Haushalten beschrinkt sich also nicht lediglich
auf den Fernseher mit Kabelanschluss. ,,Der eher neutral formulierte Siegeszug der
elektronischen Medien besteht aus Fernsehkonsum, der fiir Kinder bereits im Alter bis zu drei
Jahre eine wichtige Rolle spielt, Computerspielen und Playstations, die reale Bewegungs- und
Erfahrungswelten durch virtuelle per Knopfdruck bedienbare Scheinwelten ersetzen®
(ALTGELD 2005, 12). Die offensichtlich faszinierenden und aufregenden Medienerlebnisse
,konnen flir Kinder so ,,fesselnd* sein, dass ihre natiirliche Bewegungslust neutralisiert wird
und lediglich die Augen und teilweise das Gehirn mit Emotionen in Bewegung sind, aber
nicht mehr das Kind in seiner Gesamtheit, also kaum in seiner Leiblichkeit erfasst wird* (vgl.
KAPUSTIN & KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 23). Die einst vielfaltigen Bewegungserlebnisse und
sinnlich unmittelbaren Erfahrungsmoglichkeiten, die fiir die sensomotorische Entwicklung
nétig sind, werden auf Fingeriibungen reduziert™. Die emotionalen und motorischen
Sinnesbereiche bleiben unterstimuliert, was der physischen und psychologischen Entwicklung
der Kinder schadet (ebd.). Das ,,allméhliche Verschwinden der Wirklichkeit (VON HENTIG
1985) geht von statten, wenn die Erfahrungen den Kindern eher aus ,,zweiter Hand“
iibermittelt werden. BRINKHOFF und  SACK  sprechen von einer ,zweiten
Wirklichkeitsdimension®, die Kinder in der heutigen Gesellschaft erleben:

,Es gehort mittlerweile zum Alltag von Kindern moderner Industriegesellschaften, sich die
duBere Realitit in zunehmendem MaBle konsumierend und mediatisierend und jenseits

padagogischer Inszenierungen kaum noch durch in FEigentitigkeit gewonnene

2 GUDJONS (2006, 109) fiihrt als weiteres Beispiel dafiir den Umstand an, dass die meisten Haushalte mit

Zentralheizung statt frither mit Feuer heizen.
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Primérerfahrungen anzueignen. Eine Vielzahl von spezifischen fiir die Entwicklung des
Kindes ungemein wichtigen materialen Erfahrungen gehen immer stirker verloren zugunsten
einer medial aufbereiteten, standardisierten Second-Hand-Erfahrungs- und Wirklichkeits-
Software. Es kommt zwangsldufig zu einer Parallelisierung von Reiziiberflutung durch
optische und akustische Sinneseindriicke und Unterstimulierung der Nahsinne und der
Motorik* (BRINKHOFF & SACK 1999, 13).

Im Fernsehen wird zudem ein unzutreffendes Bild der sozialen Wirklichkeit vermittelt, das
die Einstellung und damit auch Verhaltensweisen von Kindern und Jugendlichen pragen kann
(MYRTEK & SCHARFF 2000). Gewaltdarstellungen kommen im Fernsehen hundertmal haufiger
vor, als im realen Leben. MYRTEK & SCHARFF untersuchten die physiologisch messbaren
emotionalen Reaktionen mit einem tragbaren Datenerfassungssystem an 11- bis 15j4hrigen
Schiilern. Es wurde beobachtet, dass mit zunehmendem Fernsehkonsum die emotionalen
Reaktionen auf Fernsehinhalte schwicher werden. Es wird angenommen, dass bei den
Vielsehern im Vergleich zu den Wenigsehern® die im Fernsehen gezeigten Inhalte nicht mehr
so stark als potentiell bedrohlich eingestuft werden. Untersucht wurde nicht, ob diese
Gewdohnung auch im alltidglichen Leben auf reale Situationen zutreffen konnte (MYRTEK &
ScHARFF 2000, 151). Inwieweit Kinder generell beim Fernsehen Angst empfinden wurde in
der KIM-Studie untersucht. Nach eigenen Angaben kommt es bei 3% der Kinder vor,
zumindest mehrmals pro Woche Dinge im Fernsehen zu sehen, die ihnen Angst machen
(MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 21). Eine Studie, die die
Auswirkungen  des  Fernsehkonsums  auf  soziale  Interaktionsprozesse  und
Aggressionsbereitschaft von Kindern und Jugendlichen untersucht, wurde im Zeitraum
1992/1993 von BENTE und BACKES in Koln durchgefithrt. Zusammenfassend stellen die
Autoren fest, dass Vielsehen nicht nur als quantitativer Zuwachs der Konsumdauer zu
betrachten ist, sondern als psychologischer Faktor mit qualitativen Besonderheiten.

Vielseher® wiesen ein Sozialverhalten auf, das durch Aggressivitit und einem Mangel an

% Diese Unterscheidung wurde auf Grund der ermittelten Fernsehzeiten am Median der jeweiligen Stichprobe
festgelegt. Junge (11-jdhrige) Vielseher sahen knapp 2,9 Stunden, junge Wenigseher nur 0,8 Stunden fern;
dltere (15-jdhrige) Vielseher 3,3 Stunden, bzw. dltere Wenigseher 1,1 Stunden (MYRTEK & SCHARFF 2000,
67).

¥ In dieser Studie werden als Vielseher Kinder bezeichnet, die téiglich mindestens 6 Stunden fernsehen (an
schulfreien Tagen bis zu 9 Stunden), als Wenigseher gelten Kinder, die sich téglich hochstens 1 Stunde vor
dem eingeschalteten Fernseher aufhalten (an schulfreien Tagen bis 2,5 Stunden) (SCHMIDBAUER & LOHR
2000, 55).
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sozialer Kompetenz bestimmt werde. Sie seien im Vergleich zu Wenigsehern relativ ungeiibt
und unsensibel in zwischenmenschlicher Kommunikation und Interaktion (SCHMIDBAUER &
LoHR 2000, 55f). In MYRTEKS und SCHARFFs (2000) Untersuchung bestétigte sich weiter die
Hypothese, dass sich exzessiver Fernsehkonsum negativ auf die Schulleistungen auswirkt
(ebd., 76). Die schlechteren Leistungen vor allem im Fach Deutsch erkldren sie mit
seltenerem Lesen und einer eingeschriankten Kommunikation der Vielseher (ebd., 151). ROLFF
und ZIMMERMANN (2001) begriinden mit PIAGETs Aneignungsstufen (siehe Gliederungspunkt
3.1.2) die hemmende Wirkung von Dauerfernsehen auf die kognitive Entwicklung von
Kindern, die schon im frithen Lebensalter fernsehen. Da beim Fernsehen die verbal-
analytische Aneignung von symbolischer Kultur zuriickgedringt wird und die ikonische
dominiert, verdriangt die Bilderkultur die Wortkultur. ,,Der Fernseher scheint eine eigene
Wirklichkeit abzubilden, aber es ist eine Wirklichkeit aus zweiter Hand“ (ROLFF &
ZIMMERMANN 2001, 103).

Trotz der starken Kritik an den Medien kann Fernsehen und das Nutzen des Internets einen
sozialen Zweck fiir die Familienmitglieder haben und als ,,Briicken zur Wirklichkeit* und
»Schliissel zu unseren wichtigsten Themen* dienen (BARTHELMES 1999, 145ff), doch nur bei
einem kritischem Umgang mit diesem Medium und, wenn ,richtig eingeschaltet und
rechtzeitig ausgeschaltet (BARTHELMEs 1999) wird®”. In einer Elternbefragung von
NEUMANN-BRAUN, CHARLTON & ROSLER (1993) zur kindlichen Mediensozialisation und
familialen Umgangsstilen®® mit Medienangeboten werden als die wichtigsten
Differenzkriterien =~ zwischen  den  untersuchten = Familien @ die = Dimensionen
Familienstand/Einkommen und Bildung ausgemacht®’. Am deutlichsten wird diese

Beobachtung bei alleinerziehenden Eltern. Deprivilegierte Alleinerziehende scheinen in einer

% MYRTEK & SCHARFF (2000) fiihren die Tendenz, dass Wenigseher (hier definiert als junge Wenigseher 0,8
Stunden, &ltere Wenigseher 1,1 Stunden) eher anspruchsvolle Sendungen bevorzugen, auf eine stdrkere
Kontrolle der Eltern zuriick (ebd., 86).

% Dass Eltern und Familie, trotz zunehmender Bedeutung von Gleichaltrigengruppen im Lebenslauf, auch fiir
den Medienkonsum von Jugendlichen handlungsleitend sind, zeigt die Léngsschnittstudie
,Medienerfahrungen von Jugendlichen in Familie und Peergroup® des Deutschen Jugendinstituts
(BARTHELMES & SANDER 2001). Die Konzepte des Umgangs mit Medien entstehen durch das unmittelbare
Vorbild der Eltern in der Familie.

¥ Auch die KIM-Studie bestitigt diesen Zusammenhang (MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND

SUDWEST 2006).
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kommunikativen Problemlage zu leben, die ein problematisches Fernsehverhalten zur Folge
hat. Wenn die/der Alleinerziehende zeitlich, sozial und psychisch derart {iberlastet ist, dass
zum Fernsehkonsum alternative Aktivitdten nur sehr bedingt moglich sind, wird das TV-Gerit
zu einem funktional entlastenden Teil des Alltagsmanagements. Alleinerziehende mit
hoherem Bildungsabschluss sehen Massenmedien eher als Projektionsfliche fiir alle Angste
und Bedrohungen, die der modernen Gesellschaft zugeschrieben werden, und kontrollieren
den Fernsehkonsum ihrer Kinder stark (SCHMIDBAUER & LOHR 2000, 61)*%.

Der Umgang mit Fernseher/Video/DVD, Computer und Internet im Familienalltag wurde im
Rahmen der KIM-Studie anhand von Zustimmungswerten der Erziehungsberechtigten
untersucht. Die Aussagen zeigen, dass in sieben von zehn Familien gemeinsam iiber das
abendliche Fernsehprogramm entschieden wird. Die Wiinsche der Kinder scheinen grof3es
Gewicht zu haben, 42 Prozent der Befragten Eltern sehen manche Sendungen nur auf
expliziten Wunsch ihrer Kinder an. In der Hilfte der Familien gelten Absprachen iiber die
Fernsehnutzung, Kinder schalten den  Fernseher nur mit Rickfrage an
(MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 60). In einem Viertel der
Familien gibt es regelméBig Streit dariiber, was im Fernsehen gesehen wird und was nicht.

Bei der Computernutzung sind die Eltern im Verhiltnis weniger involviert als beim
Fernsehen. Das Internet wird etwas stirker von der Familie gemeinsam als vom Kind
(zumindest bis es mindestens 12 Jahre alt ist) alleine genutzt. Arbeiten am Computer fiir die
Schule und das Spielen von Computerspielen wird weniger von den Eltern beaufsichtigt

(MEDIENPADAGOGISCHER FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 60f).

% Bei einer Untersuchung von BETTINA HURRELMANN wurden vier Familienformen auf den Fernsehkonsum hin
untersucht. In Familien mit zwei Eltern und ein oder zwei Kindern scheint das Fernsehen relativ
selbstverstandlich und problemlos in den Familienalltag integriert zu sein. Die Eltern kennen die
Fernsehgewohnheiten ihrer Kinder, die scheinbar die aufgestellten Fernsehregeln befolgen. In Ein-Kind-
Familien sind die Kinder am reichsten mit elektronischen Medien ausgestattet, tiber die sie groBten Teils auch
selbst verfiigen. Eltern und Kinder sehen mehr als andere Kinder gemeinsam fern, obwohl sie am hiufigsten
iber ein eigenes Gerdt verfiigen und dieses auch alleine nutzen. Die meisten Probleme mit der
Fernseherziehung gibt es in Ein-Eltern-Familien und kinderreichen Familien, die auch o6fter in schwierigen
materiellen und rdumlichen Bedingungen leben. Diese Eltern wissen wenig tiber die Fernsehgewohnheiten
ihrer Kinder und sind in der Medienerziehung hiufig unsicher, was auch dadurch sichtbar wird, dass hiufig
keine Fernsehregeln aufgestellt werden (vgl. HURRELMANN, HAMMER & STELBERG, 1996). Fallstudien zum
Fernsehkonsum in verschiedenen Familienformen konnen in HURRELMANN, B. (1989). Fernsehen in der
Familie. Auswirkungen der Programmerweiterung auf den Mediengebrauch. Weinheim: Juventa. nachgelesen

werden.
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Auch wenn die meisten Eltern der Ansicht sind, dass das Internet fir Kinder gefahrlich sei
und sie nur surfen sollten, wenn ein Schutzprogramm auf dem Computer installiert sei, haben
nur etwa ein Viertel der Eltern zu Hause eine entsprechende Software im Einsatz.
Konsequenzen aus den elterlichen Befiirchtungen werden nicht mit dem Einsatz von
Filtersystemen, sondern durch Regeln in der Erziehung umgesetzt (MEDIENPADAGOGISCHER
FORSCHUNGSVERBAND SUDWEST 2006, 57). Uber die Hilfte der bei der KIM-Studie befragten
Kinder geben aber an, dass die Eltern oft wissen wollen, was sie am Computer machen. Ein
knappes Viertel der Kinder bestétigt, dass die Eltern bei langer PC-Nutzung schimpfen.70
Prozent der Kinder geben an, nur ganz bestimmte Sachen am Computer machen zu diirfen,
nur ein Viertel darf weitgehend selbstbestimmt agieren. Im virtuellen Raum lauern einige
Gefahren fiir Kinder, wie Gewaltdarstellungen, Darstellung sexueller Handlungen oder Links,
die zu teuren Ausfliigen werden konnen. Jenseits der Diskussion, ob das Internet als
Bereicherung oder als Bedrohung anzusehen ist, wird das Internet zunehmend fiir Kinder zu

einem Alltagsmedium werden (ROLFF & ZIMMERMANN 2001, 118).

3.2.5 Freizeitgestaltung

Wenn vom Wandel der Kindheit gesprochen wird, wird damit auch die verdnderte Bedeutung
von Kinderkultur gemeint (LEDIG 1992, 35). Im Folgenden soll das Augenmerk auf die Kultur
der Kinder® am Wochenende und Nachmittag gerichtet werden, also die Art und Weise, wie
Kinder soziale Beziehungen und auBlerschulische Zeit gestalten. In Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass es, wie zu vermuten war, eine grole Bandbreite von kinderkultureller
Praxis gibt (z.B. BUCHNER & FuHs 1994). Die Aktivititen in der schulfreien Zeit variieren
stark von Kind zu Kind und haben fiir Kinder eine individuell unterschiedliche Bedeutung,
was vor einer Verallgemeinerung von Kindheiten abhélt. Einige Kinder sind biographisch
frith in zum Teil professionell geplante Freizeitprogramme eingebunden (fiinf Termine pro
Woche), andere deutlich weniger (wenige bis keine Termine). Auch die Aktivitdtsspektren
sind unterschiedlich breit gefichert (BUCHNER & FUHS 1994, 82fY).

Beziiglich der Freizeitgestaltung der Kinder lassen sich jedoch einige Trends formulieren. Der

Alltag von vielen Heranwachsenden ist geprdgt von Terminierung und Technisierung. Nicht

% Auch BUCHNER & FUHS (1994) verwenden in ihren Forschungen den Begriff der ,.kinderkulturelle[n] Praxis
wenn sie die Wochenend- und Nachmittagsaktivititen von Kindern betrachten. Sie betonen damit die
besonderen Formen, iiber die kindliche Lebenslagen, Beziehungsstrukturen und Handlungsmotive ihren

Ausdruck finden und in Handeln umgesetzt werden.
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nur bei Eltern wird das Leben zeitlich stirker strukturiert und findet in vorab geplanten
Rastern und fixierten Grenzen statt.

Im Alltag der Kinder spielen motorisierte Fahrzeuge eine bedeutende Rolle, sei es, um zu
einer Freizeitaktivitdt oder zur Schule zu gelangen oder durch den Verkehr am Wohnort.
Nicht nur in den Stddten ist das Verkehrsaufkommen gestiegen (LANGE 1996). Die Stralie
wird als Spielort in vielen Regionen zu geféhrlich und schrumpft vom Erfahrungsraum auf die
bloBe Verbindungslinie (GubpjoNs 2006, 109) zwischen den neuen Spielorten der Kinder.
Denn werden die natiirlichen Spielpldtze der Kinder von Parkpldtzen und Industrieanlagen
ersetzt, miissen Kinder an Spezialorten ihre Freizeit verbringen”. Auf dem Land verlieren
freie Plidtze wie Wald und Felder ebenfalls an Bedeutung im Kinderspiel. Hingegen werden
auch hier Sportanlagen und andere spezialisierte Raume hédufiger genutzt (LANGE 1996, 84).
WILK & BACHER (1994) stellen fest, dass rdumlich vorgegebene Spielmdoglichkeiten, wie z.B.
Spielplitze und Hobbyriume fiir Kinder’' kein, bzw. ein nur unzureichender Ersatz fiir
Griinflachen seien, da sie meist nicht altersgerecht seien (ebd., 351).

Die Peer-Group, das offene Netzwerk der etwa Gleichaltrigen, dem alle angeh6ren konnen,
die gleichgestellt sind und sich an die Absprachen und Regeln der Gruppe halten und Anteil
an Spall und Anstrengung haben, ist von sozialokologischen Bedingungen abhingig und
unterliegt dem sozialdemografischen Wandel. Orte dieser Peer-Groups waren immer Strallen
und Plitze, die moglichst etwas abseits von den von Erwachsenen in Anspruch genommenen
Réumen liegen (KRAPPMANN 1996). Der Raum fiir diese offenen dynamischen Freundschaften
schrumpft einerseits durch bauliche Verdnderungen, aber auch durch elterliche Verbote auf
offentlichen Plédtzen ,herumzuhédngen®. Diese Gruppen bilden einen besonderen Rahmen fiir
Konfliktaustragung, Kooperation, Meinungsbildung und das Austarieren von Regeln
(GupJons 2006, 110). Streitereien werden ohne das Einmischen von Erwachsenen geregelt
und Losungen fiir Probleme gefunden (z.B. HERZBERG 1992 oder GOPPEL 2007). Hier werden
Gefiihle von Loyalitidt und Gruppenzugehorigkeit auf der Basis von Freiwilligkeit erfahren.
Als vielfiltiges soziales Ubungsfeld fiir Entwicklung von Selbststéindigkeit, Selbstsicherheit

und personlicher Identitét ist die Peergroup zentrales Element in der kindlichen Sozialisation.

* Die Zunahme des motorisierten Verkehrs und die damit einhergehende Gefihrdung der Kinder war einer der
wichtigsten Griinde fiir den Ausbau des Spiclplatzangebots, als Ersatzraum fiir den nicht mehr ungefihrdet
bespielbaren Stralenraum (vgl. NISSEN 1992, 149).

! In ihrer Studie wurden in Osterreich 2 745 Kinder im Alter von 10 Jahren, Eltern und Klassenlehrer mit

Fragebogen befragt.
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Nicht nur durch die Gegebenheiten des Stadt- oder Landraums, sondern auch durch die
geringe Zahl der Kinder, werden die Moglichkeiten von sozialen Netzwerken der Kinder
determiniert. Durch niedrige Geburtenraten kann es passieren, dass fiir manche Kinder nur
wenige Spielkameraden in ihrer ndheren Umgebung zur Verfiigung stehen (GOPPEL 2007, 72).
Vier von fiinf Kindern wiinschen sich mehr Spielgefdahrten (HERZBERG 1992, 77). So kann
zum Erreichen von Freunden in einem anderen Viertel elterliche Hilfe notig sein (KRAPPMANN
1996, 105). Konnen Kinder mit ihren Eltern lernen, wie man mit Macht zu Recht kommt,
ohne seine Bediirfnisse zu verleugnen, ist das Behaupten in vielfiltigen sozialen Situationen
mit Gleichaltrigen nur in Interaktionen mit anderen Kindern erlernbar (HERZBERG 1992).
Deshalb brauchen Kinder Freunde und Spielkameraden. Kinder kénnen nur Freunde finden,
wenn in ihrer ndheren Umgebung genug Kinder in ithrem Alter sind (KRAPPMANN 1996). Bei
der Herstellung ihrer Kontakte sind Kinder heute dadurch vereinzelt, dass sie sich nicht mehr
auf die Prisenz einer nachbarschaftlichen Spielgruppe verlassen kénnen (HERZBERG 1992,
124). Wo diese Sozialformen der Kinderwelt nicht méglich sind®?, sind Kinder auf
verabredete Treffen mit einzelnen Freunden angewiesen, meist zu zweit oder zu dritt (vgl.
KRAPPMANN 1996, 106, BUCHNER & FUHS 1994 und GoppeL 2007, 72). Diese Freundschaften
sind hdufig an die Familienwohnungen gebunden und bieten andere Moglichkeiten der
Freizeitgestaltung als die Gruppen mit vielen gleichaltrigen Kindern auBler Haus. Konflikte
werden weniger ausgetragen und gelost, die Spielméglichkeiten sind meist weniger
bewegungsintensiv. Beliebt ist das gemeinsame Computer- oder Bildschirmspielen, das die
Spielpartner entweder zu virtuellen Gegnern oder Verbiindeten im Kampfspiel, Sportspielen,
Historiengeschichten oder Denkspielen’ macht. Folgen im sensomotorischen, kognitiven,

emotionalen und sozialen Bereich kénnen sowohl positiv als auch negativ sein.

%2 HERZBERG (1992) widerlegt aber, dass ,naturbelassene Riume auf dem Land hiufiger zu spontanen Treffen
drauBen und zum Kennenlernen von Kindern in der weiteren Wohnumgebung locken, als ,,kinderfeindliche*
Stadtlandschaften. Aus ihren Daten zeigt sich im Innenstadtgebiet, anders als in den {ibrigen untersuchten
Regionen, eine Polarisierung: , Einerseits gibt es hier den hochsten Anteil an Kindern, die noch in Gruppen
und nicht nur zu zweit spiclen. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass Stadtkinder hidufiger auf
Spielplédtze angewiesen sind und dort mit vielen Kindern zusammentreffen. Andererseits finden wir in der
Stadt aber auch den hochsten Anteil an Kindern, die meistens alleine spielen” (ebd., 124).

% Zur Vertiefung: PETZOLD, M. (2000). Die Multimedia-Familie. Mediennutzung, Computerspiele, Telearbeit,

Personlichkeitsprobleme und Kindermitwirkung in Medien. Opladen.
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Das Freizeitverhalten hat sich in den letzten Jahrzehnten in Deutschland um einige Optionen
erweitert, es wird manchmal danach gefragt, inwieweit schon Kinderleben mit Terminen
vollgestopft und verplant sind. Einerseits durch ihre eigenen Interessen und Hobbys sowie
(Ganztags-"*) Schule und organisierte Aktivititen werden individuelle Tagesabliufe gestaltet.
Die Verlagerung von Spielaktivititen aus der Nachbarschaft und freien Pldtzen hin zu
Spezialorten fordern Planung und verbindliche Terminabsprachen und Zeitmanagement wird
zur  Notwendigkeit von modernen Kindern®.  Rationale Zeitbewirtschaftung,
Fragmentierung, Okonomisierung und Planung der Zeit - ein Zeitregime, wie es in der
industriegesellschaftlichen Arbeitswelt herrscht -, mischt sich im Alltagsleben von Familien
mit zeitlich spontanem Tun, Vermeidung frithzeitiger Festlegung, Leben “just in time®, also
mit Zeitmodi, wie sie sich heute in der Arbeitswelt ausbreiten* (ZEIHER 2005, 213). So
unterschiedlich die Tage von Menschen in Deutschland aussehen mdgen, kann
verallgemeinert werden, dass nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch schon im kindlichen
Alltag die Balance zwischen Unabhéngigkeit und sozialer Bindung, individualisierter Identitét
und sozialer Zugehorigkeit prekar ist (vgl. ZEIHER 2005, 223). So kann es dazu kommen, dass
Zeit zum gemeinsamen Zusammensein in der Familie, insbesondere Zeit der Eltern flir die
Kinder, von den Familienmitgliedern als zu wenig eingeschitzt wird (WILK & BACHER 1994,
350).

Das frither hiufigere Familienwochenende ist in manchen Familien kaum mehr als solches
Realitit. Die Uberschneidungsbereiche von Kinder- und Elternzeit nehmen durch die
asynchronen Zeitpldane von Eltern und Kindern ab. BUCHNER & FUHS (1994) konnotieren diese
Entflechtung von Kinder- und Elternzeit und die Enttraditionalisierung des Familienlebens zu
Gunsten der Peer-Orientierung aufBlerordentlich intensiven und emotional warmen Eltern-
Kind-Beziehungen in modernen®® Familien nicht mit einem Bedeutungsverlust der Eltern fiir
die Kinder (ebd., 89). Moderne Kinder haben ein fein gestuftes soziales Netzwerk und
»suchen sich (...) ihre sozialen Beziige nach ihren Interessen aus und wihlen ihre sozialen

Bezugspersonen aus, die {iber bestimmte Aktivititsprofile vermittelt sind* (BUCHNER & FUHS

% Die ja in vielen Bundeslindern stark ausgebaut wird.

% Hierzu der Artikel von HELGA ZEIHER (2005): Der Machtgewinn der Arbeitswelt iiber die Zeit der Kinder.

% Familien und Kinder werden bei dieser Studie durch Schliisselbereiche des auBerschulischen Kinderalltags
und Modernititsindikatoren in diesen Schliisselbereichen in die beiden Pole ,hochmodernisiert-
individualisiert” und ,traditionell“ sowie eine Reihe unterschiedlicher Varianten kinderkultureller Praxis

eingestuft.
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1994, 97). Sie gehoren nicht mehr einer festen Nachbarschaftsgruppe oder Bande an, sondern

vielmehr mehreren unterschiedlichen hiufig oberflichlicheren Beziehungskreisen’” .

7 BUCHNER & FUHS (1994) konnten verschiedene Beziehungskreise bei ihren Probanden ausmachen, die sie als
,.hochmoderne Kinder* bezeichnen: ,,Der erste Typus von Freunden sind Kinder aus der Schule, mit denen
Kinder positiv besetzte soziale Beziehungen pflegen und dabei von Freundschaften sprechen™ (ebd., 97).
Ahnlich bewertet werden Freundschaften, die sich aus den unterschiedlichen Freizeitaktivititen ergeben, zu
dieser zweiten Stufe von Freundschaftsbeziehungen zidhlen auch die traditionellen Nachbarschaftskontakte.
Zu Kindergeburtstagen werden nur ein Teil dieser Freunde, der dritte Typus von Freundschaftsbeziehungen,
eingeladen, was meist reziprok geschieht. Der enge Kreis der ,,guten Freunde® ist die vierte Stufe von
Freundschaftsbeziechungen, die sich durch einen noch hoéheren Grad an Intimitdt und Verbindlichkeit
auszeichnet und fast immer demselben Geschlecht wie die jeweiligen Kinder angehdren. ,,Der engste
Freundschaftskreis, von dem die Kinder reden, ist ,,der beste Freund* oder ,die beste Freundin“ (...) und

bezieht sich in der Regel nur auf eine Person (ebd., 99).
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3.3 Besonderheiten im Leben von Kindern mit geistiger Behinderung und deren

Familien

Behinderung ist keine objektivierbare Tatsache, sondern ist abhéngig von der Sichtweise des
Betrachters. Je nach Standpunkt des Betrachters flieBen unterschiedliche Gewichtungen in
einen Definitionsversuch ein. So verdnderte sich die Bezeichnung von dieser Personengruppe
und die Definition von geistiger Behinderung im Laufe der Zeit mehrmals’™. Die jeweilige
Sichtweise beeinflusst die Interaktionen im Umgang mit Menschen mit geistiger
Behinderung. In der Geistigbehindertenpadagogik wird seit vielen Jahren dariiber diskutiert,
welchen Sinn es macht, Kinder und Jugendliche tiberhaupt als geistig- oder mehrfach und
schwerstbehindert zu bezeichnen und sie zu kategorisieren. Behinderung ist keine
innewohnende Eigenschaft eines Individuums. Vielmehr entscheiden Normen und
gesellschaftliche Erwartungen tiber eine Zuschreibung und Kategorisierung von Behinderung.
Im Spiegel der Normen werden so Menschen als ,,geistigbehindert” bezeichnet (mit den
Konsequenzen der Stigmatisierung und Ausgrenzung). Verschiedene Wirkfaktoren
(individuelle und soziale) und deren Zusammenwirken formen erst ein Gesamtbild dessen,

was als eine geistige Behinderung gedeutet wird (SPECK 2005).

Fiir die praktische und wissenschaftliche Arbeit ist allerdings von entscheidender Bedeutung,
den Personenkreis klar zu definieren, der mit dem komplexen Begriff ‘geistig behindert’ bzw.
‘Menschen mit geistiger Behinderung’ bezeichnet wird. Die dieser Arbeit zugrundeliegende
Begrifflichkeit begriindet sich auf der in Deutschland gebrduchlichen Definition der
»QGeistigen Behinderung®“ und der in der angloamerikanischen Fachliteratur verwendeten
Terminologie der ,Mental Retardation®. Arzte, Psychologen, Pidagogen und Therapeuten
verwenden je mnach fachlichem Hintergrund unterschiedliche Abgrenzungs- und
Klassifikationsmerkmale, um den Personenkreis der geistig behinderten Menschen zu
definieren. So entsteht im medizinischen, psychologischen, pddagogischen und adaptiven
Ansatz ein Bild des Menschen mit geistiger Behinderung, der im Vergleich zum
‘Nichtbehinderten’ an seinen Defiziten und Einschrinkungen gemessen wird.

Als Beschreibungskriterien werden dabei allgemeines Intelligenzniveau, sozial- adaptive

Kompetenz oder Forderbedarf herangezogen. Ein internationales Klassifikationsschema ist

% Auf die Probleme einer Definition der geistigen Behinderung weisen ausfiihrlich u. a. SPECK (2005, 43-71),

THALHAMMER & SPECK (1974) hin.
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die ICD-10. Sie unterscheidet zwischen niedriger Intelligenz (Grenzdebilitit) (IQ 70-84) und
leichter (IQ 50 bis 70), mittelgradiger (IQ 35 bis 49), schwerer (IQ 20 bis 34) und schwerster
Intelligenzminderung (IQ” < 20) (WHO 1993).

Eine weitere Klassifikation ist nach dem Forderbedarf moglich. Es werden lediglich zwei
Gruppen im Rahmen der Intelligenzminderung unterschieden, die Lernbehinderung (IQ etwa
50-80) und die geistige Behinderung (IQ etwa 30-55) (vgl. REmscumiDT 2000), also
Forderschwerpunkt Lernen und Forderschwerpunkt geistige Entwicklung.

Die Ursachen von geistiger Behinderung verteilen sich innerhalb der schweren bzw. leichten
geistigen Behinderung unterschiedlich. Hiufigste Ursachen von schwerer geistiger
Behinderung sind schon vor der Geburt bestehende Probleme, also prénatal (chromosomale
und nicht-chromosomale Dysmorohiesyndrome oder prinatale Infektionen). Perinatale
Komplikationen wie Frithgeburt mit nachfolgender schwerer Hirnblutung, periventrikulédre
Leukomalazie und Asphyxie oder postnatale Ursachen, wie z.B. Meningitis, schwere
Anfallsleiden, Hirnschdden und Hirntumore, konnen das Gehirn schidigen und eine geistige
Behinderung bedingen (z.B. SEMRUD-CLIKEMANN 2007). Leichte Intelligenzminderungen sind
weniger oft durch chromosomale Storungen bedingt, perinatale Ursachen sind hier hdufiger
(SARIMSKI 2005).

Die unterdurchschnittliche Intelligenz stellt lediglich das Leitsymptom der geistigen
Behinderung dar. Wahrnehmungsféhigkeit, motorisches Entwicklungsniveau, Lernfihigkeit,
Steuerungsfihigkeit der Emotionen, Kommunikationsfdhigkeit und Sozialverhalten sind
unterschiedlich stark beeintrachtigt, hdufig begleitet von einer Korperbehinderung,
Sinnesschiadigungen oder Sprachbeeintrdchtigung. In einer Studie zur Lebenssituation von
Familien mit behinderten Kindern in den neuen Bundesldndern, die 1997 im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit erstellt wurde, werden Behinderungsarten bei Kindern
und Jugendlichen aufgeschliisselt dargestellt. Von 925 erfassten Menschen mit geistiger
Behinderung sind nur 212 ausschlieBlich geistig behindert, 713 leiden unter einer
Mehrfachbehinderung (vgl. BORMANN & HAUSSLER 1997, S.64). ,,Mehr als 90% der Kinder
mit Intelligenzstorungen haben zusétzliche Behinderungen. Eine Bewegungsstérung oder
Sinnesbehinderung liegt bei etwa einem Drittel vor. Eine Epilepsie tritt bei etwa einem Viertel

der Kinder mit IQ<50, bzw. der Halfte der Kinder mit IQ<35 auf* (SArRMSKI 2005, 113).

* Die Frage nach der Moglichkeit einer Messung des Konstrukts ,Intelligenz mit standardisierten

psychologischen Tests (vor allem in Grenzbereichen) sei dahingestellt.
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In der INTERNATIONALEN KLASSIFIKATION DER FUNKTIONSFAHIGKEIT, BEHINDERUNG UND
GESUNDHEIT (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH)
(ICF) von 2005 wird mit einem bio-psycho-sozialen Verstdndnis auch die soziale
Lebenswirklichkeit von Menschen beriicksichtigt. Zur Charakterisierung und Umschreibung
von Gesundheitsproblemen und Funktionsfihigkeit bedient sie sich dreier Dimensionen bzw.
Ebenen:
1. Korperfunktionen und —strukturen (body functions and structures)
2. Aktivitdt (activity) und
3. Teilhabe (participation).
Diese drei Dimensionen bewegen sich zwischen zwei Polen, um positive Kompetenzen bzw.
nicht problematische Zustidnde zu beschreiben, und um Probleme und Defizite aufzuzeigen.
Die negative Beschreibung
* von Korperfunktionen heifit Schadigung (impairment)
* von Aktivitdten Aktivititsbeeintrachtigung (activity limitations) und
* von Partizipationen Beeintriachtigung der Teilhabe (participation restrictions).
Durch die Kontextfaktoren werden diese drei Dimensionen erginzt.
1. Umweltfaktoren, wie fordernde oder unterstiitzende Faktoren, als auch Barrieren und
Hindernisse (environmental factors) und

2. personliche Faktoren (personal factors).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

A 4
Kérperfunktionen Partizipation
und -strukturen ) ’ Aktivitaten ) > (Teilhabe)

A A

A 4 A 4

personbezogene
Umweltfaktoren Faktoren

Abbildung 9: Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF (2005, 23)

Mit diesem Klassifikationsschema wird die soziale Perspektive betont und Behinderung nicht

als isoliertes Problem und Eigenschaft einer Person dargestellt, sondern die komplexe
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Konstellation von Umsténden, von denen viele durch das soziale Umfeld geschaffen werden,
berticksichtigt. Mit dem Konzept wird versucht, mit einem systemischen Verstindnis den
einzelnen Menschen mit einer Behinderung in einem ganzheitlichen Sinnzusammenhang und
in Wechselwirkung mit tibergreifenden gesellschaftlichen Kréiften zu sehen und darzustellen.
Geistige Behinderung ist kein fixer Zustand, der sich linear aus einer Hirnschidigung ergibt,
sondern entwickelt und verdndert sich in einer dynamischen Wechselwirkung mit der
Umwelt. Der Mensch mit geistiger Behinderung ist ,,Mitgestalter seiner Welt* (vgl. WAGNER
1995).

Die Heterogenitit dessen, was unter geistiger Behinderung verstanden wird, kann sehr grof3
sein. Jedes Kind mit geistiger Behinderung hat besondere kognitive, emotionale und
sensorische Voraussetzungen und ist meist in seinen Moglichkeiten, der Welt zu begegnen
und sie zu erfahren, eingeschrinkt. Wegen des verzogerten Entwicklungsverlaufes vollziehen
sich auch die Entwicklungsschritte des Kindes verzogert, jedoch in der gleichen Reihenfolge
wie bei ,,normal“ entwickelten Kindern. ,,Sie unterscheiden sich jedoch nicht nur im
Entwicklungstempo, sondern auch in der Motivation zur eigenstindigen Auseinandersetzung
mit den Dingen und der Organisation ihrer Handlungen. Ihre Erkundungen sind weniger
flexibel, selbst-initiiert und zielorientiert; je nach Grad der Behinderung folgen sie haufiger
spezifischen sensorischen Vorlieben (SARIMSKI 2001, 52). Was eine geistige Behinderung fiir
ein Kind, fiir seine Eltern und seine Entwicklung bedeuten kann, soll im Folgenden umrissen

werden.

3.3.1 Familiensituation

Mit einem behinderten Kind zusammenzuleben, bedeutet fiir die Eltern ein Leben in einer
permanenten Ausnahmesituation (vgl. THIMM & WACHTEL 2002, 11f). Eine Behinderung des
Kindes ist dauerhaft und erfordert in der Regel eine lebenslange Betreuung. Die besondere
Situation der Eltern ist gekennzeichnet durch eine ,,permanente Elternschaft® (BORMANN &
HAUSSLER 1997; KAPUSTIN 1991) und kann eine krisenhafte Situation heraufbeschworen (vgl.

THIMM & WACHTEL 2002, 12).

Kinder und Jugendliche mit Behinderung werden in den meisten Haushalten von zwei
Personen gepflegt. Die Hauptlast hierbei tragen jedoch nach wie vor die Miitter. Wenn nur
eine Person den pflegerischen Hilfebedarf abdeckt (dies trifft auf etwa 17% der Haushalte zu),
sind es ausschlielich Frauen, die hier alleine in der Verantwortung stehen” (BORMANN &

HAUSSLER, 1997, 19). Es sind vornehmlich die Frauen, die wegen der besonderen
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Anforderungen auf die Austibung eines Berufes verzichten und nur durch Teilzeit- oder
Stundenbeschéftigung zum Familieneinkommen beitragen konnen (BORMANN & HAUSSLER,
1997).

Als Griinde, warum sich Miitter gegen eine Erwerbstitigkeit entscheiden, werden hier
»zeitliche Konflikte, da gesellschaftliche Entlastungsstrukturen wie auBlerfamiliale
Betreuungsmoglichkeiten fiir das Kind fehlen (vgl. HIRCHERT 2004, 83), genannt.

BORMANN & HAUSSLER (1997) geben an, dass ,,der Anteil allein erziehender Eltern in
Familien mit einem behinderten Kind unter dem gesamtdeutschen Durchschnitt® liegt. Es sei
aber zu beobachten, dass in den Familien mit behinderten Kindern die allein erziehende
Person zu 90,6% die Mutter ist. ,,Erzieherrolle dieser Haushalte tibernimmt nur in 7,1% der
Vater, bei den verbleibenden 2,3% iibernehmen diese Aufgabe Pflegemiitter oder
GroBmiitter* (ebd., 69f). Dem widersprechen die neueren in der gesamten Bundesrepublik
gesammelten Daten von HIRCHERT (2004). Thre Ergebnisse (siche Abbildung 10) zeigen, dass
der Anteil allein erziehender Miitter in Deutschland bei einem behinderten Kind iiber dem

gesamtdeutschen Durchschnitt liegt.

25 - 20,3
20 -
159 W Gesamt
10
Ost

5 i |
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Mdtter behinderter Kinder N=855 Mtter insgesamt (Mikrozensus)

Abbildung 10: Anteil alleinerziechender Miitter von behinderten und nicht behinderten Kindern in Deutschland.
Quelle: HIRCHERT (2004)

Sowohl physisch als auch psychisch wird (meistens) die Mutter extrem belastet und muss mit
anfallenden Problemen fertig werden. Die kindliche Behinderung hat ,,einen groBen Einfluss
auf den Pflege- und Betreuungsaufwand, der von den Betreuungspersonen geleistet werden
muss, und somit auch das Zeitbudget der Mutter belastet (HIRCHERT 2004, 113). Miitter
behinderter Kinder wurden gefragt, wie viel Zeit die Betreuung des behinderten Kindes und
die Haushaltstitigkeiten in Anspruch nehmen. ,Insgesamt wendeten die Miitter
durchschnittlich mit Abstand die meiste Zeit flir die Betreuung ihres behinderten Kindes auf.

Im Osten sind es 5,9 Stunden téglich, im Westen 6,2 Stunden®. Fiir die Hausarbeit wurden im
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Durchschnitt im Osten 3,2 und im Westen 4 Stunden tiglich benétigt (HIRCHERT 2004, 113f).
Wenn der Vater selten zu Hause ist, da er als Alleinverdiener seiner Arbeit nachgeht, ist die
Mutter meist auf sich alleine gestellt.

Die grundlegende Pramisse ist, dass in unserer Gesellschaft Familien mit einem behinderten
Kind in erhohtem Mal3e psychosozialen Benachteiligungen und Belastungen unterliegen. Die
betroffenen Familien werden zu ,,Sonderfamilien” und ,,Quasi-Randgruppe der Gesellschaft*.
THiMM und WACHTEL (2002) beurteilen manche Hilfeleistungen als ineffektiv, weil sie nicht

auf die verdnderte Rolle vieler Miitter von Kindern mit geistiger Behinderung reagieren (vgl.

ebd. 14).

3.3.2 Finanzielle Belastung der Familien

Studien zeigen, dass Familien mit behinderten Kindern tber ein deutlich geringeres
durchschnittliches Einkommen verfligen als vergleichbare andere Familien (BORMANN &
HAUSSLER 1997, 40). Zudem sind sie besonderen finanziellen Belastungen ausgesetzt.
BORMANN und HAUSSLER (1997) betrachteten die Situation von Familien mit mindestens
einem behinderten Kind in den neuen Bundeslidndern 1997'%. 59,3% der Miitter eines oder
mehrerer behinderter Kinder sind erwerbstétig (39 % vollzeiterwerbstitig, 20,3% arbeiten
Teilzeit). Im Westen arbeiten nur knapp 5 % dieser Gruppe ganztags (ebd., 33). Die
Ergebnisse einer umfangreichen gesamtdeutschen Untersuchung von HIRCHERT (2004)

werden in Abbildung 11 gezeigt.
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Abbildung 11: Erwerbsarbeit der Mitter in Familien mit behinderten bzw. nicht behinderten Kindern -
Vergleich der Quoten in Ost- und Westdeutschland (Verteilung in %). Quelle: HIRCHERT (2004)

' Thre Studie gilt nur fiir die neuen Bundeslinder als reprisentativ und betrachtet nicht ausschlieBlich Familien

mit einem geistig behinderten Kind.
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Miitter von behinderten Kindern sind im Westen weniger hiaufig erwerbstitig als ostdeutsche
und arbeiten im Durchschnitt halb so lange wie die ostdeutschen Miitter (HIRCHERT 2004)'°".
Hinzu kommt, dass Familien mit behindertem Kind mehr Kosten haben als andere, die sich z.
B. durch Betreuung oder die Anschaffung technischer oder medizinischer Hilfsmittel ergeben.
,Oft bedeutet die Situation des Zusammenlebens mit einem behinderten Angehorigen ein
deutlich niedrigeres Familieneinkommen, da oftmals einer der Partner auf eine Berufstétigkeit
zugunsten der Betreuung und Pflege verzichtet. Nach einer Untersuchung zum Hilfe- und
Pflegebedarf in privaten Haushalten Deutschlands sind Hauptpflegepersonen, die Personen
mit regelméBigem Pflegebedarf betreuen, zu 77 Prozent nicht erwerbstétig, wihrend 5 Prozent
geringfiigig beschiftigt, 7 Prozent teilzeitbeschéftigt und 10 Prozent vollzeiterwerbstitig sind.
68 Prozent der Hauptpflegepersonen befinden sich im erwerbsfidhigen Alter, 32 Prozent sind
65 Jahre oder ilter. Die Ergebnisse des Mikrozensus vom Mai 2003 belegen bei den 25- bis
unter 60-Jahrigen eine deutliche Schlechterstellung privater Haushalte behinderter Menschen
gegeniiber denen nichtbehinderter Menschen (DEUTSCHER BUNDESTAG 2004, 135).
Haushalte, in denen eine geistig behinderte Person lebt, haben ein geringeres Einkommen als
Haushalte ohne einen Menschen mit Behinderung (GILES-CORTI & DoONOVAN 2002).

Fiir die Entstehung einer geistigen Behinderung gibt es nach SPEck (2005) auch eine primére
soziale Kausalitdt. Dies kann bei schweren sozialen (sensomotorischen) Deprivationen
zutreffen, bei denen die neurale Entwicklung massiv behindert wird und damit zuriickbleibt.
Eine sozial anregungsarme Umwelt kann vor allem fiir leichtere Formen der geistigen
Behinderung als Ursache gelten (ebd., 60f). Ergebnisse aus dlteren Studien zeigen, dass in der
unteren sozialen Schicht geistige Behinderungen héufiger auftreten als in gehobenen

Schichten'®.

3.3.3 Erschwerte Interaktion

Jeder Mensch wird hilflos in den ,,Mutterschof3 der Sozietdt (PORTMANN, 1978; zitiert nach
SPECK 2005) geboren und ist auf die mitmenschliche Hilfe und Zuwendung angewiesen.
Menschen mit geistiger Behinderung benétigen eine besondere und lange, hédufig lebenslange
soziale Eingliederungshilfe (Speck 2005, 117). Frithe interpersonale Beziehungen sind

elementar fiir die Entwicklung von Motivation, Aktivitdit und Kommunikation und damit

' Eine Auflistung ilterer Studien zur Situation von Familien mit einem behinderten Kind kann bei HIRCHERT

(2004) nachgelesen werden.
192 SpECK (2005) fithrt mehrere Studien zu dieser Fragestellung an und beweist damit die hohe Bedeutung

sozialer Komponenten fiir das Zustandekommen einer geistigen Behinderung (ebd., 60ff).
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Voraussetzungen fiir die Selbstverwirklichung in sozialer Integration. Das erste soziale In-
Beziehung-Treten des Kindes geschieht mit Mutter und Vater als den primiren
Bezugspersonen.

Eine groBe Bedeutung fiir die Beziehung zwischen den Eltern und dem behinderten Kind
spielt der Zeitpunkt, zu dem die Behinderung erkannt wird. Wird eine geistige Behinderung
diagnostiziert, folgen gefithlsmidBige Reaktionen, wie Schockerleben, Schuldgefiithle und
Abwehrmechanismen, bis die Eltern ihr behindertes Kind annehmen und die Situation
verarbeiten. ,,Die Mitteilung der Diagnose kann als Traumatisierung nachwirken und das
Vertrauen der Eltern in die eigene erzieherische Kompetenz erschiittern® (SARIMSK1 2001, 14).
Erfahren die Eltern sofort nach der Geburt des Kindes von dessen Behinderung, kann dieses
Wissen negative Auswirkungen im Besonderen auf die Mutter-Kind-Beziehung haben. Es
besteht das Problem, dass alles unter dem Blickwinkel der Behinderung gesehen und beurteilt
wird. Schon im S&uglingsalter ergeben sich Schwierigkeiten alleine durch das Wissen der
Mutter um die Behinderung ihres Kindes. Die spontane affektive Zuwendung wird blockiert
oder erschwert und damit die sich zundchst im Wesentlichen auf Gefiihltes und Erlebtes
beziehende Kommunikation gehemmt.

Fir das menschliche Sozialverhalten spielt die Sprache als wichtigstes menschliches
Zeichensystem eine entscheidende Rolle. Die Fiahigkeit, Sprache zu entwickeln, hdangt von
den anatomischen und physiologischen Voraussetzungen des Sprechens und des Horens, zum
Teil von der allgemeinen Intelligenz und von den Lernbedingungen ab (z.B. Qualitdt und
Quantitdt der Kontakte) (SPECK 2005, 123). Beeintrachtigungen der Mundmotorik, Stérungen
in der zentralen Steuerung oder einige Syndrome (z.B. autistische Storungen) bringen eine
Beeintrachtigung der verbalen Kommunikation mit sich. Kinder mit geistiger Behinderung
haben Probleme in der sozialen Abstimmung z.B. beim Spiel mit Erwachsenen. Eltern
miissen sich den Schwierigkeiten des Kindes anpassen. Studien konnten nachweisen, dass die
Entwicklung behinderter Kinder kaum durch isolierte Ubungsprogramme beeinflusst werden
kann. Entscheidend scheint vielmehr zu sein, dass ihre Eltern in responsiven
Interaktionsformen und der Gestaltung von dialogischen gemeinsamen Aktivititen unterstiitzt
werden.

Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion und beim Spiel zwischen Eltern und Kind wirken
sich hemmend auf die sprachliche Entwicklung aus, denn die ersten Worte und
Wortverbindungen werden vom Kind gerade in solchen kooperativen, dialogischen
Interaktionen gelernt (z.B. in ritualisierten Geben-und-Nehmen-Spielen oder beim

gemeinsamen Betrachten von Bilderbiichern) (SAriMsk1 2005, 117).
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Zum Teil konnen alternative Kommunikationsmoglichkeiten (Talker, Piktogramme,
Wortkarten etc.) erlernt werden, die jedoch hiufig nur von ebenso geschulten Personen
bedient werden konnen. Personen, die die Kommunikation mit diesen Hilfsmitteln nicht
beherrschen, stehen als Gesprichs- und Spielpartner dann nicht zur Verfiigung. Héufig
erschweren Kommunikationsprobleme die Interaktion zwischen Kind und Umwelt und
wirken damit entwicklungshemmend. Durch Fehlinterpretationen von nonverbalen
AuBerungen kann das Kind keine hinreichende Motivation zur Kommunikation ausbilden
(SpeECck 2005). So kann z.B. eine generelle motorische Ungeschicklichkeit falschlicher Weise
als Angstlichkeit gedeutet werden.

3.3.4 Uberbehiitung und erlernte Hilflosigkeit

Die Anpassung des elterlichen Verhaltens an die Entwicklungsaufgaben, die das geistig
behinderte Kind fordert, bedeutet eine groBle Herausforderung an die Eltern. Fiir Eltern
behinderter Kinder ist es sehr schwer, die Anforderungen an das Kind richtig zu dosieren. Die
Impulse zur Eigentétigkeit und die kommunikativen Signale des geistig behinderten Kindes
konnen von denen eines normal entwickelten Kindes divergieren. Die intuitive
Verhaltensbereitschaft der Eltern kann in der Beziehung zu behinderten Kindern auf
vielfiltige Weise gehemmt sein (SArRIMSKI 2001, 14). Das Alltagswissen um die normale
kindliche Entwicklung scheint nicht tibertragbar zu sein und als Orientierungshilfe fiir die
Formulierung  angemessener  Erwartungen an das Kind und langfristige
Entwicklungsperspektiven zu versagen. Die Gestaltung von gemeinsamen Aktivitdten fillt
schwer, wenn die kindlichen Riickmeldungssignale unklar sind (z.B. dariiber, was es
interessiert oder wann es eine Pause braucht oder iiberfordert ist). Es ist besonders schwierig,
die Unabhéngigkeit und das Vertrauen in die kindliche Kompetenz zu férdern, ohne das Kind
dabei zu iiberfordern oder zu unterfordern (SARIMSKI 2001, 14).

Durch die sensible Bereitschaft der Eltern auf Signale ihres Kindes, wie Fihigkeiten,
Interessen und Wiinsche, einzugehen, entsteht in der normalen Entwicklung eine optimale
Voraussetzung fiir den Erwerb neuer Kompetenzen im Spiel und Dialog. Eltern behinderter
Kinder passen sich intuitiv der verlangsamten Entwicklung ihrer Kinder an. Sie neigen aber
eher dazu, das Verhalten des Kindes zu lenken, wenn dieses weniger zielgerichtet mit
geringerer Ausdauer und weniger neugierig spielt (SARIMSKI 2005). Kinder mit Behinderung
erleben sich somit seltener erfolgreich. Es fillt ihnen schwer, ihre Aufmerksamkeit z.B. im
Spiel gezielt auf das Spielgeschehen zu richten, ein gemeinsames Spielthema zu etablieren

oder Wiinsche zu vermitteln.
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So kommt es héufig dazu, dass im Besonderen Miitter ihre Kinder mit geistiger Behinderung
auf ihre Person fixieren und ihnen wenig Freiraum fiir eigene Entscheidungen lassen. So
haben die Miitter hiufig das Gefiihl, auch in Bereichen, die das Kind durchaus selbsténdig
beherrscht, ihre schiitzende Hand {iber es halten zu miissen. Durch Bevormundung und
Uberbehiitung bleibt das Kind abhingig und unselbstindig (THANNHAUSER 1976, 49) und lernt
nicht, Verantwortung fiir sich selbst zu tibernehmen.

Eine Studie tiber die Teilhabe behinderter Menschen an sportlichen Aktivititen brachte das
Ergebnis, dass behinderte Menschen seltener an Sportprogrammen teilnehmen (RIMMER,
RILEY, WANG, RAUWORTH & JURKOWSKI 2004). Als einer der schwerwiegendsten Griinde fiir
diese Tatsache wurde von den Befragten angegeben, dass sie sich als nicht befihigt dafiir
ansahen. Die Autoren (RIMMER ET AL. 2004) erkldren dieses Phdnomen damit, dass diese
Familienmitglieder tiberbehiitet sind. Als Ausdruck der engen und lang anhaltenden Bindung
zwischen Eltern und ihrem geistig behinderten Kind kann das Selbstverstindnis gesehen
werden, mit dem ein Grofteil der Kinder mit geistiger Behinderung bis zum Tod der Eltern

bei ihnen wohnen und von ihnen versorgt werden (vgl., HENNIES & KuUHN 2004, 136ff).

Unter Umstidnden haben die Eltern unrealistische Vorstellungen, was ihr Kind leisten kann
und sollte. Das Kind kann die Erwartungen der Eltern nicht erfiillen. Wird das Kind mit den
Leistungen der anderen Kinder verglichen, wird es tiberfordert und es kann der Zeitpunkt
einer frithen Férderung verpasst werden (vgl. CLOERKES 2001).

Uberforderung und soziale Belastungen konnen zu einem mangelnden Selbstkonzept fiihren
und gravierende Folgen fiir die Entwicklung bedeuten. Es gibt wenige Untersuchungen zur
Haufigkeit psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung.
Verhaltensauffilligkeiten kommen bei ithnen nachgewiesen hiufiger vor, als bei Kindern ohne
Behinderung (DEKKER, KOOT, VON DER ENDE & VERHULST, 2002). Zunehmend werden zur
Bewiltigung der Verhaltensauffilligkeiten von Menschen mit geistiger Behinderung auch
psychiatrisch-psychotherapeutische Methoden angewandt. Fremdaggressionen,
Autoaggressionen, Destruktion sowie sonstige problematische Verhaltensauffilligkeiten
werden hidufig durch ,Sedierung und Ruhigstellung durch unverhéltnismidfig hohe

Verschreibung und Verabreichung von Psychopharmaka® behandelt (ROSSERT & STEIGER
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2003, 317)'”. Psychische Storungen und deren medikamentése Behandlung konnen unter
anderem eine starke Gewichtszunahme mit sich bringen (z.B. MAYVILLE, MATSON, LAUD,

COOPER & KUHN 2005; MORAN ET AL 2005).

3.3.5 Soziale Teilhabe

Die bereits angesprochenen Kommunikationsprobleme beeintrichtigen die Entwicklung von
sozialen Beziehungen weitldufig. Schwierigkeiten im Verstehen und Verstanden-werden
erschweren die Fihigkeit, soziale Handlungen zu initiieren oder kooperativ mit Gleichaltrigen
zu spielen. Sie sind hiufig in ihrem Spielverhalten weit hinter ,,normal*“-entwickelten Kindern
zuriick, spielen hdufiger alleine eher neben anderen Kindern als mit ihnen in beidseitiger
Interaktion. Konflikte zu 16sen oder einen Streit auszutragen ist fiir viele Kinder nicht moglich
(SEMRUD-CLIKMANN 2007). Kinder mit geistiger Behinderung haben meist nur wenige
Kontakte auflerhalb ihrer Familie, haben weniger Freunde als nicht-behinderte Altersgenossen
und haben kaum Zugang zu Peergroups.

Nicht zuletzt durch die meist separierte Beschulung der Kinder mit Foérderbedarf in
Deutschland haben diese Kinder nur wenige Moglichkeiten fiir Kontakte zu Kindern ohne
Behinderung auflerhalb der Familie. Der Anteil geistig behinderter Kinder mit
sonderpddagogischem Forderbedarf, die offiziell in einer allgemeinen Schule integrativ
beschult werden, stagniert in den letzten Jahren bei gleichzeitigem Anwachsen der
Schiilerzahlen im Schwerpunkt ,.geistige Entwicklung™ insgesamt (FRUHAUF 2006). Auf
Grund der Kulturhoheit der Lénder im Schulwesen divergiert der Anteil der Schiiler im
Forderschwerpunkt ,,.geistige Entwicklung®, die als Integrationsschiiler in allgemeinen
Schulen unterrichtet werden, in den einzelnen Bundesldandern. Die Quoten aus dem Jahr 2003
variieren zwischen 0,18% (fiir Sachsen-Anhalt) und 17,78% (Hamburg). Da bei diesen Zahlen
jedoch sdmtliche Formen amtlich gefiihrter sonderpddagogischer Forderarten an allgemeinen
Schulen erfasst sind (also auch z.B. Kooperationsklassen), liegt die tatsdchliche Quote der im
gemeinsamen Unterricht beschulten Schiiler mit geistiger Behinderung erheblich unter den fiir
das gesamte Bundesgebiet errechneten 2,8% (FRUHAUF 2006, 258).

Auch in der Offentlichkeit sind Kinder mit geistiger Behinderung selten zu sehen. ,In einer

komplexen und vielschichtigen Industrie-, Medien-, Leistungs-, Freizeit-, Spal3-, Konflikt-,

"% Informationen zu den wichtigsten Psychopharmaka, deren Wirkweise und Nebenwirkungen kénnen bei
LINGG & THEUNISSEN (1993), SINGH ET AL. (2005), FRIEDLANDER (2001), REMSCHMIDT (2000) oder MCKEE,

BODFISH, MAHORNEY, HEETH & BALL (2005) nachgelesen werden.
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Kultur-, Genuss-, Industrie-, ... -Gesellschaft sind Kinder mit Behinderungen Stolpersteine
der Gesellschaft, sie werden als Behinderung empfunden und werden ihrerseits noch
weitgehend behindert, zumindest wenn es um das Miteinander in der Kindheit mit Kindern
geht, die nicht als behindert gelten* (KAPUSTIN & KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 7).

Eine Integration in allgemeine Vereine bleibt den meisten Kindern mit geistiger
Behinderung'® verwehrt. Einer der ersten, der sich fiir eine Integration Behinderter im Sport
einsetzte, KAPUSTIN (1991), fordert deshalb behinderungsspezifische Angebote (Sport fiir
Behinderte) genauso wie behinderungsgerechte Angebote (Sport mit Behinderten) und
selbstbestimmte Angebote der Behinderten (Sport der Behinderten).

In Diskussionen zur Partizipationsproblematik wird deutlich, dass im Vereinssport grofie
Vorurteile gegentiber Menschen mit geistiger Behinderung bestehen und ,,neben motorischen
und intellektuellen Beeintrachtigungen insbesondere mangelnde soziale Kompetenzen eine
Sportvereinsintegration —erschweren® (vgl. Baumann 2004, 10). Die mangelnden
Sozialkompetenzen erschweren die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, zum Beispiel an

Freizeitangeboten, die nicht speziell fiir Kinder mit Behinderung ausgelegt sind.

3.3.6 Freizeitgestaltung

Kinder mit Behinderung sind in der Offentlichkeit, in den Medien, im Spielwarenangebot, in
der Kinderliteratur, in Kinderliedern und Kinderfilmen oder auf Kinderspielpldtzen
unterreprasentiert. ,,Sehr selten wagen sich Eltern mit ihren behinderten Kindern in
offentliche Béder, auf Spielpldtze, in Winter- oder Sommersportferien, auf Rad- und
Wanderwege usw.“ (KAPUSTIN & KAPUSTIN-LAUFFER 2009. 9). Viele Familien mit
behinderten Kindern fiithlen sich im gesellschaftlichen Leben behindert.

"% Hierzu kann als eines der sehr wenigen Beispielen das Modellprojekt PFiFF genannt werden. Berichte iiber

die Durchfiihrung des Versuchs, Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in Vereine zu integrieren
nachzulesen bei:

MARKOWETZ, R. (1998a). Praxis: Kinder und Jugendliche mit Behinderungen auf i hre m Weg in einen
ganz ,,normalen” Verein. Behinderte in Familie, Schule und Gesellschaft, 3, 1-12.

MARKOWETZ, R. (1998b). Praxis: Kinder und Jugendliche mit Behinderungen auf i hr e m Weg in einen
ganz ,,normalen” Verein. Behinderte in Familie, Schule und Gesellschaft, 4/5, 1-16.

MARKOWETZ, R. (1998¢). Zur Wirksamkeit der Integration von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen
im Lebensbereich Freizeit. Modell — Konzepte — Fallbeispiele — Praktische Erfahrungen und Erkenntnisse aus
dem wissenschaftlich begleiteten Modellprojekt PFiFF. Zugriff unter
http://bidok.uibk.ac.at/library/markowetz-freizeit.html
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Einige wenige Autoren haben sich mit der Freizeitgestaltung von Menschen mit Behinderung
beschiftigt, auch mit der speziellen Gruppe der Menschen mit geistiger Behinderung'®.
CLOERKES (2001) diskutiert, inwieweit bei der Freizeit von behinderten Menschen von
,behinderter Freizeit gesprochen werden kann und kommt zu dem Schluss, dass dies trotz
der oft signalisierten ,,Kundenzufriedenheit* der Fall ist.

Mit sportbezogenen Freizeitaktivititen bei Kindern und Jugendlichen mit mentalen
Beeintriachtigungen beschiftigte sich SANDER-BEUERMANN (1985) genauer. Dazu befragte er
die Eltern von 37 Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung. Er musste feststellen,
dass die Bedeutung des Sports fiir die untersuchte Gruppe in ihrer Freizeit keine besonders
groBBe Rolle spielte (fir 10 Kinder ,,keine Bedeutung™). Als Freizeitaktivitit wurde Musik
horen am haufigsten genannt und von 22 (von 37) Eltern als ,,besonders bedeutsam® fiir die
eigenen Kinder eingeschitzt. Erst an achter Stelle, nach Fernsehen, Spielen und Basteln,
Spazierengehen und Wandern, Mithilfe im Haushalt, Lesen und Betrachten von Biichern,
Besuche machen und mit einem Freund zusammen sein, wurde als Freizeitbeschéftigung die
aktive sportliche Betdtigung genannt (ebd., 196). SANDER-BEUERMANN konnte fiir die in ihrer
Freizeit sportlich aktiven Kinder und Jugendlichen mit geistiger Behinderung feststellen, dass
auch die Intensitét ihrer Aktivitét relativ hoch war (1985, 204).

Einen Vergleich des Freizeitverhaltens von geistig behinderten Schiilerinnen und Schiilern
mit Gleichaltrigen ohne Behinderung stellten EBERT und RITTER im Zeitraum von Oktober
1992 bis Januar 1993 an (RITTER 1993, zitiert nach EBERT 2000). Sichtbar wurde ein
erheblicher Unterschied beziiglich der gewidhlten Freizeitorte. Schiiler der Schule zur
individuellen Lebensbewiltigung hielten sich hochsignifikant hiufiger zu Hause auf als die
Vergleichsgruppe (EBERT 2000, 76fF).

EBERT und VILLINGER (1999) fanden heraus, dass die Haufigkeit des Fernsehkonsums im
landlichen Gebiet steigt. Sie vermuten einen Zusammenhang zur erschwerten Erreichbarkeit
und zum sehr begrenzten Freizeitangebot fiir Menschen mit geistiger Behinderung.

In Sportvereinen sind nur sehr vereinzelt Integrationsgruppen gegriindet worden. Kinder mit

Behinderung sind im Vergleich zu Kindergruppen mit nichtbehinderten Kindern relativ selten

"9 EBERT (2000) stellt eine Auswahl an Untersuchungen zu diesem Thema und deren Ergebnisse dar (SCHMIDT-

THIEMME 1971; THANNHAUSER 1976; WILLAND & SCHWEDES 1979; SCHATZ, GENENGER & STOTZ 1982).
Ein GroBteil der freien Zeit wird von Menschen mit geistiger Behinderung zu Hause inaktiv mit passiv-
rezeptivem Konsumverhalten (Beschiftigungen wie Fernsehen, Basteln, Radio und Musik héren) verbracht

(dazu auch HOFMANN, MAURER & RIVERA, 1993).
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in Behindertensportvereinen oder in entsprechenden Abteilungen von Mehrspartenvereinen.
Im Vergleich zur restlichen deutschen Bevélkerung, von denen mehr als die Halfte der Kinder
in Sportvereinen integriert sind (WISSENSCHAFTLICHES INSTITUT DER ARZTE DEUTSCHLANDS
2003), wird die Mitgliedsquote von behinderten Kindern als deutlich geringer eingeschitzt.
Uber die Mitgliederzahlen variieren die Angaben sehr von 2,5% (DOLL-TEPPER, SCHMIDT-
Gotz, LIENERT, DOEN & HECKER 1994, 7) bis deutlich unter 10% (KAPUSTIN & KAPUSTIN-
LAUFFER 2009).

Vornehmlich primédre Barrieren werden in der Literatur gekennzeichnet, die Kinder mit
geistiger Behinderung vom Sporttreiben abhalten (z.B. MESSENT ET AL. 1999). Die
Schwierigkeiten einer aktiven Freizeitgestaltung sieht CLOERKES (2001) zum einen darin, dass
Impulse fiir das Sporttreiben auf Grund von Unselbststdndigkeit des Kindes von der Mutter
ausgehen miissten. AuBerdem sei eine aktive Freizeitgestaltung mit einem Zeitaufwand
verbunden, den die Mutter selten aufbringen kann. Denn Hausarbeiten nehmen einen grof3en
Platz im Alltag ein. Es fehlt jedoch nicht nur Zeit, sondern auch Energie, um mit dem Kind
auBler Haus Aktivititen auszuiiben. Der Vorteil von hduslichen Beschiftigungen bestiinde
vielleicht darin, dass sich das Kind zu Hause in sicherer Umgebung selbst beschéftigen oder
durch Medien unterhalten werden konne (CLOERKES 2001). EBERT (2000) nimmt an, dass das
Fernsehen und das Musik horen die Miitter in ihrer Aufsichtsleistung, die vorwiegend von
thnen erbracht und héufig von ihnen fiir notwendig erachtet wird, entlasten (ebd., 98f). Die
Mutter kann, wihrend sie auf das Kind aufpasst, daheim die anfallenden Arbeiten erledigen.
Gefahren, die eventuell auf der Stralle oder an anderen Plidtzen lauern, bestehen dort nicht.
Zwei wesentliche Bedingungen, die nach Erachten von DOLL-TEPPER ET AL. (1994) fiir eine
sportliche Integration von Menschen mit Behinderung gegeben sein miissten, sind
wohnortnahe Sportangebote sowie die Motivierung und Beféhigung zum lebenslangen
Sporttreiben bereits im Kindesalter. Es ist schwierig abzukldren, wie stark intrinsische
Motivation (bzw. fehlende Motivation) das Bewegungsverhalten von Kindern mit geistiger

Behinderung beeinflusst.
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3.4 Auswirkungen auf das Leben von Kindern mit geistiger und ohne

Behinderung

Der gesellschaftliche Wandel hat also, wie in Kapitel 3.2 beschrieben, Verdnderungen der
kindlichen Lebenswelt mit sich gebracht. Einige Autoren (z.B. BRINKHOFF & SACK 1999)
sprechen sogar von einer Krise der Institution Familie und nennen als Konsequenzen die
negativen Auswirkungen der immer héufigeren Ehescheidungen, eine dadurch unzureichende
Versorgung des Kindes wéhrend der Berufstitigkeit des Elternteils, in der Regel niedriges
Einkommen, potentielle Arbeitslosigkeit und Sozialhilfe und eine durch den Zeitrhythmus
und Zeitdruck der Eltern vorstrukturierte Raum-Zeit-Einheit der Kinder. Kinder mit geistiger
Behinderung und deren Familien werden, was ausfiihrlich in Kapitel 3.3 erldutert wurde, mit
weiteren Schwierigkeiten konfrontiert, die besondere Belastungen (psychisch, finanziell,
zeitlich, sozial) mit sich bringen. Diese Verdnderungen und besonderen Bedingungen ziehen
Konsequenzen im alltiglichen Leben nach sich. Bewegungsmangel, Fehl- und Uberernihrung
und Stress sind Faktoren, die die Gesundheit bereits im Kindesalter gefdhrden. Diese

»Risikofaktoren sollen im Folgenden ausgefiihrt werden.

3.4.1 Bewegungsmangel

Untersuchungen zur korperlichen Fitness von Kindern und Jugendlichen belegen einen
Riickgang von Bewegung und damit von Bewegungsfihigkeit des Nachwuchses (z.B.
KIGGS-Studie 2006). In der sportwissenschaftlichen Literatur wird von verschiedenen
Autoren das gleiche Ursachenbiindel fiir kindlichen Bewegungsmangel erlautert'®,

* Die rdumlichen Moglichkeiten des freien und offenen Spielens verschwinden und
werden durch institutionalisierte Spiel- und Sportghettos ersetzt.

* Kinder werden in durch Stralenverkehr und Zersiedelung geprigten Wohnvierteln
von der Strafe in die Héuser gedréngt.

» Fine teilweise iibervorsichtige und dngstliche Haltung der Miitter und Viter grenzt
den Freiraum fiir die selbststindige Erkundung der Umwelt, den Kinder fiir ihre
Entwicklung eigentlich benétigen, ein.

* Der Siegeszug der elektronischen Medien und die Motorisierung der Haushalte

tragen dazu bei, dass sich Kinder weniger bewegen.

1% Zum Beispiel: HURRELMANN & BRUNDEL (2003, 179ff).
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Jedes Kind hat das Bediirfnis zu spielen und sich zu bewegen. Wenn allerdings
Spielmoglichkeiten fehlen, kann dieses grundlegende Interesse gehemmt werden. Das
Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen wird in Schule, in der Freizeit, beim Bus-
und Autofahren durch Sitzzwinge stark beeinflusst, sie leben in einer zunehmend ,,sitzenden
Welt*.

Zum Aktivitdtslevel von Kindern mit geistiger Behinderung konnten keine Studien gefunden
werden, lediglich fir Erwachsene mit geistiger Behinderung'”’. Die in Abbildung 12
dargestellten Daten stammen aus einer Studie, die 2000-2002 von EMERSON in England
durchgefiihrt wurde. Sie zeigt die Aktivititslevel von Frauen und Méinnern mit und ohne
geistige Behinderung (EMERsON 2005, 139). Als ,korperlich inaktiv* ist hier der/diejenige
definiert, der/die sich weniger als 12mal innerhalb der 4 Untersuchungswochen jeweils

mindestens 20 Minuten sportlich betétigte.
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Abbildung 12: Aktivitétslevel (% inaktiv) fiir Frauen und Ménner mit und ohne geistige Behinderung (gB).
Quelle: EMERSON (2005)

Nur 4% der untersuchten Menschen mit geistiger Behinderung erfiillten die Kriterien fiir
nkorperlich aktiv sein®. In allen Altersgruppen (ab 16 Jahren) waren die Menschen mit

geistiger Behinderung signifikant weniger aktiv als die nicht-behinderten Menschen der

197 Zum Beispiel wurde eine Studie von BEANGE, MCELDUFF & BAKER (1995) in der Umgebung von Sydney
durchgefiihrt. 72% der Ménner und 75% der befragten Frauen (N=202) mit geistiger Behinderung hatten sich
innerhalb der letzten zwei Wochen vor dem Interview nicht so angestrengt, dass sie ,,schwerer atmen mussten,
aufler Puste waren oder keuchen mussten® (ebd., 599).

DRAHEIM ET AL. (2002) befragten in Nordamerika 150 erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung
beziiglich ihrer Teilnahme an sportlichen Aktivititen. Die Ergebnisse zeigten, dass Mianner und Frauen
gleichermallen wenig aktiv waren. Weniger als 46% der Ménner und Frauen betdtigten sich in dem Maf@e
sportlich, das empfohlen wird, um das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verringern. Bedenklich ist

die sehr geringe Zahl der Ménner (1,3%) und Frauen (1,4%), die regelm@Big Sport trieben.
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Vergleichsgruppe. Es lédsst sich die Vermutung anstellen, dass diese Tendenz bereits im
Kindesalter besteht.

Die korperlichen Belastungen von Schiilern sind gering, zwei Drittel des Tages werden im
Sitzen verbracht. An Sonderschulen erhalten die Kinder teilweise kaum Sportunterricht von
qualifizierten Personen (ANNEKEN & ScCHULE 2004). Nach einer Erhebung von ScHMIDT
(2003) legen 62% aller Kinder zwischen 10 und 14 Jahren ihren tdglichen Schulweg mit
offentlichen Verkehrsmitteln oder per Auto zuriick. Ebenso werden die nachmittdglichen
Wege zu Freunden und zu den Orten der Hobbys (Sportverein, Musikschule, etc.) meist
motorisiert bewiltigt (ebd., zitiert nach SCHMIDT & SUBENBACH 2004, 143).

Das Problem der eingeschrankten Spielmoglichkeiten im Freien besteht gerade in Stadten. Es
konnte sein, dass Kinder mit geistiger Behinderung noch weniger als ihre nicht-behinderten
Altersgenossen die Moglichkeit haben, im Freien zu spielen. Auf Grund der nachmittéglichen
Betreuung haben sie weniger Freizeit, {iber die sie selbst bestimmen konnen. Elterliche
Uberbehiitung konnte dazu fiihren, dass diese Kinder seltener auf der StraBe und offentlichen
Plédtzen spielen.

Immer mehr kommerzialisierte Anbieter von Kindersport, wie z.B. die Kindersportschulen,
bereichern das Angebot auf institutioneller Ebene. Solche Angebote sind anscheinend vor
allem fiir einen bestimmten Kliententypus attraktiv, der sich durch eine aufwendige Berufs-
und Schulausbildung sowie vergleichsweise prestigetrachtige Berufe auszeichnet (CACHAY &
THIEL 1998). CACHAY und THIEL (1998) weisen der elterlichen Einstellung zur Bedeutung
eines gesundheitsorientierten und professionell betreuten Sports fiir die zukiinftige
Entwicklung und den spiteren Lebenslauf der eigenen Kinder die grof3te Bedeutung fiir diese
Beobachtungen zu. Die zum Teil hohen Mitgliedsbeitrége fiir diese Angebote konnten ein
Hindernisgrund fiir Kinder aus sozial minderprivilegierten Familien sein. Dass eine Senkung
der Teilnahmebeitrdge zum Abbau von Zugangsbarrieren und zur verstirkten Inklusion dieser
Kinder fithren wiirde, beurteilen CACHAY und THIEL trotzdem als fraglich (ebd., 103f).

Die Aktivitit von Menschen mit geistiger Behinderung im organisierten Sport ist gering.
Ende 2002 haben rund 340 000 behinderte Kinder, Jugendliche, Erwachsene und Senioren
unter dem Dach des Deutschen Behinderten-Sportverbandes (DBS) in mehr als 3545
Sportvereinen Rehabilitations-, Breiten- und Leistungssport betrieben (DEUTSCHER
BUNDESTAG, 2004). Die Mitgliederzahlen stiegen zwar im Jahr 2007 auf 414.070 Mitglieder,
wovon 35.221 Mitglieder jiinger als 19 Jahre sind (DEUTSCHER BEHINDERTEN-SPORTVERBAND
2008). Diese Angaben beziehen sich allerdings auf Menschen mit irgendeiner Behinderung

und nicht auf die Gruppe der Menschen mit geistiger Behinderung. Der Anteil von
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Mitgliedern mit einer geistigen Behinderung, insbesondere von Kindern'®, kann als
unproportional gering angenommen werden. Der deutsche Behindertensportverband nimmt
diese Betroffenen nur zogerlich in seiner Organisation auf (HAHMANN 2002, 198). Die
gesellschaftliche Akzeptanz von Menschen mit einer korperlichen Behinderung kann als
hoher eingeschitzt werden (CLOERKES 2001). Gegentiber Menschen mit geistiger Behinderung

herrscht im Allgemeinen eine eher ablehnende oder verstindnislose Einstellung vor (ebd.).

Bewegungs- und Sportkarrieren nehmen ihren Anfang in den Familien. Die Sportchancen
sind abhédngig von Geschlecht, Lebensalter, sozialer Schichtzugehorigkeit, Schulkarriere und
Wohnort und damit sehr ungleich verteilt (BRINKHOFF 1998). Sowohl im Hinblick auf
gemeinsames Sporttreiben von Eltern mit ihren Kindern, als auch auf alleiniges Sporttreiben
der Kinder kénnen empirische Befunde diese Aussage untermauern. ,,Am massivsten sind die
Effekte der sozialen Schicht — gemessen iiber den Ersatzindex Schulkarriere — und der
Nationalitit: 87% der 10-12jdhrigen Gymnasiasten treiben mit ihren Eltern Sport, 78% der
Realschiiler und 55% der Hauptschiiler (BRINKHOFF & SACK 1999, 46). Forderschiiler wurden
hier nicht untersucht.

Die geringen Kinderzahlen in den Familien schrianken die Spielmoglichkeiten innerhalb des
Familienlebens ein. Nur etwa 65% der von BRINKHOFF und SACK (1999) untersuchten Kinder
haben Geschwister, mit denen sie potentiell Sport treiben konnten. 92% der Kinder mit
potentiell ,,sportfihigen* Geschwistern treiben tatsdchlich mit ithnen Sport, weshalb sich die

Zahl der Kinder, die mit ihren Geschwistern Sport treiben auf 60% reguliert (ebd., 43).

Insbesondere der hohe Konsum neuer Medien veréndert die Freizeitgewohnheiten der Kinder.
Als Pendant zur korperlichen Aktivitdt stellt KLEIN-HESSLING (2006, 26) den Konsum von
Medien und hier insbesondere den exzessiven Medienkonsum als ein direkt die Gesundheit
gefdhrdendes Verhalten dar, da die Zeit des Medienkonsums eher durch korperliche Passivitit
gekennzeichnet ist. ,,So haben z.B. ein Drittel der deutschen Kinder, die tdglich mehr als vier
Stunden vor dem Computer sitzen, Ubergewicht* (IAGJ 2004, 4).

MYRTEK & SCHARFF (2000) konnten auf Grund der von ihnen erhobenen Daten tiiber

Fernsehgewohnheiten von Kindern (siche Tabelle 2) die Aussage treffen, dass Vielseher

108 : . : vyt . .
% Nur Kinder, die schon die nétigen Kompetenzen erwerben konnten, haben eine reelle Chance auf eine

erfolgreiche Vereinssportteilnahme. Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Erreichbarkeit der wenigen

Angebote.
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tendenziell dazu neigen, weniger spazieren und wandern zu gehen als Wenigseher (ebd., 71).
Vielseher liegen oOfter, belasten sich aber weniger (Stehen, Radfahren, Gehen,

Treppensteigen) als Wenigseher.

Tabelle 2: Prozentuale Verteilung der korperlichen Belastung wihrend der Schul- und Freizeit, getrennt nach
Wenig- und Vielsehern sowie nach Altersstufen (Quelle: MYRTEK & SCHARFF 2000, 92).

Belastung 11 Jahre 11 Jahre 15 Jahre 15 Jahre

Wenigseher Vielseher Wenigseher Vielseher
Sitzen 65.1 70.4 67.2 67.8
Stehen 19.9 16.4 16.7 14.0
Liegen 4.8 6.7 7.7 12.3
Gehen 5.8 3.5 3.9 34
Fahrradfahren 33 2.2 2.8 1.7
Treppensteigen 0.4 0.3 0.7 0.3
Laufen 0.3 0.1 0.5 0.3
Sonstiges 0.4 0.4 0.5 0.3

Fiir Kinder mit geistiger Behinderung sind die aufgefiihrten bewegungshemmenden Faktoren
als noch brisanter einzuschétzen (siehe vorangehendes Kapitel). Fiir sie erscheinen Barrieren,
die sie daran hindern korperlich aktiv zu sein, eher als uniiberwindbar. Ein Defizit an
sportlichen Kompetenzen durch eine mangelhafte sportliche Grundausbildung in der Schule'®
konnte begriinden, dass Kinder mit geistiger Behinderung teilweise wenig Motivation zum
Sporttreiben zeigen (EMERSON 2005). Héufig stehen kognitive und defizitorientierte
Forderungen von Geburt an im Vordergrund, dadurch fehlende Bewegungs- und
Korpererfahrungen verhindern positive Emotionen und Einstellungen gegeniiber Bewegung
und Sport (KNOLL, SCHOLZ & RIECKMANN, 2005). Koordinative Fahigkeiten werden durch
Bewegung geschult, wobei der Anteil kognitiver Komponenten bei der Koordination von
Bewegungen relativ hoch ist. Bei Kindern mit geistiger Behinderung kommt es auf Grund
ihrer eingeschriankten kognitiven Féhigkeiten und oft geringeren Bewegungserfahrungen eher
zu solchen Tendenzen, die einen Bewegungsmangel bedingen. Auf Grund fehlender
Kompetenzen in diesem Bereich konnen die Erfolgszuversicht und folglich auch die

Motivation zum Sporttreiben nur gering sein. Bestehende Barrieren erscheinen dann als

' Uber die Situation von Bewegung und Sport in Sonderschulen verweist KLAUSS (2007) auf zwei
Forschungen, die zu dhnlichen Ergebnissen wie ANNEKEN & SCHULE (2005) kommen: In Férderschulen mit

dem Forderschwerpunkt ,,geistige Entwicklung® wird Bewegung und Sport meist vernachléssigt.
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uniiberwindbar und die Person wird sich nicht sportlich betdtigen. Es entsteht ein Circulus

Virtiosus (siche Abbildung 13).
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Abbildung 13: Angenommener Wirkungskreis bei geringer Bewegungserfahrung. Quelle: REUTER
2004

Ein zu geringes Bewegungsausmal} hat langfristige Folgen fiir die Gesundheit der Kinder.
HOFFMANN, BRAND & SCHLICHT (2006) legen ihrer Vermutung, dass fehlende oder einseitige
korperliche Aktivitdit Defizite im Bereich der Motorik und Haltung hervorrufen und
verstdarken, Angaben liber zunehmende Haltungsschwéchen und Haltungsschdden bei Kindern

"9 Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen in einem direkten

und Jugendlichen zu Grunde
Zusammenhang mit zu geringer Bewegung (BAYERISCHER
GEMEINDEUNFALLVERSICHERUNGSVERBAND ~ STAATLICHE ~ AUSFUHRUNGSBEHORDE  FUR
UNFALLVERSICHERUNG 1995, 5). Fiir Kinder und Jugendliche liegen bislang allerdings wenige
Studien zu den klassischen Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. Uber die

Auswirkungen von Bewegung auf die Blutfette ldsst sich keine eindeutige Aussage machen

(HOFFMANN ET AL. 2006).

"% HOFFMANN ET AL. (2006) bezieht sich auf Studien von HURRELMANN (2002) und MEYER-NURNBERGER
(2002), die beide zu den Ergebnissen kommen, dass deutsche Jugendliche und Kinder bereits im frithen

Kindesalter in motorischen Tests und Muskelfunktionstests zunehmend schlechter abschneiden.
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Ein hohes Ausmall an korperlicher Aktivitit wirkt hingegen positiv auf die kindliche
Entwicklung. HOFFMANN ET AL. (2006) ziehen aus einer Vielzahl von Studien und
Metaanalysen iiber den Einfluss von Sport und korperlicher Aktivitit auf das psychische
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen eine positive Bilanz. Dabei verweisen sie auf
den positiven Einfluss auf die jugendliche Identitdtsentwicklung, die psychische Gesundheit,
den sozialen Riickhalt und soziale Netzwerke von Kindern und Jugendlichen (HOFFMANN ET
AL. 2006, 205ff). Als gesichert gilt der positive Einfluss von einem hohen Ausmal} an
korperlicher Aktivitdt auf die Knochendichte, was zu einem verringerten Osteoporose-Risiko

im Alter fihrt (HOFFMANN ET AL. 2006).

3.4.2 Fehlernihrung

In der hochindustriellen Gesellschaft sind die Lebensverhéltnisse fiir einen Grofteil der
sozialen Mittel- und vor allem der Oberschicht durch Wohlstand und Uberfluss
gekennzeichnet. BRINKHOFF & SACK (1999) bringen diesen Wandel provokativ auf den Punkt:
»Gestern ging es noch um das ,,Stopfen der hungrigen Méuler”; heute sind es die
Gummibédren und die ,Milka-Lila-Pausen®, die der Volksgesundheit groen Schaden
zufithren bzw. dem Gesundheitssystem die letzten Zihne ziehen (ebd., 12).

Im 19. Jahrhundert wurde durch neue Angebote der Nahrungsmittelindustrie auch fiir untere
Schichten die Lebensmittelauswahl eine grofere. Eine Vielfalt von Lebensmitteln war fiir die
Bevolkerung sicher verfiigbar. Die zum Teil bessere Qualitit und auch die mit der industriell
gefertigten Lebensmittelherstellung verbundene Senkung der Lebenshaltungskosten fiir
Nahrungs- und Genussmittel hatte einen Anteil daran, dass ein Grofiteil der Bevolkerung
thren Jahresprokopfverbrauch an Lebensmitteln erhohen konnte. ,,Die Verbilligung der
Lebensmittel, fiir die um 1800 noch ca. 73% des Gesamteinkommens aufgewendet werden
mussten, sank 1907 auf etwa 46% und 1974 auf ca. 28%, womit erst die Voraussetzung dafiir
geschaffen war, dass der physiologische Aspekt des Essens, die Befriedigung des Hungers als
eines primédren Bedirfnisses, zunehmend hinter den sozialen und den psychischen Aspekten
des Essens zuriicktreten konnte* (SCHOBERT 1993, 73)''". Insbesondere die Erndihrungslage
der sozialen Unterschicht, die ein Leben an der Satt-Hunger-Grenze gewohnt war, verbesserte

sich. Hungersnote wichen zu Gunsten einer zunehmend hoheren Kalorienzufuhr. Mittlerweile

"' SCHOBERT nimmt Bezug auf NEULOH, O. & TEUTEBERG, H. J. (1997). Ernihrungsfehlverhalten im
Wohlstand. Ergebnisse einer empirisch-soziologischen Untersuchung in heutigen Familienhaushalten.

Paderborn, S.16.
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tragt das mannigfaltige Lebensmitteliiberangebot nicht mehr nur zur Freude der Gesellschaft
bei, sondern bringt in Verbindung mit einem westlichen Lebensstil enorme Probleme mit sich.
Fiir die menschliche Gesundheit ist von Bedeutung wie viel, aber auch was gegessen wird
(VOGELE & ELLROTT 2006, 186). Die DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG (DGE) fasst
die Hauptfehler in der Erndhrung der Bundesbiirger als ,,zu fett und zu viel”“ (DGE 2005, 1)
zusammen. In Deutschland sind mehr als die Hilfte aller vorzeitigen Todesfille auf
erndhrungsbedingte Krankheiten wie koronare Herzkrankheiten, Schlaganfall, Leberzirrhose,
Diabetes mellitus Typ 2, Hypertonie und Brustkrebs, zuriickzufiihren (vgl. WALTER &
ScHMIDT 1998).

Bei der DONALD-Studie wurde bestitigt, dass deutsche Kinder''? zu fettreich (zusitzlich der
Anteil gesittigter Fettsduren zu hoch, der ungesittigter Fettsduren zu niedrig) essen, aber zu
wenige Kohlehydrate und Ballaststoffe zu sich nehmen (vgl. KERSTING ET AL 2003, 52f). Der
Verzehr von Speisefetten war dabei eher niedrig, da lediglich ,,maximal 25% der gesamten
Fettzufuhr aus sichtbaren Fetten stammten, wiahrend der grofite Teil aus versteckten Fetten
aufgenommen wurde, ndmlich mit Milch und Milchprodukten (bis zu 24%, bei Kleinkindern
38%), Fleisch und Wurst (bis zu 24%) sowie SiiBigkeiten (bis zu 19%)“ (ebd., 64). Entgegen
der Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kindererndhrung verzehren Kinder und
Jugendliche in Deutschland nur wenige pflanzliche Lebensmittel und nehmen zu wenig
Fliissigkeit zu sich. Bei tierischen Lebensmitteln (Milch, Fleisch und Wurst) sowie bei
StuBigkeiten und Gebéck bevorzugen sie die fettreicheren Varianten, bei Brot eher helles Brot,
verglichen mit Vollkornbrot (KERSTING ET AL. 2003). Die Erndhrung ist meist energie- und
fettreich, aber oft unzureichend im Vitamin- und Mineralstoffgehalt.

Gerade sozial benachteiligte Familien greifen auf Grund von finanziellen Engpissen,
mangelnder Information und einfachster Zubereitung auf die oft billigen und kalorienreichen

Fertiglebensmittel zuriick''”’. Das konnte ein Grund dafiir sein, dass die Rate der Kinder mit

"2 Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Kinder, die tiglich Obst und Gemiise verzehren, eher noch ab

(vgl. MENSINK, KLEISER & RICHTER 2007).

"3 KERSTING & CLAUSEN (2007) iiberpriiften, ob fiir Empfinger des Arbeitslosengeldes II eine gesunde
Erndhrung von Kindern und Jugendlichen einschlieBlich der Gemeinschaftsverpflegung in Kitas oder Schulen
moglich ist. Sie fanden heraus, dass ab einem Alter von 4 Jahren die dafiir vorgesehenen Leistungen nicht
ausreichen, um die Lebensmittel der Optimierten Mischkost in gédngigen Einkaufsstitten zu erstehen. ,,Bei
Einschriankungen auf Discountliden wiirde der anteilige Regelsatz etwa bis zum Alter von 6 Jahren die
Kosten der Optimierten Mischkost decken® (ebd., 510). Aufgrund des zunechmenden Energiebedarfs von

Kindern und Jugendlichen konne der Erndhrungs-Regelsatz die Kosten der Optimierten Mischkost nicht
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Ubergewicht steigt (siehe Tabelle 3), je niedriger die soziale Schicht ist (sozio-6konomische
Lage der Eltern bzw. Familie — gemessen an Bildung, beruflichem Status und Einkommen
bzw. der Ausstattung mit finanziellen Ressourcen), aus der sie kommen (IAGJ 2004, 5).
Hohere Schichten scheinen eher durch das Wissen und dessen Umsetzungsmoglichkeiten zu

einem kontrollierten Essverhalten in der Lage zu sein.

Tabelle 3: Verteilung von Adipositas von Jungen und Médchen bezogen auf Sozialstatus (KIGGS-Studie;
KURTH & SCHAFFRATH ROSARIO 2007, 740)

Alt(e; :lglg)ppe niedrig (%) mittel (%) hoch (%)
3 bis6 4.4 3.0 3
7 bis 10 9,8 6.3 30
11 bis 13 12,0 59 3.6
14 bis 17 14,0 7.5 5.2

Von Armut betroffene Familien leisten sich oftmals keine angemessene Erndhrung mehr,
wovon vor allem Kinder betroffen sind (GRUNOW ET AL. 1994). Unter Armutsbedingungen
(<50% des Durchschnittseinkommens) ist der Verzehr von Fett und gesittigten Fettsduren
generell hoher (vgl. KERSTING, ALEXY & ROTHMANN, 2003, 100) als bei Gleichaltrigen aus
wohlhabenden Haushalten. In der Bestandsaufnahme der Landesvereinigung fiir Gesundheit
und der Deutschen Gesellschaft fiir Ernéhrung''* zur Ernéhrungssituationen armer Familien'"
wurde gezeigt, dass in armen Haushalten deutlich weniger Obst und Gemiise verzehrt wird
(ALTGELD 2005, 11), auch Vollkornprodukte stehen selten auf dem Speiseplan. Stattdessen
dominieren oft Fast-Food-Produkte wie Hamburger oder Pommes Frites, Fertigprodukte,
StBigkeiten und Siigetranke (vgl. KERSTING ET AL. 2003, 100). ,,Aullerdem werden weniger
Milchprodukte konsumiert. Die Nahrung enthdlt insgesamt mehr zucker- und fettreiche
Lebensmittel mit hohem Kaloriengehalt und ist insgesamt weniger abwechslungsreich®
(ALTGELD 2005, 11).

Vorrangige Rolle spielen kostengiinstige Grundnahrungsmittel, wie Brot, Kartoffeln und
Teigwaren, die gut séttigen. In der aus erndhrungswissenschaftlicher Erkenntnis entwickelten

,»Optimierten Mischkost* werden diese Grundnahrungsmittel bei einer priaventiven Erndhrung

decken. Diese finanziellen Engpdsse wiirden verschérft, wenn eine Ganztagesbetreuung von Kindern in Kitas
oder Schulen hinzukommt (ebd.).

4 gemeinsam mit dem Niedersdchsischen Ministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten, der
Akademie fiir drztliche Fortbildung der Arztekammer Niedersachsen und der AOK — Die Gesundheitskasse
fiir Niedersachsen (2000).

"3 Hier werden neuere Studien der Universititen GieBen und Kiel vorgestellt.
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empfohlen, jedoch fehlt es haufig an Kenntnissen und Féhigkeiten, eine kostengiinstige und
dennoch ausgewogene Erndhrung zu verwirklichen. Dabei wire die Selbstherstellung fiir eine
optimierte Mischkost gerade im frithen Kindesalter kostengiinstiger als kommerzielle Beikost
(KERSTING ET AL. 1996) und auch die Lebensmittelkosten (pro 1000 kcal) nicht hoher als bei
der viel ungesiinderen Erndhrung von Kindern und Jugendlichen, wie sie bei der DONALD-
Studie festgestellt wurde (SICHERT-HELLERT, KERSTING, CHAHDA & SCHOCH, 1994).

Kinder und Jugendliche erhalten als vielfach umworbene Zielgruppe''® in unserer
Gesellschaft tiber die Lebensmittelwerbung Erndhrungsinformationen. Denn sie verfiigen
nicht nur {iber teilweise betriachtliche Summen an Geld, sondern beeinflussen das
Kaufverhalten der gesamten Familie (PETzoLD 2000, 30). ,,In den privaten Fernsehkanilen
und wihrend typischer Kinderfernsehzeiten an Vorabenden und an Vormittagen am
Wochenende macht die Lebensmittelwerbung ca. 15% der gesamten Sendezeit und 30% der
Werbesendezeit aus. Werbung vermittelt nicht die Wahrheit, sondern sie will die Beachtung
ihrer Produkte und den Verkaufserfolg. Dabei arbeitet sie nicht immer aufrichtig, sie versucht
zu manipulieren. Beworben werden vor allem zucker- und/oder fettreiche Snackartikel, am
hiufigsten Cerealien, gefolgt von Schoko-Erzeugnissen, Eiscreme und Fastfood* (KERSTING
2007, 27). In der Werbung fiir Kinderlebensmittel''” und Fastfoodprodukte werden jedoch
nicht die aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht weniger empfehlenswerten Inhaltsstoffe,
sondern zugesetzte Vitamine oder eine kindgerechte Menge, die Verpackung oder in ihr
enthaltenes Kleinspielzeug betont. Die kommerzielle Werbung im Fernsehen wird fiir die
Kombination des Konsums hoch-kalorischer Snacks und eines geringen Aktivitdtslevels
mitverantwortlich gemacht (z.B. VOGELE & ELLROTT 2006, 189). ,,Die Fernsehwerbung heute
entspricht genau dem kindlichen Bediirfnis nach Genuss und Naschen und lduft den
Botschaften der Medizin und Erndhrungswissenschaften diametral entgegen® (KERSTING ET
AL. 2003, 96). Ein direkter Zusammenhang von Fernsehkonsum (und damit
Werbungskonsum) und Gewichtsstatus konnte jedoch empirisch nicht eindeutig festgestellt

werden (DIEHL 2005).

16 Ausfithrlich zur Thematik Kinderwerbung: CHARLTON, NEUMANN-BRAUN, AUFENANGER, HOFFMANN-RIEM
ET AL. 1995, Band 1 und Band 2.

""" Ernihrungsphysiologisch bicten die derzeitigen Kinder- und Kleinkinderlebensmittel ~gegeniiber

herkommlichen Lebensmitteln keinerlei Vorteile® (DUREN & KERSTING 2003, 21). Kinderlebensmittel sind

insgesamt vor allem unter hdufiger Verwendung von Zuckerstoffen und Aromen stark verarbeitete Produkte.

Die unterschiedliche Art und Hohe der Anreicherung mit Vitaminen und Mineralstoffen macht es Eltern

praktisch nicht moglich, die Néhrstoffzufuhr fiir die Kinder zu tiberblicken.
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Zu Hause hat sich die Esskultur verdndert, manche Autoren sprechen sogar von einer
Auflosung dieser. Durch die wunterschiedlichen Arbeits- und Schulzeiten der
Familienmitglieder ist die Familie heutzutage weder rdumlich noch zeitlich Mittelpunkt der
taglichen Nahrungsaufnahme. Nur bei jedem fiinfzehnten Haushalt treffen sich die Mitglieder
zu allen Mahlzeiten am gemeinsamen Esstisch. Fiir ein Drittel der Familien gibt es am Abend
eine gemeinsame Mahlzeit. Fiir die meisten Kinder gilt, dass sich die mit der ganzen Familie
gemeinsam eingenommenen Mahlzeiten zunehmend auf das Wochenende beschranken.
KERSTING (2007) unterstiitzt diese Aussage mit Daten des EUROPEAN FOOD INFORMATION
CounciL (1995)'"®*, nach denen an Werktagen der Anteil von Kinder, die die verschiedenen
Mabhlzeiten gemeinsam mit der Familie einnehmen, bei Friihstiick bei 48%, beim Mittagessen
bei 56% und beim Abendessen bei 88% liegt. Am Wochenende liegt der Anteil bei 82%, 94%
und 92% (KERSTING 2007, 23). Durch diesen Trend bleiben gute Gelegenheiten einer nicht-
autoritativen Erndhrungserziehung durch die elterliche Vorbildfunktion ungenutzt (ebd.).
ScHOBERT greift die These von BERGHAUS auf, dass in der Konsumgesellschaft ,,der soziale
Anteil am Essen und seine vergemeinschaftend wirkende Reglementierung™ und kulturelle
Besonderheiten beim alltidglichen Essen abgenommen habe und individuelles Verhalten
zunihme. Fest geregelte Mahlzeiten verlieren ihre Bedeutung und werden zunehmend von
ungeregelten und unregelmifig eingenommenen Mabhlzeiten, je nach individuellem Hunger,
ersetzt (BERGHAUS 1984, 251 zitiert nach SCHOBERT 1993). Die Autorin unterstreicht ihre
Aussagen durch Erndhrungsberichte, die ,,insbesondere bei Kindern und Jugendlichen eine
deutlich zunehmende Tendenz zu individuellem und ungeregeltem Dauerkonsum von
»Snacks® belegen, wihrend die gemeinsam eingenommene Mabhlzeit aller Familienmitglieder
immer mehr auf das Wochenende beschrankt wird“ (SCHOBERT 1993, 87). Auch BUCHNER &
Funs (1994) bestitigen diesen Trend des Verlusts vom gemeinsamen Familienabendessen als
Kernritual des Familienlebens und bezeichnen diese Tendenz als ,,Enttraditionalisierung des
Familienlebens® (ebd., 89).

Auch das elterliche Erziehungsverhalten beeinflusst die Erndhrungssituation der Kinder in
den Familien. Uberbehiitung und Vernachlissigung kann zu ungesundem und ungeregeltem
Essverhalten fiihren. In einem verwohnenden und &ngstlich behiitenden Erziehungsmilieu,

meiden Kinder lieber unbekannte Tatigkeiten und beschrdnken sich stattdessen auf Erlaubtes.

"8 Datenquelle nicht auffindbar.
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So bauen diese laut SCHOBERT (1993) von der Mutter akzeptierte Tétigkeiten aus, wozu auch
das tibermifBige Essen gehore.

,»In von Instabilitdt und Unvorhersagbarkeit gepragten desorganisierten Familien, bei denen
die behindernde Distanz zum Kind in Form von mangelnder Bindung und Vernachlidssigung
iiberwiegt, fehlt jegliche Konstanz im Tagesablauf“ (SCHOBERT 1993, 141). Die Kinder
suchen sich selbst je nach Stimmungslage Nahrungsmittel zusammen und bestimmen den
Zeitpunkt fiir deren Verzehr. Kinder, die sich ohne elterliche Kontrolle in ihrer Ernédhrung
ganz nach ihren Vorlieben richten konnen, essen unregelméfiger und konsumieren mehr
Kalorien (CONTENTO & MICHELA 1998, 260). Leicht kann dieser wahllose Genuss zum
ungeregelten Dauerkonsum werden, der nicht mehr bewusst wahrgenommen wird und damit
auch nicht mehr steuerbar ist (SCHOBERT 1993, 141)'"°.

Die Lebensmittelpriaferenzen von Kindern mit (sieche Abbildung 14) und ohne Behinderung

sind laut der Studie von EISSING ET AL. (2005)'%°

dhnlich. ,,Die Heranwachsenden wiirden auf
Grund ihrer Vorlieben #hnliche Produkte konsumieren wie die Kinder der Allgemeinen

Schulen* (ebd., 297).

""" Die Studie von STRAUSS & KNIGHT (1999) brachte das Ergebnis, dass von adiposen Kindern
iiberdurchschnittlich oft beide Eltern berufstitig sind. Dies legt die Vermutung nahe, dass Essen als Ersatz fiir
die mangelnde Zuwendung der Eltern benutzt wird.

120 Sjie verglichen die von ihnen erhobenen Daten mit Daten einer Studie von DIEHL (1982).
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Dosenfisch
Naturjoghurt
Mohren (roh)

Leberwurst

Bockwiirstchen
Spinat

Salami
Schokolade
Mineralwasser
Rotkohl

Milch
Kartoffelchips
Kartoffelplree
Hahnchen (gegrillt)
Paprika (roh)
Apfel

Bananen
Tomaten (roh)
Salzkartoffeln
Weintrauben

Gummibarchen
Graubrot

Spagetti (mit SolRe)
Pizza

Orangensaft
Pommes (rot/weiR)

Abbildung 14: Beliebtheitsrangfolge Nahrungsmittel bei SchiilerInnen mit einer geistigen Behinderung (N=52)
(entnommen aus EISSING ET AL. 2005, 297)

RmmMEr, BRADDOCK & MARKS (1995, 115) stellten fest, dass erwachsene Menschen mit
geistiger Behinderung, die bei ihren Familien lebten, im Vergleich zu Heimbewohnern mehr
Siifigkeiten verzehrten. Ob Eltern ihren geistig behinderten Kindern aus emotionalen
Griinden, wie Zuneigung oder Mitleid, tibermifBig viel zu Essen geben, wurde bisher nicht
erforscht. Eine andere Frage, zu deren Beantwortung noch keine Studien gefiihrt wurden, ist,
inwiefern Menschen mit geistiger Behinderung Essen als Ersatzbefriedigung zur
Kompensation anderer Defizite benutzen. Verschiedene Studien zeigen, dass bei Menschen

1

mit geistiger Behinderung mehr Essstorungen'?' auftreten als in der Normalbevélkerung

2l HovE (2004) untersuchte an 311 in Norwegen lebenden Erwachsenen mit geistiger Behinderung das

Auftreten von Essstérungen. Die Hauptaussage, die der Forscher aus der Studie zichen konnte, war, dass in
27% der Félle Anzeichen fiir eine Essstérung (vor allem Binge-Eating) zu erkennen waren. Im Vergleich dazu

hat nur 1-4% aller jungen Frauen der Normalbevolkerung Essstérungen (GRAVESTOCK 2000).
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(O'BRIEN & WHITEHOUSE 1990; HOVE 2004; GRAVESTOCK 2000); Kinder wurden hier jedoch
nicht ins Visier der Forschung genommen.

Hypothetisch wird in manchen Texten von ,.Essen als Befriedigung® geschrieben. Aus den
szenischen Schilderungen, die Rock (2001) in ihrer Arbeit auffiihrt, ,,entsteht der Eindruck,
dass Menschen mit einer geistigen Behinderung ihre Bediirfnisse und (biologischen)
Grundtriebe exzessiv ausleben und ihr Verhalten nicht im Hinblick auf iibergeordnete Ziele
und Erfordernisse steuern konnen“ (ebd., 152). EISSING ET AL. (2005) sehen in solchen
Vorurteilen einen Hindernisgrund fiir eine zunehmende Normalisierung im Bereich der
Mitbestimmung bei der Essensplanung in sonderpddagogischen Einrichtungen (ebd., 292).
Nahezu alle Kinder mit Behinderung, aber auch Kinder ohne Behinderung, werden immer
hiufiger ganztags in Kindertagesstitten betreut und nehmen dort téglich eine warme Mahlzeit
ein. Gut die Hilfte der etwa 50 000 Tageseinrichtungen fiir Kinder in Deutschland bietet eine
Ganztagsbetreuung einschlieBlich einer warmen Mabhlzeit an. Im Rahmen der KESS-Studie
(Kindertagesstitten-Erndhrungs-Situations-Studie) wurde bundesweit die Speiseplanqualitit
der Mittagsmahlzeiten von 301 Kindertagesstitten anhand von 7 Speiseplankomponenten
erhoben. Insgesamt 36% der Kindertagesstitten erreichten mehr als 2 (Median) der 7
Empfehlungen und hatten somit befriedigende Speiseplidne. Bei 64% der Kindertagesstitten
fiel die Bewertung der Speiseplanqualitit weniger befriedigend aus (CLAUSEN, SICHERT-
HELLERT & KERSTING 2000).

»Bisher gibt es keine verbindlichen Vorgaben fiir den Einsatz von Lebensmitteln oder die
Nahrstoffgehalte von Speisen in Kindertagesstitten und Schulen* (FORSCHUNGSINSTITUT FUR
KINDERERNAHRUNG DORTMUND 2006, 5). Oft hingt die Auswahl der Speisen von
unterschiedlichen Bedingungen ab. Entscheidend ist, ob Mabhlzeiten vor Ort zubereitet
werden, ob sie warm geliefert oder erst erhitzt werden, wie viel Budget fiir Essen zur
Verfiigung steht und welche Kompetenz das Kiichenteam hat (KERSTING ET AL. 2003). Wenn
Kinder einen Grofteil ihrer Zeit nicht zu Hause verbringen, kénnen Mabhlzeiten und deren
Zubereitung in dieser Zeit nicht gemeinsam mit den Familienmitgliedern stattfinden.

»Die Chancen von Ganztagsschulen, das angebotene Mittagessen in ein paddagogisches
Konzept einzubinden und damit gleichzeitig Verhaltens- und Verhéltnispravention zu fordern,
werden bisher nur ausnahmsweise genutzt (KERSTING 2007, 27). Nur wenige Einrichtungen
im sonderpiddagogischen Bereich ermoglichen ihrer Zielgruppe, einen Einfluss auf die Wahl
der Nahrungs- und Genussmittel zu nehmen (EISSING ET AL. 2005, 292).

In den Lehrpldnen in deutschen Schulen gibt es zwar selten ein Fach Erndhrung, in allen

Schulen bestehen aber Beziige zu diesem Gebiet. Im Sachunterricht, Sportunterricht und
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Biologieunterricht und in Haushaltslehre sollen Grundlagen einer gesunden Erndhrung
vermittelt werden. Eine Erhebung der Universitit Paderborn zeigte aber, dass in
Grundschulen aufBlerhalb des Fachs Sachunterricht das Thema Erndhrung praktisch keine
Rolle spielt (HESEKER & BEER 2002). HESEKER und BEER beméngeln die fehlende Kontinuitit
in Erndhrungserziehung wéhrend der Schulzeit (ebd., 19). Meist werden in Schulen einmalige
MalBnahmen, z.B. Friihstiicksaktionen, durchgefiihrt. Diese zeigen aber, so KERSTING (2007),
keine nachhaltige Wirkung (ebd., 27). Bei 25% der Schulen, die an der bundesweiten Studie
teilnahmen, wurde mehr als die Hélfte der tatsdchlich durchgefiithrten Erndhrungserziehung
von Lehrern ohne Hintergrundwissen erteilt. Auch Schulbiicher vermittelten oft grundlegend

falsches Wissen und Erndhrungsirrtiimer, so die Forscher (ebd.).

3.4.3 ,,Stress“ im Kindesalter

Als ,,Stress* bezeichnen wir umgangssprachlich Belastungen, einen bio-psycho-sozialen
Spannungszustand, wie ithn vermutlich jeder Erwachsene kennt. Stress ist bis zu einem
gewissen Grad gesund und lebenswichtig, ndmlich so lange, wie er bewiltigbar ist. Wenn er
die Bewiltigungsmoglichkeiten tibersteigt, ist er ungesund und entwicklungshemmend, kann
zu psychosomatischen Beschwerden, psychischen Stérungen und chronischen Krankheiten
fiihren (SAHLER & CARR 2003). Seit einiger Zeit sind zunehmend auch Kinder von Stress
betroffen. Psychologischen Studien nach leiden heute ,,10 bis 15% der Kinder und
Jugendlichen an psychischen Storungen im Bereich Leistung, Wahrnehmung, Emotion und

Sozialkontakt* (HURRELMANN 1994, 69).

Einerseits genieen Kinder so viele Freiheiten bei der Gestaltung ihrer eigenen Lebenswelt
wie nie zuvor, andererseits schwinden mit diesen Chancen héufig die sozialen und kulturellen
Bindungen. Bereits Kinder haben heutzutage oft einen komplett mit Veranstaltungen und
Verpflichtungen ausgefiillten Tagesplan und hetzen von einem Termin zum ndchsten. Die
Konfrontation mit einem komplexen Angebot an Aktivitits- und Beziehungsmoglichkeiten
fordert von modernen Kindern eine hohe Belastbarkeit. Kinder bekommen bereits frith
Verantwortung fiir eigenes Handeln auferlegt, sie erhalten damit Rechte, aber auch Pflichten,
denen sie oft nicht gewachsen sind. Kinder haben die ,,Qual der Wahl“, nicht immer wird
ihnen bei geforderten Entscheidungen Unterstiitzung zuteil, sondern sie werden damit alleine
gelassen. Auch Kinder miissen sich mittlerweile ihren eigenen individuellen Weg im
Spannungsdreieck von Optionsvielfalten, sozialokologischen Einschrankungen und

sozialstrukturellen Ungleichheiten bahnen. Schnell wird dann von Orientierungs- und

109



Auswirkungen auf das Leben von Kindern mit geistiger und ohne Behinderung

Werteverlust oder sogar vom ,,Verschwinden von Kindheit* (vgl. POSTMAN 1987) gesprochen
(BRINKHOFF & SACK 1999, 10).

Die moderne Welt bringt neben den vielfiltigen Moglichkeiten eine Gefahr der
Uberforderung und Risiken des Leidens, Unbehagens, der Unruhe und Zukunftsunsicherheit
mit sich. In der heutigen schnelllebigen Zeit, in der jeder flexibel und dynamisch sein soll,
werden Regeln und Abmachungen immer unverbindlicher. Die Moglichkeit iiberall stindig
erreichbar zu sein, eine Vielzahl von Optionen zu haben und sich diese moglichst lange offen
zu halten, lédsst oft schon unsere kleinsten Mitglieder der Gesellschaft wenig Verldsslichkeit
spuren. ,,Jm Zuge von Emanzipationsbestrebungen, erheblich gestiegener materieller
Anspriiche und empfindlicheren Ich-Vorstellungen der Eltern erlebt eine wachsende Anzahl
von Kindern das dauernde Jonglieren mit bisweilen auseinanderstrebenden
Mehrfachambitionen ihrer Eltern* (BRINKHOFF & SACK 1999, 16).

Als Hintergrinde fiir diese Entwicklung gelten die verdnderten Lebens- und
Berufsperspektiven der Eltern, deren eigene Entwicklung nicht selten im Vordergrund der
Familie steht. Hinzu kommen finanzielle Schwierigkeiten, Probleme bei der Arbeit oder
Spannungen in der Beziehung, die an den Kindern nicht unbemerkt voriibergehen. In einer
Zeit, in der Ménner und Frauen starkem Leistungsdruck und Unsicherheiten ausgesetzt sind,
ergeben sich fiir die Kinder hdufig einschneidende Konsequenzen. Die Familie bietet hiufig
nicht mehr den Riickhalt und die Sicherheit fiir ein Kind wie noch vor 50 Jahren. Der
familiale Bereich ist geprdgt von hohen Scheidungsraten, Trennungen, Neuverbindungen, und
geringen Kinderzahlen. Schon aus rein organisatorischen Griinden sind eine zuverldssige
physische, psychische und soziale Pflege der Kinder und die Beriicksichtigung ihrer
Interessen und Bediirfnisse in der Familie heute oft nicht moglich.

Der angespannte Arbeitsmarkt erhoht den Leistungsdruck auf die Eltern, aber auch auf die
Kinder. Meistens ist es weniger die Schule als die Eltern selbst, die Versagensidngste der
Kinder provozieren, indem sie ihren Kindern eine optimale Startposition fiir die berufliche
Karriere ermoglichen wollen. Dabei werden héufig die Entwicklungsvoraussetzungen und
Interessen der Kinder nicht bertiicksichtigt.

HURRELMANN (1994) bezeichnet Kinder mit einer hohen Leistungsmotivation, die durch
nachgewiesene Leistung die Akzeptanz und Zustimmung ihrer Eltern erringen wollen, als
eine ,gesundheitsgefihrdete” Gruppe (ebd., 98). Es konnten daraus iibersteigerte
Kontrollbestrebungen und in angespannten Leistungssituationen langwierige physiologische
und psychische Erregungen resultieren. Die Stressreaktionen auf unerfiillte elterliche

Erwartungen im schulischen Wettbewerb scheinen besonders gravierend zu sein (ebd.).
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Uber das Stresserleben von Kindern mit geistiger Behinderung liegen keine Studien vor.
Jedoch kann davon ausgegangen werden, dass Uber- und Unterforderung (wie sie Kinder mit
geistiger Behinderung vermutlich héufig erleben) oder Unverstanden-Sein auch bei dieser
Personengruppe zu Disstress fithren.

Das Erleben von Stress kann sogar direkten Einfluss auf den Appetit haben und das Entstehen
von Essstorungen mit verursachen. So wird hdufig nicht aus Hunger, sondern aus Frustration,

Arger oder Niedergeschlagenheit gegessen (vgl. SAHLER & CARR 2003, 154).

3.4.4 Kritische Anmerkungen

Aus den vorangegangenen Ausfiihrungen konnte der Leser folgern, dass die Kinder von heute
andere, schwierige Lebensbedingungen vorfinden, als es noch vor nur wenigen Jahrzehnten
der Fall war. LEDIG (1992) warnt Wissenschaftler davor, die eigenen, in der Erinnerung oft
verkldrten Kindheitserfahrungen zum Bewertungsmaf3stab zu erheben und versucht, eine zu
einseitige Sichtweise auf moderne Kindheiten zu verhindern. THIELE verschafft dem
Gedanken Raum, dass Wissenschaftler und Erwachsene vielleicht ein Wahrnehmungsproblem
und damit einen einseitigen Blick auf diese Thematik haben konnten'?.
»Wahrnehmungsprobleme entstehen schlieBlich auch aus nicht aufhebbaren Differenzen

123 . . . .
zwischen Erwachsenen, die allenfalls auf ihr eigenes

zwischen den Deutungsmustern
vergangenes Kind-Sein rekurrieren konnen, und den verdnderten Wahrnehmungs- und
Deutungsmustern der heranwachsenden Generation® (THIELE 1999, 147). THIELE (1999)
kritisiert eine Begegnung dieser Thematik durch Erhebung von medizinischen und
trainingswissenschaftlichen Daten und deren vorschnelle Bewertung. Er wirft die Frage auf,
wie viel Korper ein heranwachsender Mensch in dieser hoch differenzierten Gesellschaft
tiberhaupt benotige (ebd., 148). Weiter fragt der Autor ,,welche Bewegungsqualititen oder —
quantititen fiir ein zufriedenes Leben in einer postmodernen Gesellschaft iiberhaupt
erforderlich sind, und ob die Tatsache, dass Grof3stadtkinder nicht auf Baume klettern kénnen,
als Indikator fiir den drohenden Untergang des Abendlandes sinnvoll erscheint® (ebd., 148).

Antworten auf diese Fragen sind schwer zu finden, dabei kann ein verklérter Blick zuriick in

die Vergangenheit zusétzlich hinderlich sein.

122 BERRY MAYALL (2005) kann einen falschen Blickwinkel der Erwachsenen auf Kindheit im Bezug auf den

moralischen Status der Kinder feststellen. Die in Interviews gesammelten Aussagen weisen darauf hin, dass
die tatsdchliche moralische Handlungsfihigkeit nicht dem zugeschriebenen niedrigen moralischen Status der
Kinder entspricht.

' Hervorhebung im Original.
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LEDIG (1992) mahnt an, dass dramatisierende Beschreibungen des Freizeitverhaltens von
heutigen Kindern, nach denen diese ihre Freizeit nur noch vor dem Fernseher verbringen oder
von einer Veranstaltung zur ndchsten hetzen, wenig dazu beitriigen, sich der Realitdt der
Kinder zu nédhern. Man erreiche damit das Gegenteil und verstdrke die Entfremdung (ebd.,
34). LeDIG fragt deshalb, ob der Zugang zu audiovisuellen Medien fiir Kinder zwangsldufig zu
einer Entwertung anderer Freizeittdtigkeiten fithre, die Fantasie der Kinder einschrankt und
der Medienkonsum unbedingt kreative Tatigkeiten verhindere (LEDIG 1992, 34).

HERZBERG (1992) bezweifelt, dass aus dem Mangel an aullerhalb paddagogischer
Arrangements zusammentreffenden groBerer Kindergruppen weniger solidarische und soziale
Verhaltensweisen resultieren, als Kinder frither entwickelt haben mogen. Frithere Kindheiten
sollten nicht idealisiert werden, denn seit der Industrialisierung waren in der kindlichen
Lebenswelt nicht unbedingt bessere Erfahrungsenvironments fiir solche sozialen
Qualifikationen geboten. Autonome Spielgruppen gab es zum Beispiel weder fiir das
behiitete, verhduslichte Biirgerkind, noch fiir das in Arbeitszwédnge gepresste Proletarier- und
Landkind (ebd., 125). Eine Pauschalisierung von Kindheit ist nicht angebracht und auf Grund
der Datenlage nicht moglich. Jede Kindheit ist individuell und stets subjektiv erlebt.

KEeupp (2000) rechtfertigt seinen besorgten Blick auf die Heranwachsenden mit drei aktuellen
Jugendstudien'** und stellt fest, dass Erwachsenwerden ein zunchmend schwieriger
werdender Prozess sei (ebd., 15). Eine Antwort auf die Frage, ob sich Kinder im Ganzen nicht
mehr so wohl fithlen oder von mehr Gefahren bedroht werden als in fritheren Generationen
kann nicht gegeben werden'”. Anstelle von Hungersnoten und Kinderkrankheiten werden
heute andere Gefahren, wie Fehlerndhrung, Bewegungsmangel und ,,Stress* fiir die kindliche

Gesundheit ausgemacht.

124 Keupp (2000) stellt in seinem einfiihrenden Kapitel ,,Auf dem Weg zu einer Gesellschaft der Ichlinge?

knapp die Ergebnisse der Studien von SCHMIDTCHEN 1997, SILBEREISEN ET AL. 1997 (,Jungsein in
Deutschland*) und der Shell-Studie vor.

125 GOPPEL (2007) widmet der Frage ,,Sind Kinder heute (noch) gliicklich? ein ganzes Kapitel. In seinem Fazit
kann er diese Frage nicht wirklich beantworten, sondern verweist auf das ,,Ungliick®, das durch die groBeren
Maoglichkeiten des Genusses (und sei es nur durch Einbildungskraft) entstiinde, die aber diese Wiinsche und
Bediirfnisse nicht befriedigen konnen. Durch die Konsumkultur und die entsprechenden Werbebotschaften
wiirden Kinder heute mit kiinstlichen Wiinschen und Anspriichen tiberflutet, die es ihnen schwer macht, die

,.wirklich bedeutsamen Wiinsche* noch zu erkennen (ebd., Kapitel 7).
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3.5 Zusammenfassung

Die menschliche Entwicklung vollzieht sich in einem Wechselspiel zwischen dem
Individuum mit seinen individuellen Anlagen und seiner Lebenswelt. Die Personlichkeit
bildet sich nicht nur aus der Ubernahme von Erfahrungen und Interpretationen anderer,
sondern durch die stindige Auseinandersetzung mit Aufgaben im sozialen Kontext von
Eltern, Geschwistern, Gleichaltrigen, Freunden, Lehrern und anderen Begleitern auf ihrem
Weg. Kinder als aktive Akteure ihrer Entwicklung beeinflussen, gestalten ,,Kindheit™ mit.
Viele Autoren attribuieren die moderne Kindheit mit Begriffen wie ,verinselt“ oder ,,
verhduslicht”, da der Wandel der industrialisierten Gesellschaft auch vor Kindern nicht halt
macht. Eine oft hohe Wohndichte, Stralen und Wirtschaftsgebdude lassen natiirliche Spiel-
und Bewegungsraume schrumpfen. ,,Als unmittelbare Konsequenz dieser Entwicklung auf der
sozialokologischen Ebene wichst ein Grofiteil der Kinder heute in verinselten und von den
Erwachsenen (piddagogisch) vorstrukturierten Sozialrdumen auf (BRINKHOFF & SACK 1999,
14f). Du Bois-REYMOND ET AL. (1994) sprechen von einem dominierenden

Modernisierungstrend im aktuellen Kinderleben (ebd., 275).

Kinder mit geistiger Behinderung erleben ihre Umwelt und sich unter besonderen
Bedingungen. Eine ,,Behinderung® ist jedoch nicht systemimmanent, sondern entsteht erst im
Wechselspiel zwischen besonderer Anlage und Umweltbedingungen. Art und Umfang der
Beeintrachtigung und Hilfsbediirftigkeit ist bei sogenannten ,Kindern mit geistiger
Behinderung® sehr verschieden. Allgemein sind sie in ihrem Leben dauerhaft abhéngig von
der Hilfe anderer. Sie werden hédufig nicht zur Selbststdndigkeit erzogen, sondern von ihrer
Umwelt tiberméBig geschiitzt. Fiir Kinder mit geistiger Behinderung trifft die oben genannte
Aussage von BRINKHOFF & SACK (1999, 14) im Besonderen zu. Kinder mit geistiger
Behinderung wachsen in verinselten und von Erwachsenen vorstrukturierten Sozialrdumen

auf.

Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (z.B. KIGGS-Studie 2006) und andere zahlreiche
Forschungsergebnisse zeigen bereits bei Kindern hohe Raten von Adipositas und
Ubergewicht, Haltungsschwichen, muskuldren Dysbalancen und koordinativen Schwichen.
Kinder mit geistiger Behinderung riicken kaum in den Fokus von  Forschern. Als
gesundheitlich benachteiligt gelten besonders Kinder aus sozial schwicheren Familien,

Menschen mit Behinderung, Menschen mit Migrationshintergrund und Kinder
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Alleinerziehender oder aus kinderreichen Familien. Diese Voraussetzungen wirken teilweise
auch verstirkend auf Ungleichheiten der Chancen einer gesunden Entwicklung. Kinder mit
geistiger Behinderung sind dabei besonders als gesundheitlich benachteiligte Gruppe zu sehen
(vgl. KIGGS-Studie 2006). Fiir Kinder, die mit Beeintrdchtigungen geboren werden oder
durch Unfille, Krankheiten, Umwelt oder andere Faktoren ,,behindert” sind und werden, ist
eine erfolgreiche Auseinandersetzung mit Entwicklungsaufgaben erschwert. In das Leben der
Kinder, ob mit oder ohne Behinderung, treten Aufgaben und Schwierigkeiten, die von ihnen
bewiltigt werden miissen. Das Auseinandersetzen mit diesen Aufgaben setzt Kompetenzen
voraus, die es fiir Kinder zu erlernen gilt. Besonders in der heutigen Freizeitgesellschaft ist es
wichtig, sich informieren zu kénnen sowie auswéhlen, entscheiden und eigene Schwerpunkte
setzen zu konnen (vgl. LEDIG 1992, 65). Die zur Lebensbewiltigung geforderten hohen
gestaltenden Eigenleistungen (Keupp 2000, 16) sind fiir die Heranwachsenden mit geistiger
Behinderung nur zu erbringen, wenn sie iiber nétige Handlungskompetenzen und Ressourcen
verfligen.

Die Stellung des (geistig behinderten) Kindes in der Familie, die finanzielle Situation von
Familien (mit behindertem Kind), die mogliche Uberforderung der Eltern und Uberbehiitung
der Kinder konnen sich hemmend auf die kindliche Entwicklung auswirken. Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel und ,,Stress* sind nur einige Gefahren, die aus diesen erschwerten

Entwicklungsbedingungen fiir die kindliche Gesundheit resultieren.
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4 Gesundheitsforderung im Kindesalter

Gesundheit ist nicht rein biologisch festgelegt (sieche Kapitel 2), sondern kann durch gezielte
MalBnahmen beeinflusst werden. Begriffe wie Gesundheitsforderung, Privention und
Intervention  implizieren diese Annahme. Die verschiedenen Begriffe, wie
,Gesundheitsaufklarung®, ,,Gesundheitserziechung®, ,,Gesundheitsbildung* und
,Gesundheitsberatung® oder der Terminus ,,Pravention® werden dabei oft nebeneinander
verwendet, ohne dass eine klare Abgrenzung erkennbar ist. Gesundheitsférderung kann nach
LAASER, HURRELMANN und WOLTERS (1993) als iibergreifender Terminus verstanden werden,
der vorbeugende, priaventive Zuginge zu allen Aktivitdten und Mafinahmen zusammenfasst,
die die Lebensqualitdit von Menschen fordern. Dabei konnen hygienische, medizinische,
psychische, psychiatrische, kulturelle, soziale und 6kologische Aspekte vertreten sein und
verhiltnisbezogene'*® Dimensionen ebenso beriicksichtigt werden wie verhaltensbezogene.
Unter primdrer Prévention, bzw. primordialer Pridvention, werden auf Lebensverhiltnisse
gerichtete Interventionsschritte bezeichnet, die sich an (noch) Gesunde richten, um den
jeweiligen Gesundheitszustand zu erhalten und zu fordern (LAASER & HURRELMANN 1993,
179). ,,Primary prevention involves practices to protect, promote, and maintain health, such as
exercising regularly, maintaining a normal weight, and eating nutritional foods. It also
involves avoidance of activities that jeopardize health, such as smoking or substance abuse”
(SAHLER & CARR 2003, 6). Themen der Primdrmedizin sind u.a. Schutzimpfungen,
Lebensmittelhygiene, Hygiene, MaBBnahmen zur Gesundheitsbildung (vgl. BALz 1995, 791),
Zahnpflege und Sexualaufkldrung.

Neben der Verhiltnispravention muss Gesundheitsférderung auch an den Personen direkt
ansetzen. Die Sichtweise der WHO von Gesundheitsférderung ,.beschreibt den Prozess der
Forderung der Gesundheit als etwas, zu dem nicht nur die Arbeit der politischen Verdnderung
und multisektoralen Zusammenarbeit gehort, sondern auch die Befihigung der Menschen, ein
hoheres MaB3 an Selbstbestimmung {iber ihre Gesundheit zu erlangen und sie mit den
notwendigen Mitteln fiir ihr Wohlbefinden auszustatten. Gesundheitsforderung umfasst die

Erweiterung des Wissens des Einzelnen iiber die Funktionsweisen seines Korpers und die

126 Unter ,.verhdltnisbezogen“ werden solche Maflnahmen verstanden, die auf die Lebensverhiltnisse der

Menschen Einfluss nehmen. ,Die Verhéltnispravention setzt an den Umwelts-, Arbeits- und
Lebensbedingungen des Menschen an. Durch sie sollen bestehende Gesundheitsrisiken, auf die der Einzelne

keinen Einfluss hat, erkannt und beseitigt oder zumindest reduziert werden (HOFFMANN 2008, 19).
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Moglichkeiten der Vermeidung von Erkrankungen, die Stirkung seiner Kompetenzen im
Umgang mit dem System der gesundheitlichen Versorgung sowie die Erhohung seines
Bewusstseins iiber die politischen und anderen Faktoren der physischen und sozialen Umwelt,
die seine Gesundheit beeinflussen* (NAIDOO & WILLS 2003, 85).

Gesundheitsberatung und Gesundheitsautkldrung umfassen vor allem Aktivititen im
Offentlichen Raum, die sich an Einzelpersonen oder an ein breites Publikum mit dem Ziel
richten, tiber Informationsvermittlung und Entscheidungshilfe Einstellungen zu verdndern und
Verhaltensweisen zu beeinflussen.

Gesundheitserziechung und  Gesundheitsbildung setzen eher in Familien und
Erziehungseinrichtungen an, um iiber Wissensvermittlung und piddagogische Kontakte
Einstellungen, Kompetenzen und Fertigkeiten zu vermitteln, die der Selbstentfaltung dienen
und das gesundheitsbewusste Verhalten eines Menschen fordern. MaBnahmen zur
Gesundheitsforderung durch Gesundheitserziehung sind folglich auch primérpriaventive
MaBnahmen. Gesundheitserziehung erfolgte in der Vergangenheit erst durch das Konzept der
Abschreckung und Vermeidung von  gesundheitsschidigenden  Verhaltensweisen
(Risikofaktoren) (vgl. SOMMER 2000), die die Wahrscheinlichkeit, an bestimmten
Krankheiten zu erkranken, erhéhen (Pathogenese). Es zeigte sich aber, dass eine tiber das
Risikofaktorenmodell ~angegangene Privention die finanziellen Belastungen des
Gesundheitswesens nicht senken konnte. Eine Vorbeugung gegen multifaktoriell bedingte
Zivilisationskrankheiten, die ,von biologischen  Voraussetzungen, individuellen
Verhaltensweisen und spezifischen Umweltbedingungen abhiangen, kann jedoch nur gelingen,
wenn der einzelne aktiv beteiligt ist. (...) Risikofaktoren sollen also nach der neuen
Praventionsstrategie in Schutzfaktoren iibersetzt werden* (BaLz 1995, 80).

Die  Weltgesundheitsorganisation (WHO)  verfolgt bereits seit Jahren eine
gesundheitsbezogene Perspektive, basierend auf ihrem positiven Gesundheitsverstindnis. In
der Ottawa-Charta fithrte die WHO bereits im Jahr 1986 den gesundheitspolitischen Begriff
der ,,Gesundheitsforderung® ein, um MafBnahmen zur Férderung einer positiv verstandenen
Gesundheit zu umschreiben. Dabei sollte Gesundheit nicht mehr nur als Ziel, sondern auch als
Mittel betrachtet werden, Individuen zu befdhigen, ihr individuelles und gesellschaftliches
Leben positiv zu gestalten. Danach ist Gesundheitsforderung ein Prozess, der darauf abzielt,
allen Menschen ein hoheres Mal an Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit zu ermdglichen,
um sie damit zu deren Stirkung zu befdhigen. Legitimiert werden kann Gesundheit als

materialer Gegenstand einer erziehungswissenschaftlichen Teildisziplin, weil davon
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ausgegangen werden muss, dass Gesundheit und Gesundheitsverhalten mit pddagogischen
Mitteln zu beeinflussen ist (WULFHORST 2002, 21).

Damit weist dieser Gesundheitsforder-Ansatz eine groBe Nidhe zum Empowerment- Ansatz
auf. Im Sinne von Empowerment'?’ ist eine Férderung der Ressourcen des Individuums und
die Vermittlung von Strategien notig, um auf eben diese zuriickgreifen zu konnen.
~2Empowerment meint die Stirkung von Kompetenzen, Eigenverantwortlichkeit und
Selbsthilfefdhigkeit von Personen oder Gruppen. Damit ist Gesundheitsforderung auch eine
politische, gesellschaftsverdndernde Aufgabe, was die praktische Umsetzung ihrer Ziele nicht
gerade vereinfacht* (BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG 2001, 19).

Als zivilisatorische Erkenntnis gilt, dass eine Gesellschaft, die zukunftsfihig sein will, auch
auf die Gesundheit der nachwachsenden Generationen angewiesen ist und schon aus solch
utilitaristischen Griinden sorgsam sein muss. Bekannt ist, dass die ,,Basis fiir Gesundheit in
der Zeit der Kindheit und Jugend gelegt wird“ (IAGJ 2004, 2).

Selbstbemichtigung zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Einheit Korper und Geist
zur Verbesserung der Lebensqualitét sollte das Hauptziel jeglicher Erziehung sein. Dies sind
die verldsslichen Ressourcen jedes Menschen, mit denen er den Belastungen des Lebens
entgegentreten kann.

HURRELMANN & BRUNDEL (2003) begriinden eine frithe Gesundheitsforderung im Sinne von
Empowerment durch mégliche Entwicklungspotenziale von Kindern: ,,Kein Kind kann die
korperlichen und psychischen Vorgaben abstreifen, mit denen es geboren wird und die sich
im Laufe des Lebens nur in engen Grenzen verdndern. Kein Kind kann auch die sozialen und
physischen (materiellen) Umweltbedingungen ausschalten, die die Rahmenbedingungen fiir
sein Handeln setzen. Die Art und Weise aber, wie sich jedes einzelne Kind mit seinen
Anlagen und seiner Umwelt auseinander setzt und sie verarbeitet, ist individuell und einmalig.
(...) Wie ein Kind mit den inneren Anlagen umgeht, entscheidet sich nach der Kompetenz,

das Potenzial fiir eigene Handlungen und Entwicklungen auszuschopfen® (ebd., 15).

2" Der Empowerment-Gedanke kommt aus dem anglo-amerikanischen Sprachraum und entwickelte sich aus
Selbsthilfeinitiativen und Protestaktionen von armen, arbeitslosen, psychisch-kranken, behinderten und
anderen sozial benachteiligten Menschen. Empowerment lédsst sich sinngemaf3 mit Selbstbeméchtigung oder
als Gewinnung oder Wiedergewinnung von Stirke iibersetzen (z.B. SCHLESSELMANN 2007, 26).
Ausgangspunkt ist nicht mehr der defizitire Blick auf die Hilfsbediirftigkeit der Menschen, sondern eine
kompetenzorientierte Betrachtung des Menschen mit seinen Fihigkeiten und Chancen (zur Vertiefung:

THEUNISSEN, G. (2007). Empowerment behinderter Menschen. Freiburg im Breisgau: Lambertus.)
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Deshalb ist eine Stirkung der Ressourcen der Kinder von Anfang an wichtig, um ihnen
Entwicklungschancen zu bieten, um ihnen eine gesunde Kindheit in der heutigen Gesellschaft
als Basis fiir ein gelingendes selbstbestimmtes Leben zu erméglichen.

In der 1992 von der Bundesrepublik unterzeichneten UN-Kinderrechtskonvention wird in
Artikel 24 Absatz 1 das Recht des Kindes auf ein erreichbares HochstmaB3 an Gesundheit
sowie auf Inanspruchnahme von Einrichtungen zur Behandlung von Krankheiten und zur
Wiederherstellung der Gesundheit von allen Vertragsstaaten anerkannt (BUNDESMINISTERIUM
FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND 2007, 18). In Absatz 2 wird festgesetzt, dass
sich die Vertragsstaaten darum bemiihen, die volle Verwirklichung dieses Rechts
sicherzustellen und insbesondere geeignete MaBBnahmen treffen. Sie wollen sicherstellen, dass
allen Teilen der Gesellschaft, insbesondere Eltern und Kindern, Grundkenntnisse iiber die
Gesundheit und Erndhrung des Kindes vermittelt werden und diese Zugang zu entsprechenden

Schulungen haben (ebd.).

4.1 Ausgewiihlte Konzepte zur Gesundheitsforderung im Kindesalter

Seit einigen Jahren steigt die Anzahl der Programme zur Gesundheitsférderung stetig an. In
verschiedenen Settings und fiir verschiedenste Zielgruppen werden Gesundheitsforderungs-
Programme angebotenlzg. In unterschiedlichen Institutionen, wie Schulen, Krankenhdusern,
Betrieben, Kindergérten, werden zunehmend Angebote zur Gesundheitsférderung auch von
Krankenkassen oder Firmen gefoérdert. So gab es Konzepte, die vom Kultusministerium
unterstiitzt wurden und werden, wie zum Beispiel die Aktionen ,,Bewegte Schule®, ,,Gesundes
Pausenbrot®, ,,Gesunde Schule“!® oder »Klasse 2000“. Im Folgenden soll eine Auswahl
bestehender Konzepte zur Gesundheitsforderung in Deutschland, die im Kindesalter ansetzen,

vorgestellt werden.

128 Es gibt auch einige Programme speziell zur Privention von Adipositas, die zum Teil evaluiert und deren

Ergebnisse verdffentlicht wurden. CAMPELL, WATERS, O'MEARA & SUMMERBELL (2001) haben siecben
Priventionsprogramme fiir kindliches Ubergewicht zusammengestellt und analysiert. Ein GroBteil der Studien
wurde an Schulen und Kindergédrten durchgefithrt und bestanden aus den Komponenten
Erndhrungsaufkldarung und Steigerung der korperlichen Aktivitat. Die Ergebnisse von CAMPELL ET AL. (2001)
lassen keine eindeutigen Aussagen iiber die Effektivitit der Programme zu. Wihrend etwa die Hilfte der
Studien eine geringere Ubergewichtsprivalenz in der Priventionsgruppe als die Kontrollgruppe verzeichnen
konnte, konnten die restlichen Studien keinen Effekt in die erwartete Richtung erzielen.

12 ROBERT-BOSCH-STIFTUNG (Hrsg.) (2006). Gesundheitsforderung in der Schule. Forderprogramm ,,Gesunde
Schule®. Ergebnisse und Empfehlungen. Robert-Bosch-Stiftung. Stuttgart.
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4.1.1 Klasse2000

Seit 1991 wird in Deutschland das von Universititsdozent Dr. med. PAL 1. BOLCSKEI
entwickelte ~ Programm  Klasse 2000 zur  schulischen  Suchtprdvention und
Gesundheitsforderung von der ersten Grundschulklasse bis zum Ende der vierten Klasse
durchgefiihrt. Kinder werden bereits ab dem Alter von 6 bzw. 7 Jahren erreicht und die
gesamte Grundschulzeit hindurch begleitet. Damit setzt das Programm sehr frithzeitig (vor
Beginn des ersten Rauchens) an und ist relativ langfristig konzipiert.

Im Mittelpunkt dieser Priaventionsmaflnahme stehen neben der baldigen Vermittlung eines
positiven Gesundheitsbegriffs die Steigerung des Selbstwertgefithls und die Foérderung
positiver Lebenskompetenzen. Im Jahr 2001 nahmen ca. 4000 Klassen mit etwa 100.000
Schiilern aus Bayern, Niedersachsen, Baden-Wiirttemberg und Berlin teil, was die grofle
Popularitdt dieses Programmes deutlich zeigt (SCHWARZER 2004, 348).

Seit der Einfiihrung von Klasse2000 wurden bis 2008 iiber 530.000 Kinder aus mehr als
21.000 Klassen erreicht (VEREIN PROGRAMM KLASSE2000 E.V. 2009). Klasse2000-
Gesundheitsforderer fiihrten zusammen mit den Klassenlehrern die Unterrichtsstunden durch.
Fiir ihre Tétigkeit werden die Gesundheitsférderer geschult. Paten und Spender - Lions Clubs,
Firmen, Eltern und viele andere - erméglichten mit ihren Spenden den Schulklassen die

Teilnahme am Programm.

Vom Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz wurden 100 Klassen
gefordert, die vier Jahre an Klasse2000 teilnehmen. Dieses Modellprojekt wird vom Verein
Programm Klasse2000 e.V. tiber vier Schuljahre hinweg begleitend evaluiert. Dabei wird die
Akzeptanz und Praktikabilitdt des Programms an Schulen, an denen das Programm neu

eingefiihrt wird, untersucht'*°

. Die Ergebnisse der zweiten Befragung am Ende des Schuljahrs
2006/07 belegen eine hohe Akzeptanz bei allen Zielgruppen. ,,.Die Lehrkréfte bewerten das
Unterrichtskonzept positiv. Sie fiihren im Durchschnitt mehr als 80% der vorgesehenen
Unterrichtsinhalte durch und implementieren damit einen intensiven Gesundheitsunterricht in
den Klassen. Insbesondere die Bewegungspausen werden zum festen Bestandteil des

Klassenalltags in nahezu allen untersuchten Klassen. Die Kooperation mit dem Klasse2000-

Gesundheitsforderer wird sehr geschitzt. Knapp 85% geben an, dass sie selbst von dieser

1% Dariiber hinaus sollten am Ende der 4. Jahrgangsstufe (2008/09) Wirkungen des Programms auf das Wissen,

die Einstellungen und die Verhaltensweisen der Kinder in einer kontrollierten Kontrollgruppenuntersuchung

festgestellt werden. Die Ergebnisse wurden jedoch noch nicht verdffentlicht.
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Zusammenarbeit profitieren. Drei Viertel der Lehrkrifte beobachten unmittelbare Wirkungen
des Programms auf die Schiilerinnen und Schiiler. Diese zeigen aus der Sicht ihrer
Klassenlehrer ein verbessertes Sozialverhalten, eine gesiindere Erndhrung und eine hohe
Motivation, Bewegung und Entspannung im Schulalltag anzuwenden (VEREIN PROGRAMM
KLASSE2000 E.V. 2009, 7). Befunde aus vorhergegangenen Studien zeigen, dass Kinder der
vierten Klasse, die an dem Programm teilgenommen hatten, seltener rauchten als Kinder der
Kontrollklassen (BOLCSKEI ET AL. 1997, zitiert nach SCHWARZER 2004).

Das Unterrichtskonzept von Klasse2000 wird auf der Grundlage von Evaluationsergebnissen,
von Riickmeldungen der Gesundheitsforderer und der Lehrkrifte sowie aktuellen fachlichen

Diskussionen stindig aktualisiert und verbessert'".

4.1.2 Die Kieler Adipositaspriventionsstudie (KOPS)

KOPS (Kiel Obesity Prevention Study) ist sowohl als primére, als auch als sekundire'*”
Privention von Ubergewicht Adipositas konzipiert. Die primire Privention richtet sich an
Kinder mit einem hohen Risiko, eine Adipositas zu entwickeln, und deren Familien. Die
sekundére Priavention gilt Familien mit ,,dicken Kindern®.
Im Rahmen von KOPS wurden zwei verschiedene Interventionen durchgefiihrt:
1. die Schulintervention, die sich an alle Schiiler der 1. Klassenstufe richtete und somit
einer universalen Pravention entspricht und
2. die Familienintervention als selektive Praventionsmafinahme, die sich an Familien mit
erhohtem Adipositasrisiko richtet, also an Familien mit einem {ibergewichtigen Kind
oder mindestens einem adiposen Elternteil.
Fir die Schulintervention wurden zwischen 1996 und 2001 jedes Jahr drei Kieler
Grundschulen ausgewidhlt. An den Interventionsschulen wurde eine sogenannte
schulorientierte Intervention fiir die Zielgruppe ,,Kinder®, , Eltern* und ,,Lehrer* angeboten.
Fiir die Eltern wurden Informationsabende veranstaltet und fiir die Lehrer eine Fortbildung

organisiert (MAST, ASBECK, LANGNASE, GRUND & MULLER 2000). Die Intervention umfasste

! Siehe zum Beispiel: STORCK, C., DUPREE, T., DOKTER, A. & BOLCKSER, P. (2006). Zwischen Wunsch und
Wirklichkeit: Die langfristige Umsetzung schulbasierter Praventionsprogramme in der Praxis am Beispiel
Klasse2000. In: Pravention und Gesundheitsférderung, 1, 19-25.

132 Sekundire Privention ,ist darauf ausgelegt, bereits vorhandene, aber noch symptomlose Krankheiten
frithzeitig zu diagnostizieren und zu therapieren. Zu diesen MaBnahmen gehdéren zum Beispiel der

Gesundheits-Check-up oder Krebs-Fritherkennungsuntersuchungen (HOFFMANN 2008, 19).
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einen 6-stiindigen Erndhrungsunterricht sowie Anleitungen zu ,,.Bewegten Pausen®, um die
Motivation der Kinder fiir korperliche Aktivitit zu erhohen. Insgesamt nahmen 780 Kinder
am Erndhrungsunterricht teil. Die Familienintervention bestand aus drei Beratungseinheiten
zu den Themenbereichen Ernidhrung, Bewegung und Essverhalten. Ubergewichtigen Kindern
wurde iber einen Zeitraum von sechs Monaten zweimal wochentlich ein einstiindiges
Sportprogramm angeboten. 92 Familien wurde dieses Therapieangebot gemacht. Vier und
acht Jahre nach der Intervention fand/findet eine Nachuntersuchung der Kinder statt. 22
Familien konnten {iiber einen Zeitraum von 4 Jahren nachuntersucht werden. Die
Familientherapie zeigte nachhaltige Effekte auf den Erndhrungszustand. Allerdings wurde
auch in der Familienintervention der Erfolg durch den sozialen Status der Familie begrenzt.

Die Ergebnisse der 4-Jahres-Nachuntersuchung von 345 Interventionskindern zeigten, dass
eine frithzeitige Adipositaspravention moglich ist (CZERWINSKI-MAST, DANIELZIK, ASBECK,
LANGNASE, SPETHMANN & MULLER 2003). Aus der Studie geht hervor, dass fiir 43,8% der
funf- bis siebenjdhrigen Kieler Kinder Interventionsmanahmen im Sinne einer
Adipositaspravention sinnvoll und notwendig sind (MAST ET AL. 2000). Der Erfolg wird
jedoch durch das Geschlecht des Kindes, den soziookonomischen Status der Familie sowie

das Gewicht der Mutter beeinflusst.

4.1.3 Die ,,Bewegte Schule*

Hinter dem Begriff der ,,Bewegten Schule* verbergen sich verschiedene Ideen fiir ein ,,neues*
Schulkonzept, welches Bewegung in die Schule bringen soll und eine ganzheitliche
schulische  Erziehung fordert. Ausgehend von immer hédufiger auftretenden
Riickenbeschwerden von Schulkindern wurde Mitte der 80er Jahre eine Konzeption diskutiert,
die mehr Bewegung in die Schule bringen sollte (ILLi 1995). Schule wurde dabei als
Problemverursacher von Riickenbeschwerden bei Schiilern gekennzeichnet, gleichzeitig aber
auch als moglicher Problemloser ausgemacht. Um dem entgegen zu treten, sollten
Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen im Schulleben fest verankert werden. Der
Schweizer Urs ILLI prigte den Begriff ,,Bewegte Schule®. Durch ihn startete 1991 eine
nationale Kampagne mit dem Ziel, eine bewegte Schule zu gestalten (ILLi 1995). Das
Bewegungsprinzip als Element der Gesundheitsforderung wurde als aktiv-dynamisches
Unterrichtsprinzip verstanden, so dass schulisches Lernen zum ,bewegten Lernen
einhergehend mit der Nutzung eines ,,beweglichen Schulmobiliars® werden sollte. Die Idee
der bewegten Schule nahm immer haufiger Einzug in die Praxis, wobei bei der Realisierung

des Konzeptes durchaus unterschiedliche Akzente gesetzt werden. Seit Anfang der neunziger
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Jahre erscheinen wieder vermehrt Publikationen zu dieser Thematik, in denen sich unter
verschiedenen Uberschriften wie z. B. ,Bewegte Schulkultur®, , Bewegungsfreudige Schule*,
»Schule als Bewegungsraum® oder die ,,Bewegungsfreundliche Schule* (vgl. (z.B. THIEL,
TEUBERT, KLEINDIENST-CACHAY 2006, 15ff) sich der gleiche Gedanke eines ,,bewegten*
Schulkonzeptes wiederfindet. THIEL ET AL. (2006) analysierten die in der Literatur
vorkommenden Begriindungsmuster der ,,bewegten Schule* und fanden drei Hauptkategorien,
die sie in weitere zwei bzw. drei Unterkategorien unterteilten. Begriindet wird das Konzept
demnach mit entwicklungs- bzw. lerntheoretischen, medizinisch-

gesundheitswissenschaftlichen und schulprogrammatischen Begriindungsmustern (siche

Abbildung 15).
psychologische Perspektive
entwicklungs- und : :
lerntheoretisch anthropologische Perspektive
sozialokologische Perspektive
Bewegte medizinisch- Unfallverhitung und
Schule gesundheitswissen- Sicherheitserziehung
schaftlich
Gesundheitserziehung
Schule als Lebens-, Lern- und
schulprogrammatisch Erfahrungsraum

Schule als Kulturphanomen

Abbildung 15: Begriindungsmuster einer "bewegten Schule" (nach THIEL ET AL. 2006)

Als schulprogrammatische Begriindung dienen pddagogische Forderungen nach einem
Lebens-, Lern- und Erfahrungsraum. Neben dem Schulsport und den vielfiltigen Facetten des
auBerunterrichtlichen Sports kristallisierten sich weitere Bausteine heraus, wie Bewegtes
Sitzen, Bewegtes Lernen, Bewegungspausen im Unterricht und die Bewegte Pause (vgl.
DorDEL & BREITHECKER 2003). Die Strukturmerkmale einer idealtypischen ,,Bewegten
Schule® (aus THIEL ET AL. 2006, 47) sollen durch die hier nicht ausfiihrlich erlduterte
Abbildung dargestellt werden (Abbildung 16).

Eine ,,Bewegte Schule* bezieht sich also nicht nur auf das Unterrichtsgeschehen, sondern
auch auf die Schule als Lebensraum und Ort des Lernens. Realistisch betrachtet konnen wohl

kaum alle Vorschldge umgesetzt werden, da bauliche Gegebenheiten, finanzielle Mittel der

122



Gesundheitsférderung im Kindesalter

Schule und das Engagement der Lehrer, Eltern und Schiiler ausschlaggebend sind. Der Erfolg
dieses Gesamtkonzeptes ist von der Hilfe aller am ,,System Schule* beteiligten Personen und
Institutionen abhingig. Die Offenheit dieses Konzeptes erlaubt einerseits einen groBen
Spielraum bei der Adaption an ortliche, pddagogische und personelle Gegebenheiten der
Schule. Andererseits kann die Umsetzung einer ,,Bewegten Schule* nicht mit Hilfe konkreter

Handlungsanweisungen und festgelegter Qualititsrichtlinien erfolgen.

,Bewegte Schule*

Rahmenmerkmale Inhaltliche Merkmale
Padagogisch-personalstruktureller Unterrichtsinterne Merkmale
Rahmen
-Bewegtes Lernen
-Schulprogramm -Bewegungspausen
-Lehrereinbindung -Bewegtes Sitzen
-Eltern- und Schilereinbindung -Sportunterricht
-Bewegter Schultag -Entspannung
-Entlastungsbewegungen

-B te H fgab
Infrastruktureller Rahmen ewegte Hausauigaben

-Schulhausgestaltung Unterrichtsexterne Merkmale
-Klassenraumgestaltung -Bewegte Pausengestaltung
-Angepasstes Schulmobiliar -AuRerunterrichtliche
-Schulhofgestaltung Bewegungsanlisse

-Kooperation mit dem
aulerschulischen Umfeld

Abbildung 16: Kategorisierung der Strukturmerkmale einer ,,Bewegten Schule* (nach THIEL ET AL. 2006, 47)

133 stiitzen die Bedeutung einer konsequenten Umsetzung des

Ergebnisse empirischer Studien
Konzepts einer bewegten Schule. Z.B. konnte die Studie von DORDEL & BREITHECKER (2003)
eine  positive  Wirkung der Bewegungsaktivitit im  Schulleben auf die

Aufmerksamkeitsleistung von Kindern nachweisen. Die Konzeption der Bewegten Schule

'3 Eine theoretische und empirische Analyse dieses Konzepts an 52 Grundschulen in Ostwestfalen bieten THIEL
ET AL. (2006). Weitere Studien nachzulesen bei: THIEL, TEUBERT & KLEINDIENST-CACHAY (2000), DORDEL

& BREITHECKER (2003), MULLER & RICHTER (2007) oder GROBERT, KLEINE & PODLICH (2002).
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bezieht sich primdr auf den Grundschulbereich, in weiterfilhrenden Schulen wird sie
angedacht (THIEL ET AL. 2006, 20). Bei der Erprobung und Entwicklung eines pddagogischen
Konzeptes der bewegten Schule in Sachsen wurden von 2001 bis 2005 auch Forderschulen
einbezogen, jedoch erfolgte die Konzentration auf Schulen mit dem Forderschwerpunkt
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Lernen ™" (MULLER & RICHTER 2007). Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt geistige

Entwicklung werden vermutlich auch bei der Umsetzung der Konzeption weniger erreicht.

4.1.4 Anschub.de

»Anschub.de® - Allianz fiir nachhaltige Schulgesundheit und Bildung in Deutschland ist ein
bundesweiter Zusammenschluss von Institutionen, die gemeinsam versuchen, die Schul- und
Bildungsqualitédt durch ein Investment in Gesundheit nachhaltig zu verbessern. Das Konzept
spricht Schiilerlnnen, Eltern, Lehrkrifte, Triger (in der Kommune), Verantwortliche in der
Schulverwaltung und Verantwortliche im Gesundheitssystem an. Das von der Bertelsmann-
Stiftung initiierte Programm ,,Anschub.de‘ wurde seit 2002 erfolgreich in vier Bundesldndern
durchgefiihrt. Dabei ist der Kerngedanke von Anschub.de, mit Gesundheit eine gute Schule zu
machen (PAULUS 2003; PAULUS 2007, 87). Nach der Vorbereitung in den Jahren 2002 und
2003 folgte die Durchfiihrung des Programms an Schulen. Seit dem Schuljahr 2004/05 wurde
Anschub.de in den Modellregionen Bayern, Berlin und Mecklenburg-Vorpommern in iiber 40
Schulen erprobt, evaluiert und weiterentwickelt. Seit 2007 erfolgt der Transfer der Struktur
und Inhalte in andere Standorte, an neue Schulen. Ziel ist die Entwicklung zur ,,guten
gesunden Schule®. Die Gestaltung und Umsetzung des Programms erfolgt gemeinsam mit den

Partnern der Allianz. Als konkrete MaBBnahmen werden genannt:

=  Politische und strategische Einflussnahme der Allianz mit Wirkung auf die
Gesundheits- und Bildungspolitik,

* Aufbau lokaler Strukturen zwischen Schulen, Schulaufsicht, Schultrigern und
regionalen Kooperationspartnern,

* Implementierung der Gesundheitsforderung in die Schulentwicklung zur
Qualititssicherung des Bildungs- und Erziehungsauftrages,

= Erfahrungstransfer und Offentlichkeitsarbeit,

% Die Konzentration auf diesen Forderschwerpunkt wird damit gerechtfertigt, da 80% der Férderschiiler in

Sachsen diese Schulart besuchen (MULLER & RICHTER 2007).
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* Entwicklung von Modulen und Handreichungen auf Grundlage der
Qualititsanforderungen der guten gesunden Schule,

* Personelle Begleitung und Unterstiitzung der Schulen in  ihrem
Schulentwicklungsprozess und

* [dentifizierung und Entwicklung von Angeboten zur Fort- und Weiterbildung*

(BERTELSMANN-STIFTUNG 2008)

Das Programm zielt auf eine Gesundheitsforderung, die von der Schule her gedacht, in die
Schulentwicklung eingebunden und als Unterstiitzung zur Erfiillung des Bildungs- und
Erziehungsauftrages verstanden wird. Ubergeordnetes Ziel von Anschub.de ist es, die Schul-
und Bildungsqualitdt durch ein Investment in Gesundheit nachhaltig zu verbessern
(ARBEITSGEMEINSCHAFT BAYERISCHER LEHRERVERBANDE 2006). Im Rahmen von
Anschub.de entstand ein Leitfaden, in dem die einzelnen Schritte, die eine Schule im Sinne
einer nachhaltigen Schulentwicklung gehen kann, genau beschrieben sind. Dieser Leitfaden
»Die gute gesunde Schule entwickeln wie auch die weiteren Module konnen von den
Schulen entweder kostenpflichtig tiber den Verlag der Bertelsmann-Stiftung oder kostenlos
tiber die Anschub-Partner erworben werden. Die gute gesunde Schule ist etwas anderes als die
herkémmlichen Projekte zur schulischen Gesundheitsférderung. Im Kern ist sie ein Anliegen
der Bildungsforderung. ,,Es geht um Bildungsforderung mit Gesundheit, denn die gute
gesunde Schule setzt am Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule an und will Schule
dabei unterstiitzen, diesen Auftrag zu erfillen* (PAULUS 2007, 89f). Anschub.de versucht,
jede Schule tiiber alle Schultypen hinweg - also auch Forderschulen - mit den
Unterstiitzungsangeboten zu erreichen. Anschub.de scheint jedoch in der praktischen
Umsetzung in der Schulentwicklung den Schwerpunkt der Schule nicht automatisch auf eine

gesunde Schule zu legen (siche HANEY 2005).

4.1.5 Miteinander 2000 — Familien stirken

Das Projekt ,,Miteinander 2000 wurde im Rahmen einer Dissertation entwickelt und in den
Schuljahren 2000/01 und 2001/02 mit der Unterstiitzung der Bayerischen Staatsministerien
fir Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz sowie fiir Unterricht und Kultus und der
Gminder Ersatzkasse (GEK) als Pilotprojekt an sechs bayerischen Grundschulen
durchgefiihrt (KAPUSTIN-LAUFFER 2006). Die am Pilotprojekt teilnehmende Grundschule Isen

wurde im Rahmen einer Dissertation von KAPUSTIN-LAUFFER evaluiert.
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Die Besonderheit des Projekts ,,Miteinander 2000 — Familie stdrken* ist der Versuch, die
breite Bezugsverbindung des gesamten Umfeldes zu erreichen. Wie schon der Name sagt, ist
der Leitgedanke des Projektes ,Miteinander 2000 — Familie stdrken das familidre
Miteinander zu stirken und eine grof3e, vernetze Verantwortungsgemeinschaft fiir Kinder zu
schaffen, um eventuellen negativen Entwicklungen, wie zum Beispiel Vereinsamung,
Suchtneigungen oder Gewaltbereitschaft vorzubeugen. Es zielte auf eine Vernetzung der
kindlichen Lebenswelten, Schule, Familie, Kirche, Verein usw., ab. Durch diese Vernetzung
von Familienleben, schulischem Leben, Vereinsleben, musischem und kirchlichem Leben soll
eine Pravention von Sucht, Gewalt und sozialer Isolierung erreicht werden.
In den Projektschulen wurden pro Schuljahr meist etwa vier Projekttreffen in der Schule, im
Verein oder in der Kirchengemeinde veranstaltet und alle Beteiligten eingeladen. Bis zu 150 €
pro Klasse und pro Treffen konnten den teilnehmenden Schulen fiir Materialbeschaffung und
Aufwandsentschddigung zur Verfiigung gestellt werden. Initiatoren und Organisatoren aller
Treffen waren hauptsidchlich Lehrer, beziehungsweise Leiter der beteiligten Klassen.
Unterstiitzt wurden die Verantwortlichen durch die engagierte Mithilfe vieler Eltern.
Bei allen Projekttreffen sollten vier Prinzipien beriicksichtigt werden:

* Prinzip der Bewegung

* Prinzip der Wertevermittlung

* Prinzip der Beteiligung, Initiative, Engagement und Enkulturation

* Prinzip der bewussten Erziehung und des bewussten Handelns
Allen Treffen gemeinsam war ihr &hnlicher struktureller Aufbau. Nach gemeinschaftlichen
Familienaktivitdten sportlicher, kiinstlerischer oder musischer Art wurde die Gruppe in
Kinder und Eltern aufgeteilt. In Workshops oder Gespriachskreisen wurden dann verschiedene
Themen bearbeitet.
Thematisiert wurden bei den Projekttreffen:

* [eben in Bewegung

* Freizeit-, Urlaubs-, Wochenendgestaltung

»  Geheime Erzieher: Medien, Vorbilder der ,,Stralle®...

* Suche — Sehnsucht — Sucht

# Stille — Ruhe finden — Selbstbesinnung

* Materielle Werte — ideelle Werte

» Familienleben — Familien stirken

= Natur erleben — natiirlich leben...
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Das Vernetzungsprojekt ,,Miteinander 2000 — Familien stirken stie} schon in der Testphase
der ersten zwei Jahre auf durchwegs positive Resonanz. Ein Medienkoffer, der nach der
Pilotphase des Projekts erstellt und an alle bayerischen Grundschulen verteilt wurde, enthélt
einen kurzen Dokumentationsfilm, eine CD-Rom und einen Ordner mit diversen Vorlagen
und bereits umgesetzten Ideen fiir einzelne Projekttage. Damit soll jedem Lehrer die
Moglichkeit gegeben werden, das Projekt auch an seiner Schule in die Tat umzusetzen. Die
aufgefiihrten Vorschldge konnen sowohl eins zu eins durchgefiihrt werden, lassen aber auch
genug Freiraum fiir Modifikationen einzelner Bestandteile. Der Medienkoffer stellt eine grof3e
Einstiegshilfe zur weiteren Projektdurchfihrung dar. Durch die Offenheit konnte die
Konzeption eventuell auch an Foérderzentren zum Einsatz kommen. Diese wurden jedoch bei
der Ausgabe der Medienkoffer nicht bedacht und das Konzept an einer Zielgruppe mit

besonderem Forderbedarf nicht erprobt.

4.2 Gesundheitsforderung fiir Kinder mit geistiger Behinderung

Die aufgefiihrten Konzepte unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Ziele, Inhalte, Methoden,
Zielgruppen und der Herangehensweise. Zwar spricht Anschub.de auch Foérderschulen an,
liefert jedoch kein spezielles Material fiir den Unterricht oder Aktionen mit dieser Zielgruppe.
Keines der anderen Gesundheitsforderungsmaflnahmen in Deutschland, beriicksichtigt
explizit Kinder mit geistiger Behinderung. Im Sinne und Rahmen von Schulentwicklung zu
einer guten gesunden Schule konnten Projekte umgesetzt werden, wenn entsprechendes
Material fiir diese Zielgruppe und konkrete Praxisanleitungen vorhanden wiren. Aus den hier
skizzierten Ansétzen sollen nun Kernelemente fiir eine Gesundheitsforderung fiir Kinder mit
geistiger Behinderung abgeleitet werden.

Kinder mit geistiger Behinderung haben es mit besonderen Bedingungen bei ihrer
Entwicklung zu tun. Sie miissen gestdrkt werden, mit Schwierigkeiten zurechtzukommen und
sie zu bewdltigen. Als Synthese verschiedener Entwicklungsmodelle wurde im Konstanzer
Langsschnitt ein Modell der produktiven Problembewiltigung entwickelt, das sich besonders
auf Ressourcen konzentriert, die eine glinstige Bewiltigung von altersspezifischen
Entwicklungsaufgaben férdern (siehe Abbildung 17).

Zu den personalen Ressourcen zdhlen soziodokonomische Kompetenzen im Sinne von
Analyse- und Urteilsfahigkeit und emotionale Komponenten. ,,Insbesondere ein positives
Verhiltnis der Person zu sich selber, also das Zutrauen in die eigenen F#higkeiten und
Moglichkeiten* (FEND 2005, 213) ist bedeutsam. Diese Einstellungen werden im

Wesentlichen in der Kindheit aufgebaut und in die Jugendzeit und Adoleszenz ,,transportiert®
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(ebd.). Die sozialen Ressourcen mit den sozialen Stiitzsystemen, vor allem von Seiten der
Familie, und eine positive Einbettung in soziale Bezugssysteme, die neben den Eltern in
Gleichaltrigen, Freunden, Verwandten und in der Schule liegen, gelten fiir die
Lebensbewdéltigung als wichtig. Erfolge im Leistungsbereich und deutliche Zeichen von
sozialer Anerkennung unter Gleichberechtigten stabilisieren die Lebensbewiltigung, so FEND

(2005, 214).

A 4

Personliche Soziale
Ressourcen Ressourcen
_ — Bewaéltigung _
Kompetenzen Entwicklungs- Stltzsystem
aufgaben
) Soziale Einbettung
Ich-Stérke : in auRerfamiliare
Bezugsnetze
y
Leistungs- Soziale
erfolge Erfolge

Abbildung 17: Ressourcen produktiver Problembewéltigung (aus FEND 2005, 214)

Diese Forderungen nach einer Stiarkung der kindlichen Ressourcen iiberschneiden sich mit
den Erwartungen an gesundheitsfordernde Mainahmen. Denn nach HURRELMANN & BRUNDEL
muss Gesundheitsférderung auf die Starkung der Personlichkeit, der Sozialfdhigkeit und auf
die positive Bewiltigung von Konflikten, Enttduschungen und Stress abzielen (2003, 39).

Gesundheitsforderung benétigt, so SOMMER (2000), zwei sich wechselseitig ergénzende
Interventionsstrategien: Einerseits sollen MafBnahmen und Aktivititen auf die Stirkung
gesundheitsfordernder Verhaltensweisen, sozialer Bestdtigung und die Stirkung individueller
gesundheitsrelevanter Kompetenzen abzielen. Andererseits sollen Mallnahmen und
Aktivititen auf die Vermeidung oder Reduzierung gesundheitsriskanten Verhaltens

ausgerichtet sein (ebd., 12).

Dem Vorwurf der Uberbewertung personenbezogener Verhaltensdeterminanten in der

Gesundheitsforderung durch SMiTH und BAUMANN (2007, 155) kann entgegengesetzt werden,
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dass das einzelne Individuum fiir die Aufgaben und Herausforderungen des Lebens gestirkt
werden muss. Der momentane Trend der immer mehr geforderten Selbstverantwortung, die
jedem Biirger von Seiten des Staates, der Gesellschaft und Medien zugeschrieben wird,

erfordert eine hohere Kompetenz des Einzelnen.

Es muss damit jedem Menschen eine hohere Selbstverantwortung fiir die eigene Gesundheit
zugesprochen werden. Jener Verantwortung ldsst sich nachkommen, ,,wenn man die eigenen
Korpersignale verstehen lernt, mit seinen Gefiihlen und Gedanken ehrlich umgeht, sich selbst
Ausdruck zu verleihen und aktiv zu leben versucht, Entspannungsiibungen und andere
Selbstbehandlungsformen nutzt, Krankheiten auch als eine Chance zur Neuorientierung
betrachtet, alles in einer selbstreflexiven Lebensweise beherzigt (BALz 1995, 82). Zum
Anderen sollte Gesundheitsforderung neben gesundheitsorientierten Einstellungen und
Verhaltensweisen auch grundlegende Handlungskompetenzen aufbauen. Wie im Lehrplan fiir
die bayerische Grundschule beschrieben, baut gesundheitsbewusstes Verhalten auf einer
positiven Lebensgrundstimmung auf und setzt Wissen um die eigene Gesundheit sowie die
Bereitschaft zu einer gesunden Lebensfiihrung voraus (BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM
FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2000, 13). Also muss auch entsprechendes Wissen fiir diese
Zielgruppe addquat aufbereitet und vermittelt werden.

Die Ergebnisse einer ausfiihrlichen Studie von MANN, ZHOU, MCDERMOTT & POSTON (2006)
sprechen dafiir, dass auch bei Menschen mit geistiger Behinderung ein umfassenderes Wissen
tiber Ernihrung und Training zu einer Anderung ihres Ess- und Bewegungsverhalten

beitragen kann.
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5 ,,Vernetzte Gesundheitserziehung im Grundschulalter*

Zunichst soll die Begriindung des fiir dieses Konzept gewdhlten Terminus
,.Gesundheitserziehung* geliefert werden. Der Begriff der Gesundheitsforderung'®® kann als
Programmatik oder Leitidee verstanden werden (vgl. WULFHORST 2002, 31).
Gesundheitsaufkldrung und Gesundheitserziehung haben zum Ziel, das Wohlbefinden zu
fordern und Krankheiten durch Beeinflussung des Wissens und der Einstellungen'® der
Menschen zu vermeiden (NAIDOO &  WILLS 2003, 105). Der Begriff

,,Gesundheitserziehung“] 37

wird gewohnlich eher fiir Zielgruppen, wie Kinder und
Jugendliche, verwendet (SABO  2003b).  Gesundheitsbildung  bezeichnet  den
Gesundheitsforderungsansatz in der Erwachsenenbildung (SABO 2003a).

»Das Modell der Salutogenese dient als Meta-Theorie und als Legitimation fiir konzeptuelle
Uberlegungen und fiir die MaBnahmenplanung. Es unterstiitzt eine kritische Sicht der
bisherigen gesundheitserzieherischen Priventionsbemiihungen, nimmt die Kritik am
Risikofaktorenmodell auf und steht fiir ressourcenorientierte, kompetenzsteigernde und
unspezifische Praventionsmaflnahmen® (BENGEL ET AL. 2001, 93). Studien beweisen, dass
Eltern einen groBen Einfluss auf die kindliche Entwicklung, auch in Bezug auf ihr
Korpergewicht haben (z.B. THoMAS, HYPPONEN & POWER 2008). Als Vorbilder und durch
Restriktionen sowie als Vermittler von Einstellungen und Werten, wirken Eltern (oder
Erzieher) indirekt und direkt auf die Kinder. Als determinierender Faktor gilt dabei vor allem
der soziookonomische Status, der mit Einstellungen, Wissen und Erziehungsverhalten
korreliert. Es ist Ziel, Grundlagen fiir nachhaltige gesundheitsbewusste Lebensfithrung zu
schaffen, indem Kinder und deren Familien Raum und Mdéglichkeiten haben, Kompetenzen

fiir mehr Selbstverantwortung zu erwerben. Entscheidend fiir die Frage, ob es zu einer

Uberforderung der sozialen, psychischen und korperlichen Anpassungsfihigkeit eines Kindes

1% Die ausfiihrliche Diskussion iiber die Begrifflichkeiten kann im Kapitel 1 bei WULFHORST, B. (2002). Theorie

der Gesundheitspddagogik. Weinheim & Miinchen: Juventa. nachgelesen werden.

¢ In diesem vorliegenden Konzept kénnen nicht alle Dimensionen der Gesundheitserziehung behandelt werden.
So ist die Aufklarung tiber Impfschutz eher Aufgabe des Kinderarztes oder Hausarztes, iiber Zahnhygiene
Aufgabe des Zahnarztes und der Eltern, Sexualaufkliarung Teilgebiet des Sachunterrichts und des Faches
Biologie in der Schule. Es koénnen jedoch Impfschutz und Sexualaufklirung bei aktuellem Anlass
aufgegriffen werden.

7 Da in diesem Konzept der Zugang iiber die Kinder (in der Schule oder Tagesstiitte) gewhlt wird, wird fiir

den Namen des Konzepts der Begriff ,,Gesundheitserziechung® gewihlt.
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kommt und wie sich diese Uberforderung auf die weitere Entwicklung auswirkt, ist die
Unterstiitzung aus der sozialen Umwelt, die die Person erfdhrt. Die Existenz von dichten und
starken sozialen Bindungen hat eine stabilisierende Wirkung auf die Gesundheit'**,

Darum muss Gesundheitsforderung zum einen auf der Mikroebene ansetzen und das
Individuum stirken. Zum anderen miissen das Umfeld und die Lebensbedingungen (Familien)
berticksichtigt werden, also die Mesoebene mit in die Mallnahme einbezogen sein. Genau dies

versucht das Konzept der ,,Vernetzten Gesundheitserziechung im Grundschulalter zu vereinen

(siche Abbildung 18).

Mikroebene: Mesoebene:
Férderung von Wissens- und
Handlungs- Erfahrungstransfer
kompetenz

Abbildung 18: Ansatzpunkte des Konzepts ,,Vernetzte Gesundheitserzichung im Grundschulalter*

Um gesundheitsforderliche Botschaften in die Offentlichkeit zu transportieren, kénnen
Gesundheitsforderungsprojekte, so GROSSMANN & SCALA (1994), an bereits bestehenden
Beziehungen und Kontakten in Organisationen ansetzen. ,,Sie miissen nicht in einem neuen
Milieu aufgebaut werden™ (ebd., 18). ,,Aus Sicht der Organisationsentwicklung ist der
Setting-Ansatz die Schlisselstrategie der Gesundheitsforderung® (GROSSMANN & SCALA
1994, 65). Der Setting-Ansatz beriicksichtigt die Bedeutung der Rahmenbedingungen, unter
denen Menschen leben, lernen und arbeiten. ,,Pravention im Setting-Ansatz zielt darauf ab, in
alltdglichen Lebensbereichen sowohl das Verhalten als auch die Verhéltnisse zu verédndern

und gesundheitsforderlich zu gestalten* (HOFFMANN 2008, 19). ,,Ein Setting wird als ein Feld

¥ In Kapitel 2.2 stellt HURRELMANN (1994) anhand zahlreicher Ergebnisse aus Studien die ,Familialen

Schutzfaktoren fiir die Gesundheit der Kinder” heraus, aus denen er im Folgenden Konsequenzen fiir

MaBnahmen der Gesundheitsforderung zieht.
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verstanden, das alle relevanten Umwelteinfliisse einer Bevolkerungsgruppe umfasst™ (ebd.,
66).
Die Weichen fiir Gewohnheiten und Einstellungen werden im Kindesalter gestellt. Darum ist
es wichtig, bereits frith die Grundlagen dafiir zu schaffen. Natiirlich wirken Eltern und andere
Einfliisse von Geburt an auf die kindliche Personlichkeit und bestimmte Fahigkeiten und
Fertigkeiten entwickeln sich bereits im Kleinkindalter. Mit der Einschulung haben dann die
Kinder schon verschiedene soziale, korperliche und kognitive Fahigkeiten erworben, die das
grofitenteils angeleitete Lernen von Kulturtechniken in einer Gruppe ermoglichen. Im
Grundschulalter konnen Lerninhalte aufgenommen und Erfahrungen bewusst gemacht und
teilweise schon iibertragen werden.
Die Settings Schule und Tagesstitte eignen sich, um die angestrebte Zielgruppe zu erreichen.
Hier kann Gesundheitsférderung ein Problem aufgreifen, das in der Organisation bereits
vorhanden ist (GROSSMANN & SCALA 1994, 39). Im schulpflichtigen Alter kann durch die
Institution Schule oder Tagesstitte ein Gesundheitsforderungsprojekt fiir alle Kinder
organisiert und durchgefiihrt werden. Die Forderung einer gesunden Entwicklung ist in den
angesprochenen Settings ein grundlegender Auftrag. In den Grundschullehrpldnen und im
Lehrplan fiir den Férderschwerpunkt geistige Entwicklung konnen Bildungsziele und -inhalte,
die sich mit einer ganzheitlichen Gesundheitsférderung decken, gefunden werden. In den
Lehrplidnen der Grundschulen, aber auch fiir den Forderschwerpunkt ,,geistige Entwicklung*
wird im Lernbereich der Selbstversorgung z.B. eine gesunde Erndhrung thematisiert
(BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2003, 112). Auch die
frithzeitige spielerische Hinfithrung zum Sporttreiben wird durch den Lehrplan gerechtfertigt.
Bewegung und Sport sind im Lehrplan fiir den Forderschwerpunkt geistige Entwicklung
verankert. Mit dem Sportunterricht werden hier zwei wesentliche Zielsetzungen verbunden
(BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2003, 256):

* Er dient der Entwicklung von Bewegungsfreude durch ein erlebnisorientiertes,

vielfiltiges und individuell angemessenes Bewegungsangebot.
* Er eroffnet Moglichkeiten zu gesellschaftlicher Teilhabe in freizeitrelevanten

Sportarten.

Die Freizeiterziechung nimmt im Lehrplan fiir den Forderschwerpunkt geistige Entwicklung
einen groflen Stellenwert ein. ,,Freizeiterziehung, die grofftmogliche Selbstbestimmung und
Selbststindigkeit anstrebt, tragt entscheidend zu sozialen Integrationsprozessen bei. Zugleich

zielt sie unmittelbar auf die Lebensgestaltung der Schiilerinnen und Schiiler ab*®
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(BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KuULTUS 2003, 233). Der
Grundschullehrplan sieht vor dem Hintergrund des verdnderten Freizeitverhaltens eine
Aufgabe und Chance der Grundschule darin, ,,Kindern vielseitige Gestaltungsmoglichkeiten
der Freizeit aufzuzeigen und in Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten einen
zunehmend verantwortungsvollen Umgang mit ihr anzubahnen (BAYERISCHES
STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2000, 13).

Eine weitere Begriindung fiir Gesundheitsférderung im Setting Schule ist, dass Schuldmter
immer starker nach Qualitdtsentwicklung der Organisation Schule verlangen. Im Sinne einer
guten gesunden Schule konnen bestehende Strukturen in Richtung gesundheitsforderlicher
Infrastrukturen weiterentwickelt werden. Die Entwicklung eines schulischen Leitbildes und
Schulkonzeptes wird zu einer immer wichtigeren Aufgabe der Institution Schule.
Gesundheitsforderung  kann ein Leitgedanke des Schulkonzeptes sein. In einer
gesundheitsforderlichen Schule sollten im Unterricht gesundheitsrelevante Themen bearbeitet
werden. Aber auch die formellen und informellen Strukturen und Muster des Schullebens
selbst miissen in Bezug auf deren Bedeutung fiir die Gesundheit gepriift und verdndert
werden.

Dafiir benotigt es ansprechende Konzepte zur konkreten Umsetzung und eventuell
Hilfestellungen von auflen, Verdnderungen in Gang zu bringen. Solche Verinderungen
benotigen Zeit und politische Voraussetzungen sowie engagierte Mitarbeiter. Denn
Entwicklungen eines Systems miissen immer von innen heraus entstehen. Fiir die
Verwirklichung einer guten gesunden Schule mit Gesundheitsforderung fiir die Mitarbeiter
und der Schaffung eines gesunden Arbeitsumfeldes bestehen bereits Konzepte (z.B.
Anschub.de), die auch auf Forderschulen tibertragbar sind.

Projekte konnen den Anfang bilden, eine Schule oder Tagesstitte auf den Weg zu einer
gesunden Schule bzw. Tagesstitte zu bringen. Mitarbeiter, Eltern und Kinder kénnen somit
fiir diese Thematik sensibilisiert werden. Die verinnerlichte Kontrolliiberzeugung, fiir einen
korperlich aktiven Lebensstil selbst verantwortlich zu sein, das Wissen um die positiven
Wirkungen korperlicher Aktivitédt auf die Gesundheit, Fitness und Lebensqualitét scheinen die
Motivation fiir Bewegung zu fordern (vgl. HOFEMANN ET AL. 2006, 210). Den Risiken fiir die
kindliche Gesundheit - Bewegungsmangel, Fehlernihrung und Stress — kann begegnet
werden, wenn Kinder und Eltern Kompetenzen erwerben, um selbst diese Risiken moglichst
zu reduzieren. Besonders die Kinder sind zu unterstiitzen, ,,die im Bereich der eigenstdndigen
Freizeitgestaltung geringere Fahigkeiten besitzen bzw. weniger Anregungen vom Elternhaus

erfahren, da sonst individualisierte Gestaltungsmoglichkeiten nicht als Bereicherung, sondern
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als Reduzierung erfahren werden, was nicht selten mit einer einseitigen und {iberstiegenen

Medienorientierung kompensiert wird“ (LEDIG 1992, 65).

5.1 Ziele einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung

Ausgehend von dem zugrundeliegenden umfassenden Gesundheitsbegriff sind bei der
Gesundheitsforderung vor allem gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen zu
beeinflussen. ,,Ziel ist die Férderung von Verhaltens- und Handlungskompetenzen, die den
Vollzug autonomen und zielorientierten Handelns ermoglichen (Gupions 2006, 353).
Schwerpunkt der Gesundheitsforderung sollte die Behandlung bzw. die Pridvention der
Hilflosigkeit sein, ,da diese in einem komplementiren Zusammenhang zur
Bewiltigungskompetenz im weitesten Sinne steht (SCHOBERT 1993, 180). Einige spezielle
Kompetenzen als Schutzfaktoren vor bestimmten Risiken sind ebenso sehr wichtig. Dabei
stehen Einblicke in eine gesunde ausgewogene Erndhrung, das Wissen um die Notwendigkeit,
sich geniigend zu bewegen und riickenfreundliches Bewegen im Alltag im Vordergrund.

Auch hinsichtlich der Gefahren, die iiber die neuen Medien auf die Kinder zukommen, ist
eine Starkung der Personlichkeit der Kinder von enormer Wichtigkeit (vgl. PETzoLD 2000,
120). ScHOBERT fordert eine Gesundheitsforderung und Adipositas-Pravention im Sinne einer
Starkung von Schutzfaktoren, eine konzeptionell mehrdimensional ausgerichtete
Gesundheitsforderung, welche den Erhalt oder die Verbesserung der physischen Gesundheit
gemeinsam mit der Unterstiitzung und Forderung der geistigen, seelischen und sozialen
Gesundheit anstrebt. Konsequenterweise muss Gesundheitsforderung die Stirkung von
individuellen Bewiltigungskompetenzen und sozialen Unterstiitzungspotentialen, die
Verbindung von personalen und sozialen Ressourcen umfassen (HURRELMANN 1994, 125). Die
Ziele des hier erarbeiteten Konzepts sind, Handlungskompetenzen, motorische Kompetenzen,
Coping-Strategien und soziale Kompetenzen zu fordern und Alternativen einer aktiven

Freizeitgestaltung, z.B. im Sportverein, aufzuzeigen.

5.1.1 Forderung von Handlungskompetenz

Grundlegende Verhaltens- und Handlungskompetenzen, die den Vollzug autonomen und
zielorientierten Handelns ermdéglichen (Gubijons 2006, 353), konnen durch eine hohe
Selbstwirksamkeits-Uberzeugung (siche die Ausfiihrungen in Kapitel 3.1.2) aufgebaut
werden. Diese verinnerlichte Kontrolliiberzeugung, fiir einen korperlich aktiven Lebensstil
selbst verantwortlich zu sein, das Wissen um die positiven Wirkungen korperlicher Aktivitét

auf die Gesundheit, Fitness und Lebensqualitit scheinen die Motivation fiir Bewegung und
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eine dauerhaft gesunde Lebensweise zu fordern. Ein Ziel muss deshalb sein, bereits Kindern
zu vermitteln, wie sie aktiv auf ihre Gesundheit Einfluss nehmen kdnnen.

Auch wenn viele Menschen um gesundheitsforderliche Verhaltensweisen wissen, gibt es
dennoch Hindernisse, die {iberwunden werden miissen, um sich ausgewogen zu erndhren und
ausreichend zu bewegen. Je nach individuellen Voraussetzungen und situationsabhingig
erscheinen ungiinstige Wetterbedingungen, der Weg zur Sportstitte oder zum Supermarkt, die
knapp bemessene Freizeit, mangelndes Budget, die Interessen anderer Familienmitglieder, die
eigene Bequemlichkeit oder Unsicherheit, Scham und Angst als uniiberwindbare Barrieren.
Fiir Menschen mit Behinderungen sind diese Barrieren oft noch schwerer zu tiberwinden.
RIMMER ET AL. (2004) befragten in den Jahren 2001 und 2002 42 Menschen mit
unterschiedlichen Behinderung, was sie davon abhilt, Fitnesscenter oder Freizeitzentren zu
besuchen. Hiufig antworteten die Befragten, dass Fitnesscenter oder Freizeitzentren nicht
erreichbar seien. Der am hiufigsten genannte Grund fiir die Unlust, diese Einrichtungen zu
benutzen, war, dass diese Einrichtungen ,,unfreundlich” seinen'>® und sie deshalb bei einem
dortigen Besuch gehemmt seien (vgl. ebd., 423). AuBBerdem beschrieben die Befragten Angst
vor dem Unbekannten, Hilfe zu bendtigen und zu versagen (ebd.).

Gesundheitsbewusstes Handeln, gerade eine langfristige Bindung an sportliche Aktivitit,
kann insbesondere dann erreicht werden, wenn es gelingt, solche Barrieren zu beseitigen,
beziechungsweise bestechende Barrieren nicht als solche anzusehen. FEine hohe
wahrgenommene Selbstwirksamkeit (als Ergebnis einer subjektiven Kompetenzeinschétzung)
wurde von verschiedenen Autoren als Haupteinfluss auf das Ausbilden von Vorhaben und
deren Umsetzung ausgemacht'*’. Das Verhalten einer Person wird im Wesentlichen durch
ihre Selbstwirksamkeit (BANDURA 1977; siehe Kapitel 3.1.2 der vorliegenden Arbeit),
Effizienzerwartung und Ergebniserwartung bestimmt. Je nachdem, wie eine Person ihre
Féhigkeiten zur Handlungsorganisation und Ausfithrung einschétzt, bildet sie eine

Handlungsintention aus oder nicht. Die Erfahrung von Kontrollierbarkeit stirkt den

139 unfriendly”, aus dem Englischen iibersetzt. Diese Aussage stand oft im Zusammenhang mit Kommentaren

iiber negative Verhaltensweisen oder Einstellungen von Personen ohne Behinderung (Personal und nicht-
behinderte Sportler) (RIMMER ET AL. 2004, 423).

"9 ScHWARZER und FUCHS (1995) tragen in ihrem Buchbeitrag ,,Changing Rrisk behaviors and adopting health
behaviors: The role of self-efficacy beliefs* mehrere Studien zusammen und vergleichen die Rolle der
wahrgenommenen Selbstwirksamkeit auf die Verdnderung von Risiko- und Gesundheitsverhalten.
Nachzulesen in BANDURA, A. (Hrsg.) (1995). Self-efficacy in Changing Societies (S. 259-288). Cambridge:

University Press.
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Selbstwert der Person und ihre Motivation, dhnliche Situationen aufzusuchen, erscheinen
diese wieder als kontrollierbar. Personen, die davon tiberzeugt sind, dass sie selbst fiir ihr
Handeln verantwortlich sind und mit groBer Wahrscheinlichkeit bestehende Hiirden
tiberwinden konnen, werden sich neuen Aufgaben und Hindernissen eher stellen und nicht
mutlos aufgeben (vgl. SomMMER 2000, Kap.2.2). BANDURA  verstand
Selbstwirksamkeitserwartungen urspriinglich als situationsabhiingige Uberzeugungen, nicht
als stabile Personlichkeitserwartungen (BENGEL ET AL. 2001, 55). Neuere Uberlegungen (z.B.
ScHWARZER 2004) tendieren sowohl zu generalisierter Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, als
auch zu immer spezifischeren, nur fiir streng umrissene Situationen giiltige Kognitionen.
Nach HURRELMANN (1994) basieren die Verarbeitungs- und Handlungsmoglichkeiten in
belastenden Situationen auf von Aufmerksamkeitsorientierung, Selbstwertschétzung,
Kontrolliiberzeugung und Ursachenzuschreibung abhingigen Fihigkeiten. Vertrauen in die
eigene Belastbarkeit, die Fihigkeit problemlésend zu handeln, eine Gruppe als
unterstiitzendes Element zu nutzen und ein stabiles Selbstwertgefithl konnen gute
Voraussetzungen dafiir schaffen.

»Subjektive Einschdtzungen beeinflussen gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und sind
damit Puffer oder Mediatoren von Gesundheit bzw. in erster Linie von Krankheit und
Risikofaktoren® (BENGEL ET AL. 2001, 55). Die Forderung von Selbstwirksamkeit und
Handlungskompetenzen kann demnach als Hilfe zur gesundheitsbewussten Lebensfithrung

. 141
dienen .

5.1.2 Forderung motorischer Kompetenzen

Bereits fiir Kinder ist die Leiblichkeit zweiseitig. Sie entdecken ihren Leib in seiner
instrumentellen Bedeutung. Sie spiiren und nutzen ihren Leib beim Gehen, Laufen, Hiipfen
und Springen, Klettern, Steigen und Rutschen, Schwimmen, Radfahren, Skifahren,
Ballspielen, Verstindigen, Umwelt Beobachten, Verstehen und Mitgestalten (KAPUSTIN &
KAPUSTIN-LAUFFER 2009). ,,Sie erfahren ihren Leib aber auch in seiner existentiellen
Bedeutung, dass sie Leib sind, wenn sie sich erfiihlen, sich sehen und erkennen, Bediirfnisse,
Schmerzen oder Wohlgefiihl aufkommen. (...) Leiblichkeit, Bewegungs- und Spiellust sind

anthropologische Grundmerkmale, die zu allererst auf Kinder zu beziehen sind. Der Mensch

"I Einige Studien sind bei SCHWARZER (2004, 71ff) in den Kapiteln ,,Gewichtskontrolle, priventive Ernéhrung

und Selbstwirksamkeitserwartung und ,Korperliche Aktivitit und Selbstwirksamkeitserwartung*

nachzulesen.
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ist von Geburt an auf Bewegung angelegt und zugleich ein spielendes Wesen, das im Laufe
der (frih)kindlichen Entwicklung ein selbstbewusstes Verhiltnis zur eigenen Leiblichkeit,
aber auch zu der von Bezugspersonen, wie z.B. Mutter, Vater, Geschwister, GroBeltern,
entwickelt. (...) Unnotige Bewegungs- und Spieleinschrankungen konnen selbst zur
Behinderung fiir alle betroffenen Kinder werden® (KAPUSTIN & KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 14).
Fehlende Bewegungserfahrungen bedingen wenig ausgebildete motorische Féahigkeiten und
Fertigkeiten. Sensomotorische Prozesse und Handlungsabldufe sind fiir die Entwicklung der
Wahrnehmung im Sinne von Bedeutungsaneignung essentiell'**. Es ist wahrscheinlich, ,,dass
Storungen oder Einschrankungen im motorischen Bereich Beeintrachtigungen im
Wahrnehmungsverhalten und in der Kognition bedingen* (FISCHER 2003, 148). Bereits aus
diesen Griinden sind das Ermoglichen von Bewegungserfahrungen und die Forderung

motorischer Kompetenzen obligat.

ELLEBRACHT (2002) spricht Sport und Bewegung die Fiahigkeit zu, eine Forderung der
Kompetenzen und damit eine Steigerung der Lebensqualitdt und der Leistungsfiahigkeit (und
umgekehrt) zu ermoglichen. Sie begriindet ihre Annahmen mit Verweisen auf andere
Autoren. Die wichtigsten Aussagen sollen hier zusammengefasst werden:

Die Entwicklung von Kompetenzen und die Erweiterung des Kompetenzbereichs iibertragen
sich auch auf die individuelle Handlungsfihigkeit. Die erweiterte Handlungsfahigkeit
beeinflusst wiederum die Leistungsfahigkeit des Einzelnen positiv, da mehr Moglichkeiten
geschaffen werden, in verschiedenen Bereichen etwas leisten zu konnen. ,,Die individuelle
Handlungsfiahigkeit und eng damit verbunden die individuelle Leistungsfihigkeit bestimmen
mafgeblich die Lebensqualitit des Menschen: Eine erweiterte Handlungsfahigkeit schafft
mehr Handlungsalternativen und in der Folge eine verbesserte Leistungsfahigkeit®
(ELLEBRACHT 2002, 91)'*. Sowa (1994) stellt fest, dass ein spaB-, erlebnis- und
handlungsorientierter Sportunterricht, der auf einem erweiterten Sportverstdndnis beruht,

Menschen mit geistiger Behinderung in ihrer Selbststdndigkeit fordern kann. Auch RHEKER

"> Siche dazu Kapitel 1 bis 4 in FISCHER, E. (2003). Wahrnehmungsforderung. Handeln und Sinnliche
Erkenntnis bei Kindern und Jugendlichen. Dortmund: Borgmann.
' Die Erarbeitung ihrer theoretischen Konzeption zur praktischen Férderung der Kompetenzen durch Sport und

Bewegung und deren Umsetzung konnen in ihrem Aufsatz nachgelesen werden (ELLEBRACHT 2002, 89-103).

137



Vernetzte Gesundheitserziehung im Grundschulalter

(1996) konnte belegen, dass Sport und Bewegung die Selbststindigkeit von Menschen mit
geistiger Behinderung fordern'**.

Es existiert eine Vielzahl von Barrieren, die Kinder mit geistiger Behinderung von
ausreichender Bewegung in ihrer Freizeit abhalten. Es ist denkbar, dass neben personlichen
Ressourcen (Unterstiitzung durch Eltern oder Betreuer, Zeit und Geld), Vorerfahrungen und
damit verbundene positive oder negative Emotionen eine entscheidende Rolle bei der
subjektiven Bewertung der bestehenden Barrieren spielen. Vor dem Hintergrund von
Motivationstheorien aus der Sportpsychologie erscheinen fehlende Bewegungs- und
Korpererfahrungen und die daher ausbleibenden positiven Emotionen als ein plausibler Grund
fiir eine ablehnende Einstellung gegeniiber dem Sport’”. Es ist zu erwarten, dass mit einer
verbesserten Handlungskompetenz auch die bestehenden Barrieren, die Menschen mit
geistiger Behinderung das Sporttreiben erschweren, nicht als uniiberwindbar angesehen
werden.

HAHMANN sieht der Zukunft von frith gefoérderten Menschen mit geistiger Behinderung
optimistisch entgegen: ,,Wenn die Moglichkeit einer sportlichen Freizeitgestaltung schon in
der Schulzeit bedacht und schrittweise fiir die nachschulische Aktivitidt vorbereitet wird,
bestehen fiir ihn keine Barrieren, um die volle Anerkennung in der Gesellschaft und
Aufnahme in die sportliche Gemeinschaft zu finden” (HAHMANN 2002, 207). Durch Sport und
Bewegung ist eine Erweiterung der Handlungskompetenzen moglich. Ziel sollte sein, Kinder
mit geistiger Behinderung schon von Geburt an zu selbstbestimmten Menschen zu erziehen.
Unter der Berlicksichtigung ihrer Moglichkeiten und Grenzen koénnen auch sie, und sei es

auch nur in Teilbereichen, Eigenverantwortung tibernehmen.

'** RHEKER (1996) ging der Frage nach, ob Menschen mit geistiger Behinderung in heterogenen Sportgruppen in

ihrer  Selbststandigkeit geférdert werden konnen, indem fiir jeden Sportler entsprechende
Handlungsmoglichkeiten offeriert werden. Dazu wurden 13 Sportler (Kinder, Jugendliche und Erwachsene
mit einer geistigen Behinderung und unterschiedlich ausgeprigten Schiadigungsbildern zwischen 10;2 und
24;2 Jahren) 19 Monate lang ein Mal wochentlich 60 Minuten von 2-3 Sportlehrern betreut. Es konnte bei
allen Teilnehmern die Selbststindigkeit verbessert werden. ,,Dabei muss allerdings der Begriff der
Selbstandigkeit duBerst differenziert betrachtet werden. (...) Aus den eruierten Ergebnissen ldsst sich ablesen,
dass durch die dargelegte Vorgehensweise nicht eine einseitige Verbesserung bzgl. motorischer
Selbstiandigkeit (Verbesserung von Bewegungsfertigkeit) erlangt wurde, sondern, dass bzgl. anderer Bereiche

und Kriterien z.T. erheblich groBere positive Verdnderungen zu konstatieren sind“ (RHEKER 1996, 359).

"“Einzelne Sportmotivationsmodelle kénnen zum Beispiel bei ALFERMANN und STOLL (2005) oder KNOLL ET

AL. (2005) nachgelesen werden.
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5.1.3 Forderung von Coping-Strategien

Bereits Kinder kennen Disstress, Momente, in denen die Anforderungen ihre Kompetenzen
tiberschreiten, und weisen physische und psychische Beanspruchungssymptome auf. Die
Fahigkeit, mit belastenden Situationen umzugehen, ist eine Komponente, die eine gesunde
Entwicklung und eine hohe Lebensqualitét fordern kann.

KRrAMPEN (1995) sieht Entspannungsverfahren als Moglichkeit Krankheitsrisiken zu
reduzieren und die F#higkeit von Kindern zu steigern, die psychische und physische
Gesundheit zu erhalten oder zu verbessern. Durch ihre Vermittlung und ihren Einsatz kénnen
Kompetenzen aufgebaut werden, die die Vulnerabilitit gegeniiber Stressoren reduzieren und
préventiv auf Stérungen und negative Stressreaktionen wirken (ebd., 27). Gleichzeitig sollen
die Fahigkeiten der Person erhoht werden, ihre seelische und korperliche Gesundheit zu
erhalten und zu verbessern (vgl. KRAMPEN 1995, 47).

Effekte von Entspannung lassen sich auf der physiologischen und psychischen Ebene
feststellen (VAITL 2000, 31). Auf der physiologischen Ebene konnen sich nach VAITL
folgende Entspannungsreaktionen einstellen (ebd., 31ff):

*  Neuromuskuldre Verdnderungen (Verringerung des Muskeltonus der
Skelettmuskulatur, Verminderung der Reflextétigkeit)

» Kardiovaskuldre Verdanderungen (periphere GefaBBerweiterung, Abnahme der
Herzschlagfrequenz, Senkung des Arteriellen Blutdrucks)

»  Respiratorische Verdnderungen (Abnahme der Atemfrequenz, GleichméaBigkeit der
Atemzyklen, Abnahme des Sauerstoffverbrauchs)

* FElektrodermatale Verdanderungen (Abnahme der Hautleitfdhigkeit)

» Zentralnervose Verdanderungen (durch das Spontan-Elektroenzephalogramm messbare
hirnelektrische Verdanderungen: Zunahme von Alpha-Wellen als Kennzeichen fiir
einen entspannten Wachzustand)

Zu positiven Effekten auf der psychischen Ebene zéhlen

= die affektive Indifferenz (d.h. Affekte und Emotionen lassen sich kaum noch
provozieren),

= die mentale Frische (nach den Ubungen stellt sich ein Gefiihl des Ausgeruhtseins in
korperlicher und geistiger Hinsicht ein) und

* die Erhohung der Wahrnehmungsschwellen (Auflenreize, wie Gerdusche,

Beleuchtung, werden weniger wahrgenommen) (VAITL 2000, 31).
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Auf der emotionalen Ebene kann Entspannung negativ getonte Gefithle, wie z.B. Angst
vermindern und die innere Erregtheit reduzieren. Als emotionsregulierende
Bewiltigungsstrategie konnen Entspannungsverfahren bereits von Kindern bewusst eingesetzt
werden. In wiederholten Entspannungsiibungen kénnen Kinder zunehmend erleben, dass sie
thr Verhalten, ihre Empfindungen und Gedanken auch bewusst regulieren konnen.
Selbstwirksamkeitserwartungen konnen dadurch erhoht werden (vgl. FASTHOFF, PETERMANN
& HAMPEL 2003, 87).

In der Praxis wurden bereits Methoden erfolgreich erprobt, auch Kindern Coping-Strategien
an die Hand zu geben, um Belastungen entgegenzutreten (z.B. FASTHOFF ET AL. 2003). Fiir
Kinder im Grundschulalter sind systematische sowie individuelle Entspannungsverfahren
anwendbar und zeigen Entspannungswirkungen. Sensorische, imaginativ-kognitive und
unsystematische Verfahren scheinen dabei keine deutlichen Unterschiede in threr Wirkung zu
haben. Es zeigt sich aber, dass die Trainingswirkungen in der Gruppe stirker sind als im

Einzeltraining (KLEIN-HESSLING, LOHAUS, EICHLER & HINZMANN 1999).

5.1.4 Forderung sozialer Kompetenzen

,»Gesundheit ist dann gegeben, wenn eine Person konstruktiv Sozialbeziehungen aufbauen
kann, sozial integriert ist, die eigene Lebensgestaltung an die wechselhaften Belastungen des
Lebensumfeldes anpassen kann, dabei individuelle Selbstbestimmung sichern und den
Einklang mit den biogenetischen, physiologischen und korperlichen Méglichkeiten herstellen
kann“ (HURRELMANN 1994, 73). Es besteht also ein groer Zusammenhang zwischen sozialem
Wohlbefinden und aktuellem und habituellem Gesundheitszustand. Denn je besser ein Kind in
ein soziales Beziehungsgefiige mit verldsslichen Bezugspersonen eingebunden ist, desto
besser kann es mit sozial ungiinstigen Lebensbedingungen, kritischen Lebensereignissen und
Belastungen umgehen.

Entscheidend fiir die Frage, ob es zu einer Uberforderung der sozialen, psychischen und
korperlichen Anpassungsfihigkeit eines Kindes kommt, und wie sich diese Uberforderung auf
die weitere Entwicklung auswirkt, ist die Unterstiitzung aus der sozialen Umwelt, die die
Person erfihrt. Die Existenz von dichten und starken sozialen Bindungen hat eine

146

stabilisierende Wirkung auf die Gesundheit ™. Um solche Bindungen aufzubauen, bedarf es

"% In Kapitel 2.2 stellt HURRELMANN (1994) anhand zahlreicher Ergebnisse aus Studien die ,Familialen
Schutzfaktoren fiir die Gesundheit der Kinder® heraus, aus denen er im Folgenden Konsequenzen fiir

MaBnahmen der Gesundheitsférderung zieht.
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sozialer Kompetenzen seitens des Kindes. Da aber in immer mehr Familien in Deutschland
nur ein Kind aufwichst, konnen nur wenige Kinder frithe Konflikterfahrungen mit
Geschwisterkindern machen. Einzelkinder haben weniger Moglichkeiten, Konflikte mit
Gleichaltrigen auszutragen und zu 16sen (vgl. ROLFF & ZIMMERMANN 2001).

Kinder mit geistiger Behinderung haben es schwerer, Unabhingigkeit und das Vertrauen in
die eigene Kompetenz auszubauen, und werden hiufig ,,iiberbehiitet (RIMMER ET AL. 2004D).
Sie haben weniger Gelegenheiten, in groBeren Gruppen gleichaltriger Kinder frei zu spielen
(vgl. Kap. 3.2.3 und 3.2.5). Darum ist es wichtig, Raum fiir Lernerfahrungen mit
Gleichaltrigen ohne padagogisches Einmischen zu lassen. So fordert zum Beispiel HERZBERG
(1992) gemeinsame Aktivitidten, in denen Kinder eigenstidndig unter sich Interessen und
Probleme aushandeln und das Wechselspiel von Selbstbehauptung und Kompromiss in
Gruppen lernen kénnen (ebd., 126).

Dem Sport werden breit geficherte positive Effekte zugeschrieben: neben den
physiologischen Anpassungserscheinungen, mit denen ein Korper auf Trainingsreize reagiert,
kann durch sportliche Betdtigung in angenehmer Atmosphire das soziale und psychische
Wohlbefinden positiv beeinflusst werden. Gemeinsames Bewegen in der Gruppe kann soziale
Kompetenz verbessern und die Handlungsfdhigkeit von Menschen mit und ohne Behinderung
fordern. Aus diesen Griinden darf bei einer ganzheitlichen Gesundheitsférderung der soziale
Aspekt nicht aus dem Auge verloren werden, sondern muss als zentrales und die anderen

Aspekte umfassendes Ziel verfolgt werden.

5.1.5 Eroffnen aktiver Freizeitmoglichkeiten

Eine erfolgreiche Teilnahme von Kindern am Vereinssport kann als Kindersportkultur
verstanden werden, die mit einem Zuwachs an lebensstilbezogenen Qualifikationen
verbunden ist (BUCHNER 2001). Das Betreiben einer Sportart fordert in gewisser Weise
Fitness und Korperbeherrschung, aber auch das Einiiben von Techniken und Taktiken. Mit
der Ausilibung des Sports werden zugleich Qualifikationen erworben, die die Bewiltigung von
korperlichen und psychischen Belastungen unterstiitzen. Kindersportkultur ist somit mit dem
Erlernen von sozialen Schliisselqualifikationen verbunden. Dazu gehoren kompetentes Raum-
, Zeit- und Beziehungsmanagement, Organisationswissen, die Féhigkeit zu Teamwork,
zeitgemifBe Planungs- und Konfliktlosungskompetenzen oder der angemessene Umgang mit
Informationssystemen und Beratungsangeboten (BUCHNER 2001, 907). Vereinssport bietet
also fiir Kinder ein weites Spektrum an Lernerfahrungen, z.B. Grenzen auszutarieren, sich

situationsangemessen zu verhalten, Regeln zu akzeptieren, Erwartungen zu beurteilen, zu
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erfiillen oder sich von ihnen zu distanzieren. Das weite Angebot in Sportvereinen und anderen

Sportanbietern wird bereits von vielen Kindern genutzt.

Kinder mit geistiger Behinderung werden jedoch durch die vorhandenen Angebote nicht
erreicht. Sie sind kaum in Vereinen integriert. Grundschiiler dagegen haben bereits, vor allem
solche aus stddtischen Gebieten, hdufig mindestens eine Verpflichtung pro Woche im
kinderkulturellen Angebot. Doch bevor eine Integration in Sportvereine tiberhaupt angestrebt
werden kann, muss das Interesse am Sport vorhanden sein. Meist geschieht das {iber
Bewegungserfahrungen, die im Spiel vom Kindesalter an gemacht werden miissen.

Es soll hier nicht eine Vereinsmitgliedschaft fiir ausnahmslos jedes Kind forciert, aber die
Moglichkeit fiir eine solche Aktivitét erdoffnet werden. HAHMANN sieht der Zukunft von friith
geforderten Menschen mit geistiger Behinderung optimistisch entgegen: ,,Wenn die
Moglichkeit einer sportlichen Freizeitgestaltung schon in der Schulzeit bedacht und
schrittweise fiir die nachschulische Aktivitit vorbereitet wird, bestehen fiir ihn keine
Barrieren, um die volle Anerkennung in der Gesellschaft und Aufnahme in die sportliche
Gemeinschaft zu finden* (HAHMANN 2002, 207).

Die Grundlagen fiir eine lebenslange Bindung an den Sport kénnten im Sportunterricht oder
Bewegungsstunden in Schulen oder Tagesstitten gelegt werden — sofern dort auf die
individuellen Fahigkeiten eingegangen werden kann (SowA, 2000). In solchen
Bewegungsstunden werden sportspezifische Ziele, wie die Verbesserung und Erhaltung
physischer Konstitution, koordinativer Féhigkeiten und sportspezifischer Fahigkeiten
verwirklicht. Sozial-integrativen Zielstellungen des Sports miissen eine besondere Rolle
zugeschrieben werden. Es soll, so SowA (2000), verstirkt darum gehen, ,sich aus
behinderungsbedingter Abhéngigkeit zu 16sen, um mit anderen Menschen eine freudvolle
Selbstverwirklichung in sportlich orientierten Handlungssituationen zu erleben* (ebd., 78).
Um die Teilnahme in einer Sportgruppe zu realisieren, miissen auf den erworbenen
Féhigkeiten aufbauend Moglichkeiten vor Ort gefunden werden. Chancen der Partizipation
finden sich in Motiven der Selbstbestimmung, der Personlichkeitsentwicklung, der
motorischen Forderung und der Rehabilitation. Partizipationsgrenzen sind in der
gesellschaftlich vorherrschenden Negativkonnotation des Menschenbildes zu sehen.

Als Voraussetzung fiir die Nutzung dieses Sportangebots muss eine Ausrichtung auf die
spezifischen Bediirfnisse der Menschen mit Behinderungen gegeben sowie ein rdumliches
und zeitliches Entgegenkommen gewihrleistet sein. Eine effektivere Offentlichkeitsarbeit und

eine Ausweitung passender Angebote fiir diese Zielgruppe sind nétig. Kooperationen von
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Vereinen konnten diesen Menschen Moglichkeiten bieten, in besonderen oder gew6hnlichen
Sportgruppen integriert zu werden. Diese sportlichen Handlungsfelder konnen
Behindertensportabteilungen in  allgemeinen  Sportvereinen, Familiensportgruppen,
Integrationssportgruppen, Spiel- und Sportfeste bieten (SOWA, 1995). Entscheidend ist die
Frage, was der Sport fiir den Menschen mit und ohne Behinderung leisten kann (SOwA,
2000). Der Mensch selbst muss immer zum Ausgangspunkt samtlicher Uberlegungen werden,
indem seine individuellen Stiarken, Wiinsche, Bediirfnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten die
Grundlage fiir die Planung von Sporttreiben bilden (SOowaA, 1994). Je nach Individuum und
gewdhlter Sportart kann ein Assistent notig sein, dessen Unterstiitzung sich auf die
Motivation, die Mobilitdt, die Geldmittel oder die personliche Begleitung bzw. Betreuung
wiéhrend der Sportstunden bezieht. Diese unterstiitzte Inklusion steht nicht im Widerspruch
zur Selbstbestimmung des Menschen mit geistiger Behinderung, wenn die Unterstiitzung im
Prozess der Teilnahme am Sport in einer dialogischen Beziehung geschieht. Auch als
Vermittler und Ansprechpartner fiir Ubungsleiter und andere Mitglieder der Sportgruppe kann
er hilfreich sein. Vorbehalte gegeniiber Menschen mit geistiger Behinderung, die durch
Unwissenheit und mangelnde Ausbildung der Ubungsleiter fiir diese Behindertengruppe
entstanden sind, kdnnen relativiert werden.

SOWA (1995) sieht generell positive AuBerungen zum Sport beziiglich seiner integrativen
Wirkung kritisch, da der Sport in der Regel die auBlen vorstehen ldsst, die nicht die
erforderlichen Leistungen bringen. In vielen Féllen konne deshalb eine Integration von
Behinderten und Nichtbehinderten nicht gelingen. Gerade Kinder mit Behinderung haben es
sehr schwer, ein angemessenes Angebot in einem nahegelegenen Verein zu finden. Viele
Ubungsleiter und Vereinsleitungen scheuen sich davor, einen behinderten Teilnehmer in die
Gruppe aufzunehmen. Oft fehlt es den Kindern mit Behinderung aber auch an dafiir
notwendigen Kompetenzen, Mut und Motivation fiir eine Teilnahme am Vereinssport. Die
Teilnahme am Vereinssport erfordert aber gleichzeitig ein hohes Mal} an Selbstkontrolle und
Selbststandigkeit. ,,Erst in der erfolgreichen Kombination von selbst- und fremdkontrolliertem
Handeln kommt die spezifische Bildungswirksamkeit und die biographische Bedeutung der
Kindersportkultur voll zum Tragen* (BUCHNER 2001, 908).

Es darf aber auch das gemeinsame Sporttreiben der Menschen mit Behinderungen
untereinander nicht als weniger wertvoll erachtet werden. SOWA (1995) verweist auf das
Recht auf Selbstdndigkeit und Autonomie des Menschen mit geistiger Behinderung, welcher
im Sport das Recht habe, frei seinen Sport in einer Integrationssportgruppe oder separaten

Behindertensportgruppe wihlen zu konnen (ebd., 48). Organisierter Sport kann helfen,
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Menschen mit geistiger Behinderung in ihrer selbstbestimmten Lebensweise zu unterstiitzen
und ihnen ein Stiick Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu erméglichen.

Dem ,,Selbst-Bildungsgehalt“ von Kindersportkultur schreibt BUCHNER (2001, 896) im
Spannungsfeld zwischen Familie und Schule eine Briickenfunktion fiir eine zunehmende

Elternunabhéngigkeit des Kindes zu.

5.2 Prinzipien zur Erreichung der Ziele

Aus den allem Handeln iibergeordneten Zielen lassen sich Prinzipien ableiten, die das
Erreichen der gesteckten Ziele ermoglichen sollen. In diesen Prinzipien werden Erkenntnisse
aus den Disziplinen der Sportwissenschaft, wie Sportpsychologie und Sportpddagogik, und
der Erwachsenenbildung vereint, was, wie von der IAGJ gefordert (IAGJ 2004, 8), zu einem
interdisziplindren und iiber den Gesundheitsbereich hinausreichenden Praventionskonzept

beitrigt.

5.2.1 Einbezug von Eltern und Kindern

Wohlbefinden wird subjektiv erlebt, nur der Betroffene kann dariiber entscheiden. Das
wichtigste Anliegen von Gesundheitsforderung ist deshalb, das Subjekt bei
Verianderungsmafinahmen mit einzubeziehen und ihn als erlebende Person ins Zentrum zu
stellen. Im Alltagsleben weisen Familienleben und Gesundheit ihrer Mitglieder eine enge
Verquickung auf. ,,Der Familienalltag stellt eine wesentliche Ressource fiir die Erhaltung der
Lebensfihigkeit und der Gesundheit der einzelnen Personen dar* (GRUNOW ET AL. 1994, 17).
Fiir die meisten Kinder steht die Familie am Beginn ihrer Lebensgeschichte und ist fiir sie von
fundamentaler Bedeutung als funktionales Lernfeld (GIESECKE 2004, 116). Denn die
,Befriedigung der elementaren menschlichen Grundbediirfnisse nach Liebe, Geborgenheit,
Anerkennung und Vertrauen ist unter unseren gesellschaftlich-kulturellen Bedingungen nur
im Rahmen der Familie moglich® (GIESECKE 2004, 117). Auch Kinder mit geistiger
Behinderung sind spéter gesellschaftlich bewusster und kompetenter, wenn deren Eltern und
Geschwister in einem sozialen Netzwerk eingebettet sind (SEMRUD-CLIKEMAN 2007, 143).

Bei der 1985 in Illinois (USA) und Nordrhein-Westfalen (BRD) durchgefiihrten
vergleichenden Gesundheitsstudie wurden jeweils 722 deutsche und amerikanische Biirger
beziiglich der institutionellen Zustandigkeit fiir die Gesundheitserziehung telefonisch befragt.
In beiden Lindern kommt der Familie die wichtigste Funktion bei der Gesundheitserziehung
zu (86,8 % BRD und 79,4% USA). Als zweitwichtigste Instanz wird die Schule (9,1% BRD

und 14,9% USA) genannt (vgl. KuNnz, COCKERHAM & LUSCHEN 1989, 216). HURRELMANN
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(1994) fasst aus mehreren empirischen Ergebnissen zusammen, dass der Familie
uneingeschriankt die groffte Bedeutung in der Gesundheitserziehung von Kindern beigemessen
wird (vgl. ebd., 125). Als die ausschlaggebende Variable fiir die spitere Entwicklung sozialer
Fahigkeiten von Kindern mit und ohne geistige Behinderung wurde der Einfluss der Eltern-
Kind-Bindung festgestellt (SEMRUD-CLIKEMAN 2007, 139).

,Die Erndhrungsgewohnheiten von Kindern werden in erheblichem Ausmal} von denen der
Eltern beeinflusst (PROUT 1996, zitiert nach VOGELE & ELLROTT 2006, 189), sowohl durch die
Bereitstellung und Verfiigbarkeit von Nahrungsmitteln, Getranken und Stiigkeiten als auch
durch direkte elterliche Kontrolle. Eltern bieten jedoch auch ein Rollenmodell fiir
Erndhrungsgewohnheiten und korperliches Aktivititsverhalten® (VOGELE & ELLROTT 2006,
189). Eltern unterscheiden sich oft stark darin, inwiefern ihr eigenes Essverhalten von den
Vorlieben der Kinder, der Erreichbarkeit der Nahrungsmittel und Annahmen {iiber die
gesundheitsférdernde Wirkung von Nahrungsmitteln bestimmt wird. Es gibt groBBe Wissens-
und Einstellungsunterschiede zwischen Eltern, die nicht unbedingt dazu fiihren, dass
erndhrungsbewusstere Eltern auch gestindere Nahrungsmittel fiir ihre Kinder wiahlen. Im
Allgemeinen ldsst sich jedoch sagen, dass eine erndhrungsbewusstere Auswahl von
Nahrungsmitteln seitens der Eltern eine gesiindere Erndhrung der Kinder zur Folge hat
(VOGELE & ELLROTT 2006).

Die Ergebnisse einer empirischen Untersuchung eines schulischen Interventionsansatzes zur
Gesundheitsforderung bei Grundschulkindern machten deutlich, dass eine Einbeziehung der
Eltern mit Hilfe eines Elternabends als sehr wirksam angesehen werden kann. MOLDERINGS
(2005) konnte signifikante Verdnderungen einzelner Schulfrithstiickslebensmittel und —
getranke bei den Schiilern mit einer Beteiligung der Eltern am Elternabend im Gegensatz zu
den Schiilern ohne Elternbeteiligung feststellen'*’.

Im Hinblick auf Bewegung kann der elterliche Einfluss ebenfalls angenommen werden.
Verschiedene Studien zeigen einen engen Zusammenhang zwischen den Freizeitaktivititen
der Eltern und Kinder auf (GRAF ET AL. 2003). Die WIAD-Studie belegt zum Beispiel, dass
sportaktive Eltern eine positive Einstellung von Kindern gegeniiber sportlicher Aktivitét
fordern (WIAD 2000). Die Sportlichkeit der Eltern ist auch eine bedeutende Einflussgroe auf
die Sportinteraktion Kinder — Eltern. ,,Wenn beide Elternteile im Sportverein Mitglied sind,

"“7 Der Vergleich der Ausgangs- und Endwerte zwischen den Schiilern mit und ohne Elternbeteiligung am
Elternabend zeigt, dass die Eltern, die den angebotenen Elternabend wahrnahmen, ihren Kindern bereits ein

gestinderes Schulfriihstiick mitgaben (MOLDERINGS 2005).
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« 148 (BRINKHOFF

dann gehort der Familiensport oft zur normalen Alltags- und Ferienaktivitét
& SACK 1999, 47).

Die aufgefiihrten Ziele von gesundheitsféordernden MaBnahmen sollten deshalb sowohl
Kinder als auch deren Eltern erreichen. Gesundheitsférderung muss fiir Eltern im Sinne einer
,»Gesundheitsbildung und fiir Kinder als ,,Gesundheitserziehung® zur ,,Gesundheitsbildung*
verstanden werden.

Gesundheitsbildung ist vor allem gekennzeichnet durch (vgl. SABO 2003a, 69):

* freiwillige Teilnahme,

* teilnehmerorientiertes, soziales und selbstbestimmtes Lernen (Partizipation,
Empowerment, Erfahrungsaustausch), das sich auch auf die sozialen und
natiirlichen Lebensbedingungen der Teilnehmer richtet,

* cin ganzheitliches Bildungskonzept bzw. einen ganzheitlichen Bildungsanspruch
(fir Gesundheit kann etwas gelernt werden, ,,Gesundheit ldsst sich aber nicht
lehren®),

= cin ganzheitliches Menschenbild,

* cin umfassendes Gesundheitsverstindnis, entsprechend den Prinzipien der Ottawa
Charta.

Zudem sollen die Eltern erleben, welche Fahigkeiten und Fertigkeiten ihre Kinder bereits
haben, so dass sie auch ihren Kindern mit geistiger Behinderung die Entwicklung von
Kompetenzen zutrauen. Die Forderung der elterlichen Kompetenzen kann bestenfalls das
Interesse fiir sportliche Aktivititen oder eine gesiindere Erndhrung erhohen oder die
Aufmerksamkeit ihrer Erziehungshandlungen in eine gesundheitsférderliche Richtung lenken.
Den Kindern soll eine Gesundheitserziehung zuteil werden, die fernab von ,,Belehrung® vor
dem Hintergrund neuer Leitbilder und eines positiven Gesundheitskonzepts auf verschiedenen
Aktionsebenen ansetzt. Zu den wichtigsten Elementen einer (selbst-) bewussten und
lustvollen  Lebensfithrung zdhlen ,positive Einstellungen zu den alltdglichen
Herausforderungen, Annahme des eigenen Korpers und der psychischen Grundausstattung,
optimistische Erwartungen an die soziale Umwelt und insgesamt die Vorstellung von der

Beeinflussbarkeit der eigenen Lebensfithrung® (HURRELMANN & FRANZKOWIAK 2003, 54).

" BRINKHOFF & SACK (1999) untersuchten in ihrer Studie u.a. das gemeinsame Sportreiben von Eltern und

Kindern. Eltern, die Mitglied im Sportverein sind, treiben mit ihren Kindern wesentlich hdufiger Sport, als
wenn sie in keinem Sportverein sportlich engagiert sind. Die Anregung zum gemeinsamen Sporttreiben diirfte

also auch von den Eltern bzw. einem Elternteil ausgehen.

146



Vernetzte Gesundheitserziechung im Grundschulalter

Um in diese Richtung zu wirken, sollen die Kinder solche Angebote bekommen, die mit
hohem Erlebnisgehalt ihre Handlungskompetenzen zu erweitern helfen und diese ganzheitlich

in ihrer Entwicklung fordern.

5.2.2 Vernetzung der Lebenswelten im Setting Schule

Ein direktes Beeinflussen der familialen gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen ist mit nur
auf das Individuum bezogenen Programmen nicht moglich (GRunow 1994). Da Kinder
zunehmend in isolierten Lebensinseln aufwachsen, ist eine Vernetzung der kindlichen
Lebenswelten erstrebenswert.

So ergibt sich aus einer geistigen Behinderung eines Kindes zum einen eine besondere
Fiirsorge des Staates, die durch besondere Forderungen, Schulen und soziale Angebote zum
Tragen kommt und bestenfalls einen Riickhalt fiir die Familie und das Kind bieten. Zum
anderen ergeben sich dadurch auch Zwinge und Einschrinkungen in der personlichen
Lebensweise der Familie. Besucht ein Kind eine Tagesstdtte, so hat die Familie einen
geringeren Einfluss auf Erndhrung und Aktivititen des Kindes in dieser Zeit. Dafiir kann das
Kind in dieser Zeit Angebote nutzen, die zu Hause nicht moglich wiren und ist in einem
weiteren sozialen Netzwerk integriert. Wie wertvoll diese Moglichkeiten fiir das Kind sind,
hiangt sowohl von den duleren Gegebenheiten als auch von den subjektiven Empfindungen
des Kindes und der Familie ab.

Je institutionalisierter das Leben von Menschen wird, desto wichtiger werden einerseits
Interventionen auf der Meso- und Makroebene, andererseits die Stiarkung der personlichen
Ressourcen, um mit den oft vorgeschriebenen Strukturen klarzukommen. Die IAGJ (2004)
fordert ressortiibergreifende Kooperation und Vernetzung und Biindnisse fiir gesunde Kinder
und Jugendliche: ,schulédrztliche Dienste, Kinderdrzte, Erndhrungsberater und
Erndhrungswissenschaftler, Sportvereine oder Krankenkassen, aber auch Settings wie
Familie, Kindergérten, Schulen oder Kinder- und Jugendarbeit sollten fiir eine nachhaltige
Gesundheitsforderung bei Kindern mit einbezogen werden. Hierbei nehmen regionale
Projekte und Netzwerke zur Kindergesundheit eine wichtige Rolle ein“ (ebd., 10).
Interventionen sollten verhaltens- und verhiltnisorientierte MaBnahmen (z.B. EICHHORN
2006) kombinieren. Die Schule bietet die Moglichkeit, Wissen, Einstellungen und Verhalten
aller Kinder tiber viele Jahre hinweg zu beeinflussen und unterstiitzende Rahmenbedingungen
zu schaffen (ebd., 105). Gesundheitsforderung kann erfolgreich sein, da sie sich am

Bildungsauftrag der Schule orientieren kann. Vor dem Hintergrund von Bildungsqualitit und
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Qualitatsentwicklung konnen hier Fragen der Gesundheit aller Beteiligten angegangen werden
(DIETERICH 2007, 130).

Eine Vernetzung der kindlichen Lebenswelten , Familie* und ,,Schule* erméglicht bereits
umfassende Entwicklungschancen. Die Schule bietet sich als Vernetzungsknotenpunkt an
(GRAF 2007), weil dort mehrere Systeme aufeinander treffen und alle Kinder im
schulpflichtigen Alter erreicht werden kénnen. Im Setting Schule konnen Lehrer, Kinder und
deren Erziehungsberechtigte zusammentreffen und gemeinsam an der Realisierung einer
gesunden Entwicklung der Kinder arbeiten. Im Gegensatz zum Kindergarten, den nicht jedes
Kind zwangsldufig besucht, konnen hier Kontakte zu allen Eltern der Kinder zumindest
theoretisch gekniipft werden. In dem Projekt Miteinander 2000 - Familien stirken empfanden
Eltern den Samstagvormittag als guten Zeitpunkt fiir gemeinsame Aktivititen (vgl. KAPUSTIN-
LAUFFER 2006). Eine Vernetzung von Schule, Familie und Sportverein konnte erfolgen, wenn
Ubungsleiter zu diesen Aktionen eingeladen wiirden.

Das System Schule kann im Sinne einer ,,guten gesunden Schule“ einen organisatorischer

Rahmen zur langfristigen Umsetzung einer MaBinahme sichern.

5.2.3 Prinzip der Lebensnihe und Nachhaltigkeit

Jede Person ist in ihren Lebenskontext eingebunden. Die Adressaten von
gesundheitsféordernden Maflnahmen funktionieren nicht wie triviale Maschinen, die Input eins
zu eins iibernehmen und in die Praxis umsetzen. Gesundheitsforderung muss lebensnah auf
die jeweiligen Wiinsche und Erwartungen der Personengruppe abgestimmt sein, muss die
Menschen ,,beriihren. Durch selbstverantwortliche Mitgestaltung der Inhalte kann nachhaltig
die Bereitschaft und der Wille zu gesundheitsforderlichem Verhalten gestdarkt werden
(HURRELMANN 1994). Wenn Wirklichkeitsbeziige hergestellt werden konnen und die
Personen unmittelbar emotional ,betroffen” sind, kann ihr Interesse geweckt werden, kann
dies den Impuls zur Motivation und Partizipation geben 149,

HURRELMANN (1994) schlieft aus empirischen Ergebnissen, dass Malnahmen der
Gesundheitsforderung das subjektive Gesundheitsbewusstsein der Teilnehmer aufnehmen

miissen, mit dem Ziel, auf eine aktive Mitwirkung bei der gesundheitsférdernden Gestaltung

der Lebensbedingungen hinzuwirken (ebd., 125).

9 Ein Prinzip, das FISCHER (2008, 222) fiir den Unterricht bei Schiilern des Férderschwerpunkts geistige
Entwicklung aufgestellt hat (Unterricht kniipft an Interesse an, provoziert Betroffenheit und zielt auf

personliche Sinnstiftung und ,,Eigenwelterweiterung®) sollte auf alle Zielgruppen tibertragen werden.
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Um nachhaltiges Lernen zu ermdglichen, miissen gesundheitsrelevante Themen lebensnah
aufbereitet sein und die Teilnehmer - Eltern und Kinder - ansprechen. Uber die Schule kénnen
zunichst die Kinder erreicht werden, was ein groferes Interesse seitens der Eltern nach sich
ziehen konnte.

FAULSTICH & ZEUNER (1999) fordern fiir die Vermittlungsdidaktik in der
Erwachsenenbildung einige Aspekte, die die Lernenden in ihren Aneignungsprozessen
unterstiitzen sollen. Sie nennen in diesem Zusammenhang die Stichworte ,,Interessenbezug*
und ,,Problembezug®. Damit werden zum einen die Beriicksichtigung der Erwartungen der
Adressaten, der Anbieter und die Anforderungen der gesellschaftlichen Anwendungsbeziige
gemeint, zum anderen eine Verbindung der Lerninhalte mit den konkreten
Handlungsmoglichkeiten und —anforderungen der Teilnehmenden gefordert. Es ist wichtig fiir

. . . . 150
die Teilnahme an Mallnahmen, dass sie das Interesse der Teilnehmer wecken ~".

5.2.4 Prinzip der Freiwilligkeit und Freude

Nur in angenehmer ungezwungener Atmosphéare ldsst sich leicht und mit Freude lernen. Eine
freiwillige Teilnahme der Eltern am Projekt sichert echtes Interesse und erméglicht einen
entspannten Rahmen fiir Aktionen. Konzepte sind nur dann aussichtsreich, ,,wenn sie an den
Erfahrungen und Erlebnissen von Lebensfreude ansetzen und nicht etwa als Attacke auf
Lebenslust gesehen wird. Zum Scheitern verurteilt ist Gesundheitserziechung, die lustlos,
lusttotend und restriktiv-disziplinierend vorgeht, so LAASER, HURRELMANN & WOLTERS
(1993, 184). Gesundheitsbildung sollte deshalb im Sinne des Gesundheitsforderungsansatzes

in der organisierten Erwachsenenbildung mit freiwilliger Teilnahme stattfinden.

%0 KIRSCHNER, RADOSCHEWSKI & KIRSCHNER (1995) fiihrten im Jahr 1993 eine reprisentative

Bevolkerungsuntersuchung mit mehr als 5000 Teilnehmern durch, um zu erheben, wie weit die Umsetzung
des §20 SGB V (Gesundheitsférderung) durch die gesetzlichen Krankenkassen vorangeschritten sei. Die
Inanspruchnahme der Mallnahmen erwies sich als sehr gering (8% der Bevdlkerung hatten an derartigen
Kursangeboten teilgenommen). Von den Nichtteilnehmern an MaBnahmen der Gesundheitsférderung gaben
47% an, definitiv kein Interesse an Mafinahmen dieser Art zu haben. Uber die Hilfte der Nichtteilnehmer
duflerte wenigstens ein gewisses Interesse (,,weniger grof3, ,.es geht”, ,,grol* oder ,,sehr grof3*) an solchen
Angeboten zu haben, sogar an kostenpflichtigen Kursen. Als Hauptgrund der Nichtteilnahme wurde von
65,6% der Befragten ,fehlende Zeit™“ genannt, 18% hatten ,keine ausreichende Kenntnis der Angebote®,
16,4% klagten tiber ,,weite Wege®, 12,8% der Befragten wurden von den Angeboten nicht angesprochen und
5% besuchten auf Grund von Unbehagen oder Angst vor der Situation kein entsprechendes Angebot

(KIRSCHNER ET AL. 1995).
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Da sich junge Menschen kaum aus gesundheitlichen Motiven dem Sport zuwenden und aus
solchen Griinden auch nicht langfristig dabeibleiben, miissen gesundheitserzieherische
Absichten mit der Moglichkeit verkniipft sein, ,,Spal zu erleben, sich wohl zu fiihlen,
Abwechslung und Spannung zu erfahren, sich auszutoben und zu entspannen, etwas leisten zu
konnen und keine Angst haben zu brauchen (BALZ 1995). Der Fokus sollte sich nicht zu sehr
auf den préaventiven Gesundheitsaspekt richten, weil insbesondere Kinder stark
»gegenwartsbezogen sind und eine langfristige Bindung an Sport nur erreicht werden kann,
wenn ihre aktuellen Lebenslagen berticksichtigt und die Freude an der Bewegung gestérkt
wird* (FEDIUK 2008, 218).

Nahezu alle Kinder haben anfangs den Drang, d.h. die Lust, sich zu bewegen. Oft wird dieser
Drang von Eltern oder Erziehern unterdriickt, beispielsweise in der Schule oder am Esstisch.
Viele Kinder haben spiter keine Lust mehr sich zu bewegen, nachdem sie negative oder selten
positive Erfahrungen mit Bewegung verbinden. Eine enge emotionale Verbundenheit zum
Sport ist wiinschenswert. Positive Emotionen dem Sport gegeniiber zu erzeugen, klingt nach
einer schweren Aufgabe. Doch in der Literatur herrscht die einstimmige Meinung, dass durch
die richtige Auswahl an Spiel- und Bewegungsaufgaben der kognitiv-psychische Bereich
positiv beeinflusst wird.

,»Sich selbst zu bewegen ist vor allem selbstzweckhaft, es hat seinen Grund in sich selbst, in
den vielfiltigen Moglichkeiten, in der Bewegung Spal3, Vergniigen, angenehme Erfahrungen
zu entdecken. Solche Entdeckungen konnen von auflen angeregt werden, und bei spontan
entdeckten Bewegungen sollten Kinder bestirkt und ermuntert werden, sie weiter
auszuprobieren (MARKOWETZ 2005, 214). In der Gruppe konnen die Kinder Spall am

gemeinsamen Bewegen und einer gesunden Erndhrung erleben.

5.2.5 Sachinformation, Handeln und Erfahrungsaustausch
»Gesundheitserziechung kann vielleicht definiert werden als eine den Menschen bewusst
gegebene Gelegenheit mehr {iber seine Gesundheit zu erfahren und sein Verhalten zu dndern.
Dazu gehort:

*= Die Starkung des Bewusstseins iiber die Probleme der Gesundheit sowie {iber die

Faktoren, die zur Erkrankung fithren konnen.
* Die Vermittlung der dazu notwendigen Informationen.
= Die Motivations- und Uberzeugungsarbeit, um den Menschen zu helfen ihre

Lebensweisen im Interesse ihrer Gesundheit zu veridndern.
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* Die Vermittlung der Fahigkeiten und Fertigkeiten und des notwendigen
Selbstvertrauens zur praktischen Umsetzung solcher Verdnderungen (NAIDOO &
WILLS 2003, 79).

Vor dem Hintergrund konstruktivistischer Positionen ergeben sich Konsequenzen fiir die
Vermittlungsdidaktik von Inhalten fiir Kinder (mit geistiger Behinderung) und Erwachsene.
Das Individuum nimmt nur das wahr, ,,was es handelnd erlebt und erfihrt und was es vorab
im Kopf entwickelt. Es verarbeitet nur solche Reize, die fiir es subjektiv sinnbringend sind*
(FISCHER 2003, 134). Lernprozesse sind demnach immer abhingig von inneren Strukturen
(Vorerfahrungen, Bedeutungszuschreibungen) und der Interaktion mit der Umwelt der Person.
Lernen muss als aktiver, selbstorganisierter Prozess verstanden werden und in
Bedeutungszusammenhingen stattfinden (vgl. FISCHER 2008). Darum miissen Situationen
geschaffen werden, in denen Kinder und Erwachsene eine gesunde Lebensweise erleben, be-
greifen, erfahren und entsprechend handeln kénnen.

Kinder und Eltern sollen die Moglichkeit haben, nicht nur Wissen bereitgestellt zu
bekommen, sondern selbsttétig Lernerfahrungen zu machen.

In der Didaktik wird Lernen durch Selbsttitigkeit und handelndes Lernen seit vielen Jahren
verstirkt gefordert. Ein zentrales Argument ist, dass Wissen schneller und langfristiger
gespeichert wird, wenn mehrere Kanidle der Wahrnehmung bei der Erarbeitung genutzt
wurden. Auch zur Kompensation der im Alltag immer seltener werdenden Handlungs- und
Erfahrungsmoglichkeiten miissen Primérerfahrungen im Vordergrund eines solchen
Konzeptes stehen. In der Erwachsenenbildung und im Unterrichten von Kindern ist
Handlungsorientierung ein Leitprinzip fiir verschiedene Lernkontexte. ,,Selbstbestimmtes
Lernen 6ffnet den Blick fiir das Spannungsfeld zwischen Selbststindigkeit und Anleitung™
und sollte sich nach den individuellen Biographien der Lernenden selbst richten (FAULSTICH
& ZEUNER 1999, 9). Es wird gefordert, dass Eltern und Kinder sinnliche Wahrnehmungen am
realen Gegenstand und mit Bezug zum Alltag machen konnen.

Fir die Kinder miissen Lernangebote ganzheitlich, subjekt- und kompetenzorientiert
arrangiert sein, so dass sie die Eigenaktivitit in der Gruppe anregen. Damit kann Lernen, wie
FISCHER (2008, 230ff) fordert, entdeckend, problemlosungsorientiert, kooperativ,
handlungsbezogen und sozial sein. Damit miissen sich Rolle und Selbstverstindnis der
Lehrpersonen dndern (ebd., 238ff). Der Lehrer oder Piddagoge muss versuchen, sich
zurlickzunehmen und den Schiilern eher zu assistieren. Anstelle des Belehrens sollen
Erlebnis- und Handlungsmoglichkeiten bereitgestellt werden (FISCHER 2008, 241). In der

konkreten Handlung kénnen so z.B. die Grundlagen einer gesunden Erndhrung erarbeitet und
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Kenntnisse {iber und Fertigkeiten bei der Nahrungsmittelzubereitung erweitert werden. Die
Kinder werden dabei unterstiitzt, selbst frisches Obst und Gemiise zu verarbeiten. Die Kinder
konnen erleben, dass sie in der Lage sind, einfache Gerichte zuzubereiten.
Aber auch soziale Kompetenzen koénnen nicht blo3 theoretisch vermittelt werden. In stark
strukturierten Lernrdumen, wie z.B. im Regelunterricht im Klassenzimmer, werden Konflikte
eher vermieden oder von erzieherischer Instanz geregelt oder gelost. Konfliktfihigkeit, das
Einhalten von Regeln, Auseinandersetzen mit Anderen, das Austesten von eigenen Grenzen
und einen Platz in einer Gruppe zu finden, kann schwer ohne reale Situationen gelernt
werden. Dafiir benétigt es Situationen, in denen man sich mit Gleichaltrigen auseinander
setzt, Hilfe benétigt oder gibt, und Konflikte austrigt. Das Vermitteln von Sachinformationen
zu gesundheitsrelevanten Themen ist von Bedeutung, jedoch nur in angemessenem Rahmen
und mit geniigend Raum fiir Erfahrungsaustausch der Personen. Gerade was Familien mit
einem behinderten Kind angeht, ist die Moglichkeit von Erfahrungs- und Gedankenaustausch
wichtig. ,,Im Zentrum padagogischer Aktivititen muss das Kind mit seiner Familie bleiben;
padagogische Integrationsansétze zielen vor allem auf das Familienleben und auf die Bildung
von Familienfreundschaften bzw. —netzwerken* (KAPUSTIN & KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 13).
Durch Austausch von personlichen Erfahrungen im Alltag konnen neue Perspektiven
aufgezeigt und alltdgliche Probleme bewiltigt werden.
MOLDERINGS (2005, 13) schligt fiir die Durchfijhrung einer Elternintervention' folgende
Punkte vor, die bedacht und beriicksichtig werden sollten:

* Handlungsorientierung und Vermittlung von Handlungskompetenz

* Gemeinsames Finden von Losungsmoglichkeiten fiir individuelle Probleme der Eltern

* Austausch mit anderen Eltern und gegenseitige Unterstiitzung

* Entwicklung von Handlungsintentionen, damit die Ideen und intendierten Handlungen

der Eltern auch tatsdchlich im Alltag umgesetzt werden

5.2.6 Verkniipfung von sportlicher Aktivitit und Ernihrung

Nach Auffassung von HURRELMANN und BRUNDEL (2003) stehen die beiden Ausgangsfaktoren
Fehlerndhrung und Bewegungsmangel in einem direkten oder zumindest indirekten
Zusammenhang mit vielen Gesundheitsbeeintrdchtigungen und Krankheiten, die heute bei

Kindern zu verzeichnen sind.

"!'In ihrer Arbeit handelte es sich um die Durchfithrung eines Elternabends.
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Zunichst soll das Phanomen der ,,sportlichen Aktivitit® genauer betrachtet werden. In der
Forschung unterscheiden sich Ergebnisse von Untersuchungen iiber die Kontinuitdt der
sportlichen Aktivitit im Lebenslauf'>*. Belegen einige Untersuchungen, dass die Hohe der
sportlichen Aktivitdt im spdten Erwachsenenalter stark mit der sportlichen Aktivitdt in
friheren Lebensabschnitten korreliert'>”, konnen andere Forscher diese Ergebnisse
widerlegen'**. Es ist schwierig, genaue Aussagen iiber diese Zusammenhinge zu machen, da
das Sportverhalten von Menschen von unterschiedlichen Faktoren abhidngt und die Griinde fiir
hohe und niedrige sportliche Aktivitit im Erwachsenenalter stark divergieren. Sportliche
Aktivitit, bzw. Inaktivitit im Lebenslauf unterliegt verschiedenen Entwicklungsverldufen'>.
Menschen beginnen oder beenden das Sporttreiben, in verschiedenen Lebensphasen aus
verschiedensten Antrieben heraus. Immer hiufiger werden auch Spiteinsteiger, die erst im
hohen Alter sportlich aktiv werden. EICHBERG (2003) kann immerhin feststellen, dass eine
frithe Sportteilnahme generell eine Bedeutung fiir die Sportaktivitit der darauffolgenden
Altersstufe hat, aber nur eine geringe Rolle fiir spitere Sportaktivitit spielt (vgl. ebd., 119)'%°.
Dennoch ist eine Forderung von Kindern zur und durch sportliche Aktivitdt obligat. Aus
entwicklungs- und lerntheoretischer, aber auch aus medizinisch-
gesundheitswissenschaftlicher Sicht sollte Bewegung eine groBe Rolle in der
Entwicklungsforderung zuerkannt werden.

»Bewegung wird in ihrer Bedeutung fiir die Auseinandersetzung der Person mit ihrer
Umgebung und damit in ihrer Bedeutung fiir Wahrnehmung, Erfahrung und Erkenntnis
betrachtet. (...) Ohne Selbstbewegung, so die Grundannahme, gibt es keine Wahrnehmung
von Auflenwelt. Bewegung ist in der kindlichen Entwicklung der Schliissel fiir die
Unterscheidung von Selbst und Fremd, sie ist das Medium, das innere Prozesse wie
Empfindungen und Spannungen erleb- und erfahrbar macht, uns mit der Umwelt in Kontakt

bringt und hélt, und tiber das wir uns mitteilen koénnen. Sie ist wesentliche Bedingung fiir den

"2 MALINA (1996) ermittelt in einer Uberblicksarbeit geringe bis moderate Zusammenhiinge der sportlichen

Aktivitat zwischen Kindheit, Jugend und mittlerem Erwachsenenalter.
'3 MARTIN & SINDEN (2001) und FLETCHER & HIRDES (1996)
134 CHOGAHARA & YAMAGUCHI (1998)
' Eine kurze Vorstellung der Ergebnisse der jeweiligen Studien ist bei EICHBERG (2003) im Kapitel 2.6 zu
finden.
1% Auch sind die Ergebnisse solcher Studien nicht eindeutig, die den Zusammenhang von einer Verringerung des

Aktivitdtsniveaus und einer Zunahme des Korpergewichts (anhand des BMI) im Lebenslauf untersuchen

(CLELAND, DWYER,& VENN 2008).
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Aufbau von Wahrnehmung, Identitit und Kommunikation® (KLAES & WALTHES 1996).
Konkrete positive Effekte des Sports im motorischen und medizinischen Bereich zdhlen
HOFFMANN und OHLERT (2002) auf. Sie nennen den Erhalt und die Verbesserung des
physiologischen Adaptionsrahmens (z.B. Beweglichkeit der Gelenke, Muskelkraft,
Koordination, Herz-Kreislauf- und Atemfunktion), die Schulung motorischer Fahigkeiten und
Fertigkeiten sowohl zur Bewiltigung korperlicher Alltagsbelastungen, als auch von
spezifischen sportlichen Bewegungshandlungen, die Vermeidung einer Verschlechterung des
Korperzustandes und die Stabilisierung der allgemeinen gesundheitlichen Befindlichkeit.

Sportliche Aktivitdt wirkt mehrdimensional auf die Gesundheit (siche Abbildung 19).

Anforderungen [ ) ]
in Mediatoreffekt Schutz- Risiko-
Alltag und Beruf faktoren faktoren
*external
*internal

Sportliche
Aktivitat

A

[ Puffereffekt ]

[ Haunteffekt ]

A
Aktueller Gesundheitszustand

*physisch
*psychosozial

Abbildung 19: Wirkungsgefiige sportlicher Aktivitit als gesundheitsférdernde Mafinahme (aus KNOLL 1997,
49)

Ergebnisse von Meta-Analysen und empirischen Studien belegen zum Einen als Haupteffekt
einen  signifikanten = Zusammenhang zwischen sportlicher  Aktivitit und der
Selbsteinschitzung, aber auch der 4rztlichen Einschitzung des Gesundheitszustandes (KNOLL
1997). Zum Anderen kommt sportlicher Aktivitit eine Pufferfunktion zu. Der Puffereffekt
hilft den Personen negative Auswirkungen von Belastungen zu kompensieren. Als weiterer
Effekt von sportlicher Aktivitdit konnte der Mediatoreffekt nachgewiesen werden.
Sporttreiben stirkt demnach personliche Schutzfaktoren und reduziert gleichzeitig

Risikofaktoren (KNOLL 1997).
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Nun soll der Zusammenhang von sportlicher Aktivitdt und Erndhrung betrachtet werden.
Bewegungsforderung triagt nicht nur zur korperlichen, sozialen und gefiihlsméBigen
Entwicklung und zur Forderung des Korperbewusstseins, sondern auch zu einem
ausgewogenen Verhéltnis von Energiezufuhr und Energieverbrauch bei.

Eine ausgewogene vollwertige Erndhrung und ausreichend Bewegung Dbilden
Schlisselfunktionen fiir eine gesunde Entwicklung. ,,.Deshalb ist gesunde Erndhrung und
Bewegung ein Thema fiir alle* (WERSICH 2005, 7). EISSING ET AL. (2005) fordern gerade fiir
Kinder mit Behinderungen eine Erndhrungserziehung iiber den Hauswirtschaftsunterricht an
Sonderschulen hinaus. Es reiche nicht mehr aus, dort gesunde Kostformen zu vermitteln, die
vielleicht sogar den geschmacklichen Priaferenzen der Kinder und Jugendlichen entspriachen.
Vielmehr miisste Erndhrungserziechung einen breiten Ansatz finden. Neben der
Nahrungsmittelzubereitung konnte Sport eine wesentliche Rolle fiir eine effektive
Gesundheitserziehung spielen. Als vielversprechend sehen die Autoren die Moglichkeit einer
direkten, projektartigen Verkniipfung des Hauswirtschafts- und des Sportunterrichts. Sie
schlagen Gesundheitsprojekte vor, die neben der Forderung von gesunder Erndhrung und
Bewegung auch die Wahrnehmung des eigenen Korpers schulen und das Wohlbefinden
steigern. ,,Eine effektive Gesundheitserziehung kann so einen Beitrag zur Selbstbestimmung
und Partizipation von Menschen mit geistiger Behinderung leisten” (EISSING ET AL. 2005,
298). Zusitzlich lassen sich iiber eine Beeinflussung des Bewegungs- und
Erndhrungsverhaltens auch Probleme ansprechen und bearbeiten, die mit anderen Belastungen
beim Bewiltigen von Entwicklungssaufgaben zusammenhidngen. HURRELMANN & BRUNDEL
(2003) beziehen sich in diesem Zusammenhang insbesondere auf Probleme eines schlecht
trainierten Immunsystems, fehlende Anregung und Schulung der Sinne, eine Verbesserung
der motorischen Koordination, den Abbau von Aufmerksamkeitsdefiziten und Hyperaktivitit
und die Stirkung von Konfliktfdhigkeit und Frustrationstoleranz (ebd., 179). Wichtig fiir

Gesundheitsforderung ist demnach eine Verkniipfung dieser beiden Komponenten.
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6 Konzeption und Gestaltung des Programms

Die Konzeption nutzt das Setting Schule bzw. Tagesstitte als Angelpunkt fiir eine frithzeitige
Gesundheitsforderung von Kindern mit geistiger Behinderung. Denn damit soll gewéhrleistet
werden, dass alle Kinder tatséchlich erreicht werden konnen. In diesem Setting kénnen die
kindlichen Lebenswelten Schule und Familie vernetzt werden und die Intervention kann auf
der Mikro- und Mesoebene ansetzen. Dadurch kann die Handlungsfihigkeit der Kinder
gefordert und tiber die Kinder das Elternhaus mit in die Mallnahme integriert werden.

Die Konzeption beinhaltet die beiden Komponenten Bewegungserziehung fiir die Kinder und

Projekttreffen fiir die Familien (siehe Abbildung 20).

GE IEJ:F?JDHEITE
ERZIEHUNG,,,

/ \

Bewegungsstunden Projekttreffen

Abbildung 20: Komponenten von ,,Vernetzte Gesundheitserzichung im Grundschulalter*

Unter der Berticksichtigung aller genannten Prinzipien und unter dem Leitprinzip, Eltern und
Kinder in GesundheitsférderungsmaBBinahmen mit einzubeziehen, sollen Projekttreffen
stattfinden, an denen gesundheitsrelevante Themen besprochen, diskutiert und handelnd
bearbeitet werden (Mesoebene: Erfahrungs- und Wissenstransfer).

Das Konzept sieht aulerdem fiir die Kinder eine zusétzliche wochentliche Bewegungsstunde
wihrend der  Schul- oder  Tagesstittenzeit  (Mikroebene:  Forderung  von

Handlungskompetenzen) vor.
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6.1 Bewegungserziehung in Tagesstitte oder Schule

Fiir den notwendigen Umfang korperlicher Aktivitdt, um im Kindes- und Jugendalter eine
korperliche Gesundheitswirkung zu erzielen, liegen wenige und verschiedene Daten vor.
,Entsprechende Aktivitdtsempfehlungen miinden in der Regel in eher ausdauerorientierte
Belastungen* (HOFFMANN ET AL. 2006, 207)"". Dieses Ziel soll in den Bewegungseinheiten
allerdings nicht verfolgt werden. Es konnte die Gefahr bestehen, durch eine zu hohe und
intensive Belastung die Motivation der Kinder fiir Bewegung zu mindern, anstatt sie durch
freudvolle Bewegungsangebote zu motivieren. ,,Der Forschungsstand zum wirkungsvollen
AusmaB der korperlichen Aktivitdt fiir psycho-soziale Gesundheitsmafle bei Kindern und
Jugendlichen ist bescheiden. Es erscheint plausibel, dass hier bereits ein geringes Mal3 an
korperlicher Aktivitdt positive Effekte erzielen konnte* (HOFFMANN ET AL. 2006, 207).
Bewegungsforderung wird im Allgemeinen als eine wirksame Moglichkeit angesehen,
langfristige Gesundheitsschiden zu vermeiden (vgl. BAYERISCHER
GEMEINDEUNFALLVERSICHERUNGSVERBAND ~ STAATLICHE ~ AUSFUHRUNGSBEHORDE  FUR
UNFALLVERSICHERUNG 1995, 4). Sport kann — in der richtigen Dosis und Atmosphire - ,,zu
mehr Gesundheit, Fitsein, vielseitigen Korpererfahrungen, gréBerem Wohlbefinden,
Bewegungserfahrungen,  Naturerlebnis, Bewegungssensationen, = Bewegungsausdruck,
Abenteuer, Spannung, Geselligkeit, Kommunikation, Gemeinschaft, Selbstwert-Erleben,
Wettkampf in z.T. angepassten Formen, Leistungskompetenz, mehr Lebensfreude und
groBerer Lebensqualitdt fithren (DECKER 1995, 149). Im Setting Schule wird Bewegung
meistens im Unterrichtsfach Sport realisiert. Im Bereich der Sonderschulen, u.a. im
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung, sind Bewegung, Spiel und Sport zuerst unter der
Bezeichnung ,,Psychomotorische Erziehung® oder ,,Psychomotorische Ubungsbehandlung® zu
wesentlichen Elementen und Grundlagen der Erziehung und Therapie geworden (DECKER
1995, 148).

Aber Sport wird hier nicht als Leistungssport verstanden. Die Prioritéten sollten weg von
einer einseitigen, sportartgebundenen Trainings-,,Arbeit“ hin zu einer ganzheitlichen

Entwicklung motorischer, kognitiver, affektiver und sozialer Fahigkeiten verlagert werden

157 WITTMEIER, MOLLARD & KRIELLAARS (2008) empfehlen auf Grund der von ihnen erhobenen Daten nicht
nur mittelschwere Belastungen, sondern auch intensive Belastungen in der Pravention von Adipositas. Die
Ergebnisse ihrer Studie zum Zusammenhang von Aktivititslevel und Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas
im Kindesalter zeigten, dass 45 Minuten mittelméBiger Belastung und fiinfzehn Minuten sehr hoher Belastung

mit einem niedrigen Anteil von Korperfett und einem niedrigen BMI von Kindern korrelieren.

157



Konzeption und Gestaltung des Programms

(vgl. KAPUSTIN & KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 17). Einen erweiterten Sportbegriff liefert Sowa
(1994): ,,Unter dem Begriff Sport werden sportartenorientierte, sportartenmodifizierte und
sportartenunabhéngige Angebote zusammengefasst, welche sowohl ergebnis-, fertigkeits- als
auch aufgaben- und erlebnisorientiert sind. Die verschiedensten Sportmoglichkeiten sollen so
prasentiert werden, dass jeder mit seinen Interessen, Wiinschen, Fihig- und Fertigkeiten
Teilnahmemoglichkeiten vorfindet. Die inhaltliche Gestaltung des Angebots sollte davon
gepragt sein, dass jeder Sportler entsprechend den individuellen Fahigkeiten ein Hochstmal3
an Unabhéngigkeit und Selbststindigkeit erfahrt.“ Bewegung ist grundlegend fiir
Entwicklungsprozesse und es ist allein deshalb schon wichtig, sie jedem Kind in
ausreichendem Mafe zu ermdglichen.

Denn gerade forderbediirftigen Kindern konnen tiber Bewegung in vielen Bereichen
Lernerfahrungen ermdoglicht werden. Auch soziale Féhigkeiten konnen durch Spiele, die
Kommunikations- und Interaktionsméglichkeiten bieten und dies sogar fordern, ausgeweitet
werden (SEMRUD-CLIKEMAN 2007, 147). Eine ganzheitliche Bewegungsférderung, wie sie
auch in der Psychomotorik'>® praktiziert wird, kann helfen die gesamte Personlichkeit zu
fordern:

* |ch-Kompetenz (den eigenen Korper wahrnehmen, erleben, kennen lernen, mit ihm
umgehen, Aufbau von Koérperbewusstsein als Basis fiir Selbstwahrnehmung und
Entwicklung von Selbstwahrnehmung und Entwicklung von Selbstvertrauen),

* Sach-Kompetenz (die Umwelt wahrnehmen, sich an Umweltgegebenheiten anpassen,
mit ihr umgehen konnen, sie verandern konnen, Material- und Gerdteerfahrung) sowie

* Sozial-Kompetenz (andere wahrnehmen, sich an sie anpassen, mit anderen sinnvoll

umgehen, andere beeinflussen) (SCHLUTER 2003, 243).

Durch Aktivititen, die Eigenaktivitdit und Selbsttéitigkeit herausfordern, eine vorschnelle
Hilfestellung vermieden und jeder auch noch so kleine Erfolg positiv bewertet wird, kénnen
Kinder ihre eigenen Stdrken erkennen, sich ihrer bewusst werden und ein stabiles
Selbstkonzept von Kindern gefordert werden (vgl. HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 183).
,ldentitdtsbildung und Aufbau von Selbstbewusstsein werden als Prozesse verstanden, deren
Basis das Vertrauen in die eigenen Bewegungen darstellt (KLAES &WALTHES 1996).

Sportliche Aktivitit kann also ein hilfreiches Mittel bei der Erziehung von Menschen mit

¥ SCHLUTER (2003) setzt eine psychomotorische Forderung auch zur Gewaltprivention im Kindergartenalter

ein.

158



Konzeption und Gestaltung des Programms

geistiger Behinderung zu handlungsfahigen Menschen sein. Sie bietet durch ihre umfassenden
Wirkungen eine sinnvolle Moglichkeit einer ganzheitlichen Forderung des Individuums.

Aber Bewegung sollte nicht nur unter dem Aspekt der Férderung verschiedener Fahigkeiten
gesehen werden. Bewegung sollte auch um ihrer selbst willen gefordert werden (z.B. KLAUSS
2007). Bewegung sollte ,,gepflegt™ (ebd.) werden. KLAUSS (2007) argumentiert, dass eine gute
Pflege und befriedigte korperliche Bediirfnisse vor allem eine Voraussetzung fiir die
Entwicklung von Bewegungsfreude seien. Er betont das Moment des Zusammenwirkens von
organischen Ausgangsbedingungen, dufleren Anregungen, Gefiihlen und Interaktion zwischen
Subjekt und sozialem Gegeniiber. ,,Der Mensch mit seinen Bediirfnissen und Gefithlen und
die Interaktion zwischen dem Subjekt und seinem sozialen Gegeniiber entscheidet wesentlich
iiber die Bildung der Vielfalt von Bewegungsmoglichkeiten mit, deren Nutzung ein
,oewegtes” Leben charakterisiert” (KLAUSS 2007, 7). In Bewegung koénnen Kinder Spaf,
Vergniigen und angenehme Erfahrungen entdecken. Von auflen angeregte oder spontan
entdeckte Bewegungen erweitern das Bewegungsrepertoire der Kinder. Deshalb sollten sie
bestdarkt und ermuntert werden, ge- bzw. erfundene Bewegungen weiter auszuprobieren. ,,In

Bezug auf die Lebensform der Bewegung sind - alle -'*°

Menschen darauf angewiesen, dass
sie Kompetenzen ausbilden, die sich auf Vergniigen und Genuss in und an der Bewegung, auf
die Entwicklung motorischer Fiahigkeiten und des Bewegungsgefiihls sowie darauf beziehen,
dass neue Moglichkeiten der Bewegungskoordination in die bereits vorhandene
Gesamtbewegung integriert werden® (MARKOWETZ 2005, 214). Die wichtigste Motivation fiir
Bewegung ist vor allem die Lust auf Bewegung'®’, also eine Emotion, die es deshalb vor
allem zu fordern gilt. Bewegungsfreude kann dazu veranlassen, Bewegungsfihigkeit
auszuweiten und zu verbessern'®'. , Entscheidend fiir das Entstehen von Bewegungsfreude fiir

die Bildung vielfiltiger Bewegungsmoglichkeiten ist die soziale Interaktion, die gemeinsame

Bewegung*“ (MARKOWETZ 2005, 215).

13 MARKOWETZ betont damit den Einschluss auch von Menschen mit geistiger Behinderung.

160 BRAUTIGAM (1994) zieht aus einer Studie die Erkenntnis, ,,dass ,,Spaf3* die zentrale Leitidee ist, an der sich
Jugendliche bei der Suche nach Lebenssinn orientieren. Spall suchen sie auch und vor allem im Sport* ebd,
243).

'l Einige empirische Daten stiitzen sogar das Argument, dass die Sportkompetenz weiter zu vermehrter

Sportaktivitdt in der Cliquenfreizeit fithrt: Die Schiilerinnen und Schiiler mit einer schwicheren Sportnote

(befriedigend/ausreichend) treiben signifikant seltener und weniger Cliquensport als die ,sehr guten®

Schiilerinnen und Schiiler (44% regelméBig vs. 73% regelmifBig) (BRINKHOFF & SACK 1999, 54).
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Eine zusdtzliche Stunde Bewegungserziechung wihrend der Schulzeit oder im Rahmen der
Tagesstitte soll vor allem auf positive Erfahrungen beim Bewegen und solche Situationen
abzielen, in denen soziales Lernen moglich ist. Angelehnt an den Lehrplan fiir die bayerische
Grundschule soll es den Schiilern erméglicht werden, ,,sich mit dem eigenen Korper
auseinander zu setzen und anhand vielfdltiger Bewegungserfahrungen die eigene korperliche
Bewegungs- und Leistungsfihigkeit zu erleben und zu entwickeln (BAYERISCHES
STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2000, 38). Freude und Interesse an
vielseitiger Bewegung und am Erproben vielfiltiger Spiel- und Bewegungsmoglichkeiten
sollen bei den Kindern geweckt, gefordert und erhalten werden (BAYERISCHES
STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2000, 38). Der Unterricht im Lernbereich
Bewegung und Sport des Lehrplans fiir den Forderschwerpunkt geistige Entwicklung zielt
darauf ab, ,,im Sinne der Psychomotorik durch Bewegung zu erziehen, aber auch nach
sportmotorischem Verstindnis Bewegungsfertigkeiten zu vermitteln (BAYERISCHES
STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2003, 256).

Um eine Vielfalt an Bewegungserfahrungen und sozialen Situationen zu ermdoglichen, vereint
das Konzept ,,Vernetzte Gesundheitserziechung im Grundschulalter” verschiedene Inhalte in
den Bewegungsstunden. Die Bewegungsstunden enthalten verschiedene Komponenten, wie
Materialerfahrungen, rhythmisch-musikalische Elemente, Bewegungsaufgaben, kleine Spiele,
freies kreatives Beschiéftigen mit und ohne Material, Gruppenaufgaben und kurze
Korperwahrnehmungsiibungen (siehe Abbildung 21). Die folgenden Ausfithrungen zur
Gestaltung der Bewegungsstunden waren wiéhrend der Durchfithrung des Pilotprojekts

handlungsleitend.

Gruppen-
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musikalische “
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“ aufgaben 'stunden | erfahrungen |
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Abbildung 21: Komponenten der Bewegungsstunden
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Im Wechselspiel von Bewegungsaufgaben, Spiel- und Ubungsformen konnen sich alters- und
stufenbezogene Qualititen entwickeln. Spielen, Uben, Leisten, Freude am Bewegen und
Handeln wirken sich situationsbezogen auf die Motivation fiir sportliche Aktivitdten aus und
tragen zur Entwicklung der Selbsttitigkeit in diesem Handlungsfeld bei. Nach einem
spielbetonten Erwdrmen soll Zeit fiir Materialerfahrungen, Kreativitit, Improvisation,
problemldsendes Handeln und Kooperation sein. Am Ende der Stunde sollen die Kinder
durch geeignete Spiele und Ubungen zur Entspannung hingefiihrt werden. Somit kann
GROSSMANNs und ScALAs Forderung der Verkniipfung einer Vermittlung von
Gesundheitswissen, Copingtechniken und sozialer Kompetenz (1994, 27) in diesen
Bewegungsstunden nachgekommen werden.

Kinder mit geistiger Behinderung lernen auf Grund ihrer eingeschriankten kognitiven
Féhigkeiten auch in motorischen Bereichen langsamer. Sie bendtigen meist mehr Zeit und
eine personlichere Ansprache zum Verstehen von Aufgaben. Diese Moglichkeit ergibt sich
bei einer Doppelstunde Bewegungserziehung fiir die Kinder mit geistiger Behinderung und
einer Doppelbesetzung der Betreuer.

Die Betreuer miissen ihr Verhalten bewusst einsetzen und auf der Grundlage von Annahme
und Verstindnis der Kinder Gruppenaktivititen fordern (Sowa 1994, 359ff). Es wird erwartet,
dass sie besonders den Aspekt des ,,In-Beziehung-Tretens* betonen (SOwWA 1995, 42). Sie
sollten sich bemiihen, ihre Verhaltensweisen entsprechend der jeweiligen Gruppenmitglieder
differenziert einzusetzen und ,,im Sinne eines fiir alle spaB3bereitenden Sporttreibens (ebd.,
44) agieren. Entscheidend ist, dass sich die Lehrkrédfte oder Betreuer zurticknehmen und die
Kinder zu selbststindigem Handeln anregen. Vor dem Hintergrund einer systemtheoretisch-
konstruktivistischen Sichtweise von Personen, miissen sich Kinder als selbstreferentielle
Wesen selbsttitig Welt aneignen konnen. Erziehung sollte darum als Selbsterziehung
verstanden und realisiert werden. Der Erzieher selbst muss dabei zu den erzieherisch
gemeinten Aufforderungen Stellung beziehen. ,,Erziehung ist in diesem Sinne kein gradliniger
und stérungsfreier, sondern ein oftmals wechselseitiger und widerspriichlicher Lernprozess
(NEUMANN 2004, 68). Erzieherische Intentionen sollten auf Verstindigung und Einsicht der
Schiiler basieren, die sich mit sinnhaften und positiven Erlebnissen der Schiiler verbinden
(ebd., 69). Jeder Mensch, unabhingig vom Grad der Behinderung, der ihm zugeschrieben
wird, muss als wirklichkeitsschaffendes, interaktiv agierendes Individuum anerkannt werden.
Im Kontext der zwischenmenschlichen Beziehung macht dieses Verstindnis die

Eigenstdndigkeit, die Eigenbestimmtheit und letztlich auch Eigenverantwortung des Kindes
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(mit geistiger Behinderung'®

) aus (WAGNER 1995, 217). Jedes Kind muss als
gleichberechtigter, autonomer Interaktionspartner gesehen werden, der durch sein Verhalten
in der Lage ist, die Wirklichkeit und damit auch das Handeln des Pddagogen zu beeinflussen.
Erleben, Reflektieren und Verstindigen lassen sich nach NEUMANN als die wichtigsten
Dimensionen eines mehrperspektivischen Sportunterrichts begreifen (ebd., 184), die auch fiir
die Bewegungsstunden das erzieherische Handeln Ileiten sollen. Im Spiel mit
unterschiedlichem Material, rhythmisch-musikalische Elemente und Bewegungsaufgaben, die
alleine oder in der Gruppe gestellt werden, bieten Varianten alleine, mit Partner oder in der
Gruppe mit einigen wenigen Regeln und Regelungen Lust am Bewegen im zweckfreien Spiel

zu erleben. Sport und Bewegung sollen als freudvolle, gewinnbringende und entlastende

Freizeitmoglichkeit erlebbar werden.

Im Folgenden sollen die wesentlichen FElemente, die fiir die hier entwickelte

Bewegungserziehung von Bedeutung sind, genauer beschrieben und begriindet werden.

6.1.1 Vielfiltige Materialerfahrungen

,Be-Greifen, Be-Fiihlen, Be-Schreiben, Be-Gehen, Be-Folgen, Be-Stirken, Be-Zaubern oder
Be-Denken sind Handlungsweisen und kognitive Leistungen der Kinder, die nach aulen von
threm Ich zum Du oder zu einer Sache gerichtet sind. Zugleich sind Er-Griffen sein, Er-
Fiihlen, Er-Folgen, Er-Denken oder Er-Leben Erfahrungen, die von auflen vom Du oder von
einer Sache oder von einem Ereignis nach innen auf das Ich des Kindes einwirken, es vor
allem emotional bewegen und zugleich im ,,Tresor seines Erinnerungsvermogens verbleiben
— Lernen im Spiel, im Handeln, in der unmittelbaren Praxiserfahrung® (KAPUSTIN &
KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 58; siche auch FISCHER 2003). Auch zu Inhalten der Psychomotorik
zdhlen Material-Erfahrungen, z.B. ,,sich mit den rdumlichen und dinglichen Gegebenheiten
der Umwelt auseinandersetzen, sich den GesetzméBigkeiten der Objekte anpassen bzw. sie
sich passend machen, erkundendes und experimentelles Lernen tiber Bewegung* (ZIMMER
1999, 23). Uber das Be-Greifen werden die Begriffe fiir die gefassten Objekte vermittelt und
gelernt, aber auch die Eigenschaften der Objekte und Bewegungen und die dazu passenden

Eigenschaftsworte; z.B. grof3 oder klein, hart oder weich, rund oder eckig, glatt oder rau, bunt

12 WAGNER bezieht sich besonders auf Menschen mit schwerer geistiger Behinderung. Das Verstéindnis der

Péadagogik entwickelt WAGNER aus verschiedenen evolutions- und erkenntnistheoretischen Positionen und ist

nach Ansicht der Verfasserin allgemeingiiltig.
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oder einfarbig, fest oder teilbar, leicht oder schwer, schnell oder langsam, hoch oder tief, usw.
,QGeeignete Spiel- und Sportgerite konnen durch ihren Aufforderungscharakter zum Erproben
und Lernen von notwendigen Grundfertigkeiten anregen® (KAPUSTIN 2002, 166).
Alltagsgegenstinde, Kleingerdte und groBe Turngerite konnen dazu verleiten, neue
Bewegungen auszuprobieren, Neues zu wagen. Kinésthetisches Empfinden kann dabei Angst,
Lust oder auch Mut auslosen. ,Erfiihlen ist das ,,Spiegelbild“ von Begreifen, also das
Anfiihlen, was durch das Begreifen im Kind ausgelost wird und unschwer an Gestik, Mimik,
an den LautduBerungen und an der Korpersprache des Kindes abzulesen ist™ (KAPUSTIN &
KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 58). Unterschiedliche Materialien verlangen andere Bewegungen,
Geschicklichkeit und Feingefiihl im Umgang mit ihnen und fordern auf ihre besondere Weise
das Handeln heraus. Die Kinder kénnen auf diese Weise selbststédndig und handelnd auf ihrem
Anforderungsniveau lernen. Leistungsschwichere Kinder konnen sich an den Spielkameraden
weiter orientieren und an ihnen lernen, wenn Freirdume gelassen werden, in denen sie
experimentieren, sich versuchen und an anderen abschauen konnen.

Beim freien kreativen Beschédftigen mit und ohne Material haben die Kinder Zeit,
selbststdndig und kreativ fiir sich alleine Neues auszuprobieren oder mit anderen Kindern

tiber Bewegung und auch das Material als Kommunikationsmedium zu kommunizieren.

6.1.2 Bewegungsspiele

»Spielen stellt fiir alle Kinder — behinderte wie nicht behinderte - eine grundlegende
Tatigkeitsform dar, die unentbehrlich fiir ihre Entwicklung ist® (vgl. MARKOWETZ &
CLOERKES 2000, 248). Durch Spielen erwerben Kinder neue Kompetenzen des Verhaltens und
Féhigkeiten der Umweltkontrolle (vgl. HURRELMANN & BRUNDEL 2003, 25). HAHMANN (2002)
bezeichnet das Spielen ,,als Urphdnomen menschlichen Verhaltens* (ebd. 208). ,,Spielen stellt
fiir alle Kinder — behinderte wie nicht behinderte - eine grundlegende Tétigkeitsform dar, die
unentbehrlich fiir ihre Entwicklung ist* (vgl. MARKOWETZ & CLOERKES 2000, 248).

Im Spiel konnen Kinder ein positives Selbstbild erlangen und unbeschwert ihre
Leistungsgrenzen kennenlernen oder erweitern. Im Spiel kann das Kind seinen natiirlichen
Bewegungstrieb ausleben und Bewegungsmuster einiiben, die fiir die Alltagsbewéltigung und
fiir das Erlernen schwierigerer Bewegungen nétig sind. Nicht auer Acht zu lassen ist der oft
erwihnte soziale Aspekt des gemeinsamen Spielens (vgl. HOFFMANN & OHLERT 2002, 98f).
Aber nicht nur aus padagogischer Sicht ist Spielen ein wichtiger Aspekt fiir Kinder. Denn im

Spiel bewegen sich Kinder, machen Korper- und Sinneserfahrungen und haben die Chance,
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ein positives Verhéltnis zu ithrem Korper zu entwickeln. Beim Spiel sind Kinder ganzheitlich
gefordert.

»Kleine Spiele” umfassen jede Form von Bewegungsspielen mit und ohne Gerit und haben
keine definierten Wettkampfbestimmungen. Dadurch unterscheiden sie sich von den ,,Grof3en
Spielen* (z.B. Basketball, Fuf3ball,...) und kénnen von diesen abgegrenzt werden. Gerade fiir
Kinder im Grundschulalter stellen Bewegungsspiele die optimale Moglichkeit dar, ihre
Entwicklung ganzheitlich zu fordern. ,,Bewegungsspiele weisen selbst fiir Kinder, die sich
sonst ungern bewegen, eine hohe Motivation zur Teilnahme auf. Dadurch profitieren auch sie
von dem Angebot. Bewegungsspiele bieten eine optimale Moglichkeit zu selbstbestimmten
Pausen. Kennen Kinder attraktive Spielideen, so iibernehmen sie diese auch in ihr freies Spiel
(auf dem Schulhof oder in der Freizeit)'®.

HAHMANN zweifelt aber an der Ubertragbarkeit der im Spiel erworbenen Kompetenzen auf
Alltagssituationen: ,,Eine Ubertragung von Lerninhalten auf #hnliche Situationen wird bei
Geistigbehinderten nur in Ansidtzen moglich sein“ (HAHMANN 2002, 207). Er schlédgt vor, die
im engen Rahmen erworbenen Fertigkeiten sukzessive in ihrer Qualitdt zu erweitern. Dazu
empfiehlt er Bewegungs- und Spielformen mit &hnlichen Bewegungsmustern, wobei ihre
Verwendbarkeit in komplexen Spielen bzw. Bewegungsabldufen zunehmend zu erproben
sind. Er befiirchtet, dass das Kopieren einer sportlichen Technik, die also vom Behinderten
nur ansatzweise nachgeahmt werden kann, ihn leicht der Lacherlichkeit aussetzen konnte. Ein
gesichertes Repertoire von Bewegungsmustern und Spielformen, die seinem Niveau
entsprechen, wiirde dagegen die Voraussetzung dafiir bieten, mit Freude Sport zu treiben und
sich in der Offentlichkeit wohl zu fiihlen.

Bewegung ist fir HAHMANN die Grundlage einer mehrdimensionalen Erziehung und
Entwicklung. Sein  mehrdimensionales  Erziechungsmodell = einer  integrativen

Entwicklungsforderung ist in Abbildung 22 dargestellt.

19 Es sollte hier bedacht werden, dass das Spielrepertoire der Kinder riicklaufig ist. Kannten Kinder um die

Jahrhundertwende noch rund 100 Bewegungsspiele, sind es heute durchschnittlich fiinf (BAYERISCHER
GEMEINDEUNFALLVERSICHERUNGSVERBAND STAATLICHE AUSFUHRUNGSBEHORDE FUR

UNFALLVERSICHERUNG 1995, 9).
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- morphologisch-organische
Funktionen

- Koordinative, motorische
Fahigkeiten - Beweglichkeit

- Verstehen - Denken
- Entscheiden - Handeln

- sensorische, materiale - Bedirfnisse - Motive

Bewegung

Erfahrungen - Wahrnehmung - Interessen
- Empfindungen - Geflhle - Sprechen Kommunikation
- Kérperbewusstsein - Identifikation

- Gewohnheiten - Erfahrungen
- soziale Integration

Abbildung 22: Multidimensionales Erzichungsmodell einer integrativen Entwicklungsforderung tiber
Bewegung (nach HAHMANN 2002, 202)

HAHMANN nennt neun «Medien», die dem Kind fiir die Entwicklung seiner Personlichkeit
niitzlich sein sollen.
1. Anpassungs- und Wahrnehmungsfahigkeit sowie Korperbewusstsein erweitern.
Emotionales Verhalten aufgreifen, Interesse und Einstellung aufbauen.
Phantasie und Kreativitét entfalten lassen.
Konditionelle, koordinative Fahigkeiten und Beweglichkeit fordern.
Sprechen, Kooperieren, Kommunizieren, Integrieren ermoglichen.
Verstehen, Denken, Entscheiden, Handeln lernen.
Korperliches Erscheinungsbild korrigieren, Gesundheitszustand verbessern.

Selbststandigkeit und Selbsttitigkeit erwerben.

o »®» 2 kWD

Aktivitdt, Wetteifer und Leistungsbereitschaft anregen.

HAHMANN setzt eine adressatenorientierte Auswahl von differenzierten Bewegungs- und
Spielformen fiir den stufenbezogenen Erwerb sportmotorischer Handlungen voraus. Dadurch
soll das behinderte Kind in den Handlungsfeldern lernen, die seinem motorischen, seelischen
und geistigen Niveau entsprechen. Basierend auf der Annahme, dass die Wahrnehmung eine

Ausgangsbasis fiir Bewegungslernen ist, empfiehlt HAHMANN zur Férderung erster subjektiver
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wertneutraler Empfindungen und weiterer Dimensionen der Personlichkeitsstruktur
Sinnesschulung und Leibesiibungen (HAHMANN 2002). Die Auswahl von Bewegungsspielen
sollte, so HAHMANN, an die korperlichen und geistigen Voraussetzungen und
Bewegungsbediirfnisse von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen gleichermal3en
angepasst sein. ,,Entdeckendes Lernen (Neugierde, Wissbegierde), Freude an der Bewegung,
Geduld und Willensstiarke und der Erfolg (Bewegungsfreude, Erfolgserlebnis) lassen sich
ebenso entwickeln wie die koordinativen Qualititen und motorischen Eigenschaften® (ebd.,
205). Gerade Bewegungsspiele bieten Moglichkeiten fiir freies Gestalten und kooperatives
Verhalten, d.h. der Spielprozess ist wesentlicher als das normorientierte Spielergebnis.
HAHMANN hebt dabei die Wichtigkeit wechselnder Spielanregungen, Organisationsformen
und LenkungsmafBnahmen als wesentliche Bestandteile fiir die Spielerziehung hervor. Er stellt
die gruppenspezifische hinter die personlichkeitsorientierte Férderung an.

Bei der Auswahl der Spiele sollten neben Wert und Charakter der Spiele auch die
Individualitit der Betroffenen in der Gruppe beriicksichtigt werden. Der Vorteil von New
Games'® ist, dass Mitspieler nicht ausscheiden, wenn sie einen Fehler machen, sondern
weiter mitspielen diirfen, sich ihre Rollen nur verdndern. In Bewegungsspielen konnen solche
Sozial- und Gruppenerfahrungen gemacht werden, die Selbstwirksamkeit erfahrbar machen.
In Gruppen- und Wettkampfspielen dagegen muss das Kind mehrere Rollen iibernehmen
konnen. ,Indem es unterschiedliche und gleichzeitig vorhandene Haltungen anderer
wahrnimmt und mit den eigenen Handlungen koordiniert, lernt das Kind, generalisierte
Normen zu erkennen® (FAULSTICH-WIELAND 2000, 143).

Kinder im Grundschulalter suchen von sich aus den Wettbewerb, in dem sie sich
leidenschaftlich um den Sieg bemiihen. Der Wetteifer kann sich aus der Aufgabenstellung
oder aus dem Leistungsvergleich individuell, im Gruppen- und Mannschaftsverbund
entwickeln. ,,Beobachten — Vergleichen - Wetteifern umspannen das kommunikative
Nebeneinander, das Miteinander und Fiireinander ebenso wie das wetteifernde
Gegeneinander, das aber immer auch ein Miteinander zugleich sein sollte” (KAPUSTIN &
KAPUSTIN-LAUFFER 2009, 94). Die Freude und Begeisterung iiber den Sieg darf nicht zur
Verhohnung des Gegners fithren und ihn verletzen. Ein angemessener Umgang mit

emotionalen Reaktionen kann in diesen Situationen gelernt werden, wenn diese als Anlass zur

Reflektion genutzt werden.

' DALE N. LE FEVRE hat in seinem Buch ,,best of new games: Faire Spiele fiir viele* eine Sammlung von New
Games zusammengestellt und anschaulich beschrieben.
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KAPUSTIN & KAPUSTIN-LAUFFER (2009) empfehlen bei der Spielauswahl unter sozial-
psychologischen Aspekten folgende Systematik der Bewegungsspiele (ebd., 18):

» Spiele nebeneinander und zueinander

» Spiele miteinander und fiireinander

» Spiele gegeneinander, aber zugleich immer miteinander

Bei kleinen Spielen kann im Spielgeschehen der Einzel- und Partnerbezug zur Gruppe bzw.
Partei hergestellt werden. Kleine Spiele konnen abgewandelt werden, sodass die
Voraussetzungen aller Kinder beriicksichtigt werden konnen. Letztlich kénnen sportive
Elemente im Spiel eingefithrt und dadurch die Handlungsfihigkeit allméhlich erweitert
werden. Als Basis jeglicher Sportart miissen grundlegende motorische Fiahigkeiten und
Fertigkeiten erworben werden. Fiir Ballsportarten miissen Kinder die Flugbahn eines Balles
einschitzen konnen, ihn fangen und werfen konnen. Somit kénnen durch kleine Spiele die
notwendigen Voraussetzungen fiir eine Teilnahme an GroBen Spielen, zum Beispiel im
Sportverein, geschaffen werden. ,,Verbesserte Fertigkeiten im Spielverlauf, Riicksichtnahme
auf Mitspieler und die Anerkennung von Vorgaben (einfaches Regelwerk) sind fiir
Emanzipation, Kooperation und letztlich fiir die Integration im »Spielen ohne Barrieren«

unerlissliche Voraussetzungen (HAHMANN 2002, 204).

6.1.3 Bewegungsaufgaben

Nahezu alle Kinder haben den Drang sich zu bewegen. ,,Sich bewegen heif3it, auf vielfiltige
Weise mit der umgebenden Welt in Kontakt zu treten* (BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM
FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2003, 256).

Oft wird dieser Drang von Eltern oder Erziehern unterdriickt, beispielsweise in der Schule
oder am Esstisch. Viele Kinder haben spéter keine Lust mehr sich zu bewegen, nachdem sie
negative oder selten positive Erfahrungen mit Bewegung verbinden. ,,Bewegungshandlungen
und Erlernen von sportbezogenen motorischen Fahigkeiten sind in ihrer Vielfalt und Qualitét
von der Féhigkeit des Menschen abhingig, iiber den eigenen Korper zu verfiigen;
Funktionstiichtigkeit des Bewegungsapparates, Bewusstheit in der Bewegungssteuerung und
Bereitschaft zur Bewegung miissen zunichst auf einem basalen Bewegungsniveau entwickelt
sein® (KAPUSTIN 2002, 165).

Kindern mit geistiger Behinderung miissen entwicklungsgeméBe sportliche Aufgaben gestellt

werden, die sie verstehen und bewiltigen konnen. Es existiert eine Reihe von Konzepten, die
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speziell auf Menschen mit geistiger Behinderung und deren individuelle Entwicklungsstufen
abgestimmt sind. Darunter fallen beispielsweise Konzepte der
Korperwahrnehmungsfoérderung, der sensorischen Integration, der Wahrnehmungsférderung
in Alltagssituationen und der Psychomotorik'®. Thnen gemein ist nicht eine Forderung der
Bewegung um ihrer selbst willen, sondern das Ziel der Erreichung eines weiteren Forderziels
(vgl. Krauss 1999, 125fY).

Es erscheint fraglich, ob der Spal} bei all den Forder- und Therapieprogrammen, die Kinder
mit geistiger Behinderung erhalten, eine grof3e Rolle spielt. Sport und Bewegungsforderung
sollten in erster Linie Freude bereiten und ,,Lust auf mehr* machen. Durch Erfolgserlebnisse
werden auch motorisch schwache Kinder animiert, sich weiter sportlich zu betdtigen. Wer
positive Emotionen mit Sport verbindet, wird sich im weiteren Leben eher sportlich betétigen
als jemand, der nur Misserfolge oder gar keine Erfahrungen auf diesem Gebiet machen
konnte. ,,Psychomotorische Forderung zielt insbesondere auf eine Stirkung der personalen
Ressourcen (nach dem Salutogenese-Modell); zwar ist auch eine Meidung und Minderung
von Risikofaktoren (nach dem Risikofaktoren-Modell) moglich. Dies sind jedoch eher
Nebeneffekte, die sich im Rahmen einer Bewegungsforderung ergeben. Zu den personalen
Ressourcen gehoren insbesondere Einstellungen des Menschen zu sich selbst, so z.B. die
Uberzeugung, selbst etwas bewirken zu konnen und nicht dem eigenen Schicksal hilflos
ausgeliefert zu sein“ (ZIMMER 1999, 37).

Eine Abkehr von vorgegebenen Ubungsansagen bzw. -auftrigen hin zu Formulierungen von
prozessorientierten Bewegungsaufgaben ist zwingend, um solche Freirdume fiir
selbstbestimmtes handelndes Lernen zu geben. Formulierungen, wie ,,wer kann.....“, ,.finde
verschiedene Moglichkeiten.....“ oder ,,wer schafft es....”, geben Kindern Anregung und
Freiraum zum Experimentieren und fordern die ,,Bewegung auf eigene Art* (KLAUSS 2007).
Eine Moglichkeit bietet sich beim ersten Sammeln von Erfahrungen mit einem neuen Material
an. Den Kindern sollte dafiir stets geniigend Zeit gegeben werden, sich selbst mit dem
Material auseinander zu setzen. Eine Bewegungsaufgabe konnte beispielsweise sein: ,,Finde
verschiedene Moglichkeiten, dich mit dem Sandséckchen fortzubewegen, ohne dass du es in
beiden Handen hiltst.” Wenn alle Kinder nach einiger Zeit des Probierens der Reihe nach ein

LHKunststiick priasentieren, konnen die anderen Kinder versuchen, diese Bewegung

195 Begriffsklirungen und knapp gehaltene Einfiihrungen in die genannten und andere Praxiskonzepte konnen bei

KAPUSTIN (2002, 20ff) und KLAUSS (1999, 125ff) zur Vertiefung nachgelesen werden.
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nachzumachen. Die Gruppe wird eine Vielzahl an Losungsmoglichkeiten der

Bewegungsaufgabe zusammentragen konnen.

6.1.4 Gruppenaufgaben

Gemeinsames Bewegen in der Gruppe kann soziale Kompetenz verbessern und die
Handlungsfiahigkeit von Menschen mit und ohne Behinderung fordern. Es bieten sich
zahlreiche Erfahrungsgelegenheiten fiir soziales Lernen mit dem Ziel, Haltungen und
Einstellungen des kooperativen, fairen Miteinanders zu erproben und zu festigen. Ziel ist es,
die Bereitschaft der Kinder zu entwickeln, mit anderen Personen riicksichtsvoll und hilfsbereit
zusammenzuarbeiten und Misserfolge gemeinsam zu iiberwinden.

»In vielfdltigen Interaktionen und Sozialformen entwickeln sie die Einsicht in die
Notwendigkeit und das Einhalten von Regeln und erkennen dabei auch, dass diese den
Bediirfnissen der Gemeinschaft angepasst werden konnen. Dariiber hinaus lernen die Kinder,
sich einzuordnen, gegenseitig zu helfen sowie Riicksicht und Toleranz zu zeigen*
(BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS 2000, 38).

Eine Gruppe kann als Anreiz dienen, sich auf andere einzustellen, nach anderen zu richten,
Riicksicht zu nehmen, auf andere zu achten. Nicht nur jedes Kind ist fur sich alleine in
Bewegung, sondern die Aktivititen der Gruppenmitglieder, z.B. Bewegungsdynamik,
Bewegungsrichtung, Bewegungsintensitit und/oder Handlungsziel, sind aufeinander
abgestimmt. Aufeinander achten und gemeinsam ein Ziel verfolgen, sich gegenseitig helfen
und gemeinsam Wege suchen und finden, Konflikte austragen und andere Sichtweisen
respektieren zu lernen sind Fdhigkeiten, die nur im gemeinsamen Handeln gefordert und
gefestigt werden konnen. Bewegungserziehung ist in besonderer Weise zum Aufbau von
Partner- und Gruppenbeziechungen geeignet und kann die Schiiler vom Nebeneinander zum
Miteinander und Fiireinander in ihrem Handeln fithren (KAPUSTIN 2002, 166). Immer wieder
stehen deshalb in den Bewegungsstunden kleinere oder ldngere Aufgaben im Vordergrund,
fiir deren Losung die Zusammenarbeit der gesamten Gruppe notwendig ist. Die Gruppe muss
gemeinsam mit einer Problemsituation zurechtkommen und Lésungswege ausprobieren. Beim
gemeinsamen Arbeiten an einer Problemldsung ist eine gute Kommunikation der Gruppe und
Zusammenarbeit notig, ansonsten scheitert die Gruppe. Es werden keine richtigen Losungen
vorgegeben, sondern nur das zu erreichende Ziel. Der Ubungsleiter zieht sich zuriick und
beobachtet die Gruppenprozesse. Er kann neue Impulse geben, die zur Losung eventuell
aufkommender Streitigkeiten oder der Aufgabe helfen. Es kann nétig sein, die Gruppe nach

einer Erprobungsphase zusammen zu holen und gemeinsam zu besprechen, warum die
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Gruppe bislang scheiterte und wie eine Losung moglich wiére. Dabei sollte gemeinsam
besprochen werden, warum die Aufgabe nicht bewdéltigt wurde und was bei diesem Versuch
besser gemacht werden konnte. Wiinschenswert ist natiirlich, dass die Gruppe die Aufgabe bis
zum Ende der Stunde 16sen kann. Schafft die Gruppe dies nicht, ist es sinnvoll, in einer
spiteren Stunde die Aufgabe erneut zu stellen. Als erlebnisorientierte Bewegungsaufgaben,
die den Kindern die Moglichkeit geben, sich selbst als wichtiges Mitglied der Gruppe zu
erfahren, unterstiitzen sie den Aufbau eines positiven Selbstkonzeptes und vermitteln den
Kindern Erfahrungen des Selber-Wirksam-Seins (vgl. ZIMMER 1999, 24). Es kann erlebt
werden, dass gemeinsam mehr erreicht werden kann als alleine, dass jeder einzelne eine
wichtige Rolle innerhalb der Gruppe inne hat und dass nur durch Absprachen gemeinsam
zielgerichtet gehandelt werden kann. ,Im Vordergrund stehen erlebnisorientierte
Bewegungsangebote, die dem Kind die Mdoglichkeit geben, sich selbst als wichtiges Mitglied
der Gruppe zu erfahren, die den Aufbau eines positiven Selbstkonzeptes unterstiitzen und ihm
Erfahrungen des Selber-Wirksam-Seins vermitteln® (ZIMMER 1999, 23f).

Gerade fiir leistungsschwache Kinder sind Gruppenaufgaben eine gute Moglichkeit, Erfolge
zu erleben. Wetteifer und Gruppenwettbewerbe sprechen die Kinder emotional und sozial an.
Einzelwettbewerbe hingegen zeigen schwécheren Schiilern ihre Unzulidnglichkeiten auf und
werden deshalb durch Gruppenaufgaben ersetzt. Die Kinder erfahren nicht stindig
Enttauschungen, sondern durch ihren individuellen Zuwachs an korperlichen Fahigkeiten und
sportlichen Fertigkeiten ein positives Selbstwertgefithl und dadurch eine Stirkung ihrer

Gesamtpersonlichkeit.

6.1.5 Rhythmisch-musikalische Elemente

»Wer keine oder nur geringe Moglichkeiten angeeignet hat, sich durch Bewegungen zu
unterhalten und etwas fiir sich selbst Interessantes, Angenehmes, Entspannendes zu tun, wer
also bzgl. seiner Bewegungsmoglichkeiten ungebildet ist, der bendtigt hier besondere
Bildungsangebote. Ohne solche Bildung bleiben ihm moglicherweise nur die
Bewegungsformen, die er spontan und ohne Interaktion mit anderen Menschen gefunden hat.
(...) Doch man kann Bewegungsfreude nicht verordnen, hochstens dafiir werben, dazu
verfithren, etwa durch Musik oder durch eine Umgebung, die dazu verleitet” (vgl. KLAUSS
1999, 125%). Musik oder Rhythmen konnen zur Bewegung anregen, sie haben die Kraft, auch
bislang bewegungsmiide Kinder zum Tanzen, rhythmischen Laufen, Hiipfen zu verleiten.
»Rhythmen und Musik wirken anregend auf die Stimmungslage von Schiilern, kénnen

spontane Bewegungsduflerungen auslosen und ordnend die Motorik steuern (vgl. KAPUSTIN
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2002, 166). Rhythmus kann durch eine Handtrommel oder Musik vorgegeben sein, aber auch
mittels anderer Mboglichkeiten, wie zum Beispiel der Bewegung eines anderen
Gruppenmitglieds folgen, eine bestimmte vorgegebene Bewegungsgeschwindigkeit einhalten,
Klatschen oder Stampfen der Kinder. Flugeigenschaften von verschiedenen Billen,
Jongliertiichern, Sandsidckchen, Zeitungskndulen, Luftballons oder einem Wasserball
verlangen unterschiedliche Bewegungsgeschwindigkeiten, bei einem Bezug zum Partner oder
der Gruppe ist es notig, an neue Rhythmen anzupassen.

Beim Spiel ,,Musik-Stopp* miissen die Kinder auf das akustische Zeichen reagieren und ihre
Bewegungen einfrieren oder eine Bewegungsaufgabe 16sen. In der Bewegung zu Musik oder
anderen Rhythmen kann die auditive Wahrnehmung gefordert werden. Beschwingte Musik
kommt beim Aufwédrmen zum Einsatz, ruhige Musik kann eine Entspannungssequenz
untermalen. So werden musikalisch-rhythmische Elemente in verschiedenen Situationen der

Bewegungsstunden konkretisiert.

6.1.6 Kennenlernen von Entspannungsverfahren

Es gibt unsystematische Methoden, wie Kinder sich ausruhen und neue Kraft schopfen
konnen. Vermutlich kennen die Kinder bereits einige Moglichkeiten ,,abzuschalten®, wie z.B.
dem Horen subjektiv angenehmer entspannender Musik oder andere individuell sehr
unterschiedliche Tatigkeiten, bei denen sie zur Ruhe kommen. Einige der Kinder greifen
vielleicht schon auf diese Ressourcen der Entspannung im Alltag zuriick. Eine Erweiterung
dieser individuellen Formen der Entspannung und Erholung findet {iber die Anwendung von
systematischen Entspannungsverfahren, die von den Kindern kennengelernt, erlernt und im
Alltag angewendet werden konnen, statt. Das erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass jedes Kind
eine oder einige wenige Entspannungsmdoglichkeit(en) erlernt, mit denen es zur Ruhe kommt
und auf die es im Alltag zurtickgreifen kann. Durch eingeiibte Entspannungsroutinen kénnen
gewiinschte Effekte schneller und mit einer gewissen Stabilitdt willkiirlich erzielt werden
(KrRAMPEN 1995). Imagindre Verfahren bediirfen entweder einer realen oder elektronisch
wiedergegebenen Instruktion. Korperbezogene Entspannungsverfahren, wie Progressive
Muskelrelaxation oder Atementspannung konnen durch Fremd- aber auch durch
Selbstinstruktion angeleitet werden. Hierin kann ein Vorteil gegeniiber imagindren
Entspannungsverfahren gesehen werden, die auf Fremdinstruktionen angewiesen sind.

Kinder lernen Entspannungsiibungen in der Regel schneller und leichter als Erwachsene.

Weniger giinstige Voraussetzungen fiir das Erlernen von kognitiv anspruchsvollen Techniken
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sind die leichte Ablenkbarkeit und die geringe Aufmerksamkeitsspanne von Kindern
(FRIEBEL, ERKERT & FRIEDRICH 1998, 26).

Nach KraMPEN (2000) diirfen Entspannungsverfahren bei bestimmten Krankheitsbildern auf
keinen Fall angewandt werden. KRAMPEN schlieit eine aktive Mitarbeit von Menschen mit
schwerster Intelligenzminderung aus und folgert daraus, dass hier Entspannungsverfahren

kontraindiziert seien'®®

(KrRAMPEN 2000, 186). Diese beschriebene Kontraindikation ist wohl
eher der Verdacht, diese Menschen konnten mit Entspannungsverfahren nicht zu dem
gewlinschten Ergebnis gelangen. Selbst wenn Menschen mit schwerer geistiger Behinderung
nicht aktiv die Entspannungsiibung vollziehen kdnnen, wie von KRAMPEN eingeschétzt, kann
die Gruppensituation auf sie entspannend wirken. Denn einige Parameter entstehen bereits aus
der Situation einer Entspannungsphase. So konnen die ruhige Atmosphére, eine sanfte
Stimme, leise meditative Musik oder Korperberiihrungen sogar bis zu einem gehdrlosen
Menschen vordringen und auf ihn wirken. Gerade fiir Menschen mit schwerer geistiger
Behinderung kann in Entspannungsiibungen, im Besonderen mit Partnerbezug, eine
Moglichkeit gesehen werden, positiv auf sie Einfluss zu nehmen und mit ihnen in Kontakt zu
treten'®”.

Im Kindergarten konnen Entspannungstechniken bereits erfolgreich eingesetzt werden
(FRIEBEL ET AL. 1998). Es konnte nachgewiesen werden, dass gerade imagindre
Entspannungsverfahren, wie Traumreisen und Phantasiegeschichten, fiir Kinder im
Grundschulalter gut verstdndlich sind und wirksam in  kognitiv-behavioralen
Stressbewéltigungsprogrammen eingesetzt werden konnen (FASTHOFF ET AL. 2003, 95). Auch
bei Kindern mit geistiger Behinderung konnen Entspannungsmethoden zum Einsatz

68

kommen' Nach PoOLENDER (1982) miissen die Kinder als Voraussetzung die

Konzentrationsfahigkeit eines Fiinfjdhrigen und intellektuelle Fiahigkeiten aufweisen, um die

1% AuBerdem fithrt er akute Belastungszustinde mit einem Krankheitswert nach SGB (z.B. eine

posttraumatische Belastungsstérung), akute Krankheitszustinde ohne abgestimmte oder noch nicht
hinreichend fortgeschrittene Erstbehandlung und psychische Dammerzustinde als Kontraindikationen auf
(KRAMPEN 2000, 186).

167 Konzepte, wie die ,,Basale Stimulation* (FROHLICH 1998) oder die ,,Basale Kommunikation® (MALL 1987)
betonen diese Moglichkeit des In-Beziehung-Tretens. Das Snoezelen ist (nicht nur) bei der Arbeit mit
Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung weltweit verbreitet.

1% POLENDER (1982) setzte eine modifizierte Form des autogenen Trainings bei Kindern mit geistiger

Behinderung ein und erreichte damit zumindest kurzfristig Verbesserungen der Konzentrationsfihigkeit und

der psychomotorischen Leistung.
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Instruktionen zu begreifen. Inwiefern ein Kind mit geistiger Behinderung die notigen
Voraussetzungen hat, kann nur im Einzelfall bewertet werden. Grundlegend fiir die
Anwendung von Entspannungsverfahren'® im Alltag ist zunéchst einmal die Bereitschaft der
Kinder zur Ruhe zu kommen. Konnten Kinder noch keine Erfahrungen mit Ruhetibungen und
Entspannungsiibungen machen, kann es anfangs schwierig sein, in den Bewegungsstunden
Momente der Ruhe zu schaffen. Kinder, die anfangs Schwierigkeiten haben, der Entspannung
zu folgen und storen, miissen nicht zwangsldufig immer dieses Verhalten zeigen. Nach einiger
Gewohnung konnen diese Verhaltensweisen abnehmen (FRIEBEL ET AL. 1998). Eine
gemichliche Hinfiihrung zur Entspannung ist deshalb von Noten. Begriffe, wie
Entspannungsverfahren, Autogenes Training usw. sollten, so PETERMANN und PETERMANN
(2000), vermieden werden. Um aktiv den Anweisungen Folge zu leisten, ist es notig, ein
gewisses Sprachverstdndnis, motorische Ruhestellung, ein gewisses Mal3 an Vorstellungskraft
und ldngere Aufmerksamkeitsspannen zu besitzen. Bei Anweisungen ist auf eine kindgerechte

Sprache zu achten (PETERMANN & PETERMANN 2000, 392).

6.1.7 Korperwahrnehmungsschulung und Erleben von physiologischen

Zusammenhingen

Eine Grundlage fiir das Erlernen von Entspannungsverfahren ist zundchst einmal die
Fahigkeit, den eigenen Korper wahrzunehmen und steuern zu  konnen.
Korperwahrnehmungsiibungen sind deshalb ein wichtiger Bestandteil in diesem Programm.

Auch in der Psychomotorik werden Korper-Erfahrungen und Selbst-Erfahrungen z.B. durch
Wahrnehmung und Erleben des eigenen Korpers, Sinneserfahrungen, Korperbewusstsein,
Erfahren der korperlichen Ausdrucksmoglichkeiten gefordert (ZIMMER 1999, 23). Damit
werden auch innere physiologische Vorgénge erlebbar und das Wissen um diese erweitert. Zu
bemerken, dass das Herz bei Aufregung, sportlicher Betitigung und Anstrengung schneller
schldgt, die Atemfrequenz steigt, man ins Schwitzen kommt, sind selbstverstdndliche
Anpassungen des Korpers auf die Umwelt und die Psyche der Person. Damit zusammen héngt
die Beeinflussbarkeit des Befindens tiber solche korperlichen Reaktionen, wie zum Beispiel

durch bewusste Atmung.

' Krampen unterscheidet drei verschiedene Anwendungstypen systematischer Entspannungsverfahren:
Entspannungstherapie, Entspannungstraining und Entspannungsiibungen. Im Rahmen der Bewegungsstunden

kann wohl von Entspannungsiibungen gesprochen werden.
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Kinder mit geistiger Behinderung haben héufig Probleme, einzelne Korperteile zu spiiren und
isoliert zu bewegen, sich in Bezug auf Raumlage und Zeit wahrzunehmen. Sie kénnen ihre
Kraft nicht differenziert einsetzen, ihre Bewegungen nicht an neue Rhythmen anpassen. Sie
spiiren sich und die Welt oft nicht wirklich. ,,Weil Bewegungen und damit Handlungen nicht
deutlich wahrgenommen werden konnen, leben diese Kinder in einer dauernden Isolation®
(DANUSER-ZOGG 1995, 7). Fiir Kinder mit geistiger Behinderung ist es deshalb besonders
wichtig, durch gezielte Kérperwahrnehmungsarbeit diese Isolation aufzuheben. So konnen sie
lernen, ihre Handlungen differenzierter zu gestalten und ihre Umwelt besser wahrzunehmen.

Auch gegeniiber der AuBBenwelt kann eine Kommunikation ermoglicht werden.

6.2 Projekttreffen mit den Familien

Parallel zu den zusdtzlichen Bewegungsstunden in der Schule wurden die Familien der
Teilnehmer zu Projekttreffen eingeladen.

Die Projekttreffen boten Raum fiir gemeinsames Bewegen, Bearbeiten gesundheitsrelevanter
Themen und den Austausch von Erfahrungen. Zur nachhaltigen Meinungsbildung und
Verhaltensénderung sollten Lerninhalte nicht nur dargeboten werden, sondern im Sinne einer
handlungsorientierten Erwachsenenbildung vermittelt werden. Die Auswahl der Themen

erfolgte dabei in Zusammenarbeit von Projektleitung mit der Zielgruppe.

6.2.1 Gemeinsames Bewegen

Beim gemeinsamen Bewegen werden Eltern und Kinder einerseits emotional angesprochen,
andererseits lernen sie damit auch eine Auswahl an Spielen kennen, die im Alltag zum Einsatz
kommen konnen. In einer angenehmen Atmosphire kann die Lust am Bewegen erlebt werden
und somit vielleicht zum Anstof3 fiir Eltern und Kinder werden, sich in ihrer Freizeit
gemeinsam sportlich zu betitigen. Kleine Spiele'”” bieten eine Vielzahl an Moglichkeiten, die
auch kurzfristig an die jeweilige Gruppe, bzgl. korperlicher Voraussetzungen, Gruppengrofe,
Alter und Heterogenitit bzw. Homogenitdt usw., und rdaumlichen Gegebenheiten adaptiert
werden konnen.

Je nach Jahreszeit kann mit und ohne Gerite im Freien oder drinnen, z.B. in der Turnhalle
oder Aula, gespielt werden. Hierfiir bieten sich Kleingeridte, wie Schwungtiicher, Bille,

Gymnastikstibe, Reifen (RHEKER 2005) an.

170 Zahlreiche Spiele fiir heterogene Gruppen finden sich z.B. bei RHEKER, U. (2005). Spiel und Sport fiir alle.

Aachen: Meyer & Meyer.
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6.2.2 Bearbeiten gesundheitsbezogener Themen, zielgruppenspezifisch

In den meisten Programmen zur Gewichtsreduktion speziell fiir iibergewichtige Menschen mit
geistiger Behinderung wird versucht, durch Didten oder einem Bewegungsprogramm eine
Gewichtsreduktion herbeizufithren. Oft werden auch beide Komponenten kombiniert. Selten
wurde die Vermittlung von notwendigem Wissen als Moglichkeit, das Verhalten der
Programmteilnehmer zu @ndern, angestrebt. Den Grund fiir Adipositas bei Menschen mit
geistiger Behinderung sieht VAN SCHROJENSTEIN LANTMANN-DE VALK (2005) im Fehlen von
verstdndlichem Material zur Gesundheitsaufkldrung fiir diese Personen und einem dadurch
mangelnden Wissensstatus auf diesem Gebiet. MANN ET AL. (2006), die ein
Gewichtsreduktions-Programm fiir adipdse Menschen mit geistiger Behinderung evaluierten,
fanden in ihrer Studie heraus, dass Wissen iiber eine gesunde Erndhrung und Training der
signifikanteste Mediator ihres Programms zur Gewichtsreduktion war' "',

MANN ET AL. (2006) beméngeln, dass Gesundheitsprogramme solches Wissen entweder nicht
vermitteln oder erst gar nicht Menschen mit geistiger Behinderung erreichen.

Die Ergebnisse der Studie von CEA und FisCHER (2003) beweisen, dass auch Menschen mit
geistiger Behinderung die Fahigkeit haben, nicht nur Wissen zu erlangen, sondern dieses
Wissen auch anzuwenden'’>. Deshalb muss Gesundheitsforderung diesen Personen leicht

verstdndliche Informationen an die Hand geben.

"' Das Programm ,,Your Health*, das eigentlich fiir Menschen ohne geistige Behinderung konzipiert ist, wurde
in South Carolina an 192 tibergewichtigen und adiposen Erwachsenen mit geistiger Behinderung von MANN
ET AL. (2006) durchgefithrt. Bei der Evaluation des Programms, das Bewegung, eine Didt und
Wissensvermittlung in den Bereichen Erndhrung und Bewegung beinhaltet, wurden die verschiedenen
Komponenten des Programms einzeln betrachtet. Es wurde tiberprift, welche der acht Teilaspekte der
Intervention am signifikantesten mit einer Reduktion des BMI korrelieren. Dabei kam dem wiéhrend des 8-
wochigen Programms vermittelten Wissen iiber Erndhrung und die Notwendigkeit von Bewegung die grofite
Bedeutung zu. In den Sitzungen wurden zum Beispiel Fragen beantwortet, wie man an gesundes Essen
gelangt oder wie man an sportlichen Aktivititen teilnehmen kann. Die dem Programm zu Grunde liegende
Annahme geht davon aus, dass sich Wissen, Einstellung und Verhalten gewohnlich nacheinander verdndern.
Einen gestinderen Lebensstil zu leben erfordert demnach zuerst Wissen und spéter spezifische Féhigkeiten
(vgl. MANN ET AL. 2006, 65).

' In der Studie von CEA und FISCHER (2003) wurde iiberpriift, inwiefern Menschen mit geistiger Behinderung

dazu in der Lage sind, spezifische Informationen iiber die angestrebte Behandlung und ihre Risiken und

Vorteile zu begreifen und die Art des Problems und alternative Behandlungsméglichkeiten zu verstehen. Die

meisten Teilnehmer mit leichter und die Hilfte derer mit mittlerer geistiger Behinderung konnten dies. Es ist

wichtig zu erkennen, dass Verstehen nicht einfach an intellektuelle Fahigkeiten gebunden ist, sondern von
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Wenn Menschen nicht wie ,.triviale Maschinen® funktionieren und Personen das Lernen
vielmehr selbst organisieren, muss dies Konsequenzen fiir die Organisation von
Bildungsangeboten haben (FISCHER 2008, 88). Zur nachhaltigen Meinungsbildung und
Verhaltensédnderung diirfen Lerninhalte nicht nur dargeboten werden, sondern miissen
handlungsorientiert und selbsttétig erarbeitet werden. Die Wiinsche der Teilnehmer selbst
miissen bei der Auswahl der Themen richtungsweisend sein. Entsprechend der Zielgruppe
miissen der Umfang der Information festgelegt und Wege der Vermittlung gefunden werden.
Je nach Zielgruppen (Eltern bzw. Kinder) miissen die Informationen spezifisch aufbereitet
werden.

Fiir die Eltern konnen Kurzvortrige, Diskussionen und Gruppenarbeiten neue Erkenntnisse
bringen. Im Sinne einer handlungsorientierten Erwachsenenbildung muss bei allen Themen
der Alltagsbezug vorhanden sein und geniigend Platz fiir Erfahrungsaustausch der Eltern
eingerdumt werden. Die Prinzipien ,,Lebensnihe und Nachhaltigkeit”, ,,Freiwilligkeit und
Freude* und ,,Sachinformation und Erfahrungsaustausch* kénnen somit eingehalten werden.
,»Das Engagement fiir Gesundheitsthemen ermutigt die Menschen, auf die Bedingungen ihrer
Gesundheit Einfluss zu nehmen, und ist daher schon ein gesundheitsforderliches

Unterfangen (GROSSMANN & SCALA 1994, 26).

Vor dem Hintergrund konstruktivistischer Positionen ergeben sich Konsequenzen fiir die
Vermittlungsdidaktik von Inhalten fiir Kinder mit geistiger Behinderung. Die Vermittlung
von Inhalten muss ,,subjekt- und schiilerorientiert (FISCHER 2008) sein' >. Lernprozesse sind
immer abhingig von inneren Strukturen (Vorerfahrungen, Bedeutungszuschreibungen) und
der Interaktion mit der Umwelt der Person. Lernen muss als aktiver, selbstorganisierter

Prozess verstanden werden und in Bedeutungszusammenhéngen stattfinden. Die Themen

verschiedenen Faktoren abhidngt: davon, welche Erfahrungen von der Person bereits mit der geplanten
Behandlung gemacht wurden, von der Art der Information und in welcher Weise sie vermittelt wird.
Entscheidend ist auch, in welchem Ausmall der praktizierende Arzt seine Patienten iiber Aspekte der
Behandlung und seine Absichten unterrichtet. Beim Erkennen der Situation und Konsequenzen miissen die
Risiken und Vorteile einer Behandlung verstanden, die kognitiven und emotionalen Voraussetzungen eines
jeden beriicksichtigt werden und es bedarf der Fiahigkeit, die Informationen abstrakt auf die individuelle
Situation anzuwenden.

' FISCHER (2008, 211ff) stellt zwolf zentrale Thesen im Sinne iibergreifender anthropologischer

Grundannahmen und handlungsleitender Prinzipien fiir den Unterricht im Forderschwerpunkt ,,geistige

Entwicklung* auf.
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missen die Interessen der Kinder aufgreifen und an den Erfahrungen der Kinder ankniipfen.
Kompetenzen und Wissen werden primdr durch Handlungen erworben, darum sollen die
Kinder konkrete Handlungen ausfiihren und sinnliche Wahrnehmungen am realen Gegenstand
und mit Bezug zum Alltag machen konnen. Lernangebote miissen ganzheitlich, subjekt- und
kompetenzorientiert arrangiert sein, so dass sie die Eigenaktivitit der Kinder in der Gruppe
anregen. So kann Lernen entdeckend, problemloésungsorientiert, kooperativ und sozial sein
(F1ISCHER 2008). Der Lehrer oder Pddagoge muss versuchen, sich zuriickzunehmen und den
Schiilern zu assistieren.

In der konkreten Handlung konnen so z.B. die Grundlagen einer gesunden Erndhrung
erarbeitet und Kenntnisse {iber und Fertigkeiten bei der Nahrungsmittelzubereitung erweitert

werden.

6.3 Einbezug des Kiichenteams der Kindertagesstiitte

Nach neuesten Erkenntnissen wurde vom Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung auf der
Basis der optimierten Mischkost Empfehlungen fiir die Erndhrung in Kindertagesstiatten und
Ganztagsschulen herausgegeben. So ist im Vergleich zur derzeitigen Erndhrung die
,»Optimierte Mischkost* fettarm und durch einen hohen Anteil an pflanzlichen Lebensmitteln
ballaststoffreich. Dieses Konzept kann in der Praxis auch mit Einbezug der oft in GroBkiichen
verwendeten Tiefkiihlprodukte realisiert werden (CLAUSEN & KERSTING 2001). Zusédtzlich
zum angebotenen warmen Essen sollten Kinder weitere Moglichkeiten haben, ihren Hunger
zu stillen. KERSTING ET AL. (2003) halten Alternativangebote, wie z.B. freie Auswahl aus
einem Angebot einer Cafeteria, ein Angebot von Snacks oder anderen kleinen kalten

Mahlzeiten oder ein von zu Hause mitgebrachtes Lunchpaket, fiir sinnvoll (ebd., 88).

6.4 Handlungsforschung

Das nach der Pilotstudie erstellte Manual soll als Anleitung fiir weitere Projekte dienen. Die
Umsetzung in der piddagogischen Praxis unterliegt aber Bedingungen, die abhidngig von
durchfiihrender Person, der Gruppe, dem Setting u.a. sind. Die komplexen Bedingungen im
padagogischen Handlungsfeld sind je nach Projektgruppe und durchfiihrender Person
verschieden. Eine padagogische Intervention in einem sozialen Bedingungsgefiige mit dem
Ziel, FEinstellungsinderungen  herbeizufithren und die  Grundlagen fiir eine
gesundheitsbewusste Lebensweise zu schaffen, muss auf die jeweiligen Projektteilnehmer

abzielen und deren Bediirfnisse und Vorwissen berticksichtigen.
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Fir die spitere Projektdurchfiihrung an Schulen und Tagesstitten durch Lehrer und
Tagesstétten-Leiter kann die Projektsteuerung im Sinne von Handlungsforschung geschehen.
Die Aktions- bzw. Handlungsforschung eignet sich, um Verédnderungsprozesse gezielt in
Gang zu bringen. Der Diskurs zwischen allen Beteiligten ist charakteristisch fiir die
Handlungsforschung. Als aktiver Teil des Projekts und dessen Entwicklungsprozessen kann
der Wissenschaftler beobachten, analysieren und steuernd eingreifen. Eine abgeschwéchte
Form der Handlungsforschung sollte darum bei jeder Durchfithrung des Projekts in
Zusammenarbeit mit der Zielgruppe erfolgen, um deren Wiinsche und Vorwissen zu

berticksichtigen.
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7 Konzeption der Pilotstudie

Vor dem Hintergrund der in den Kapiteln 1 bis 3 dargestellten wissenschaftlichen Theorien
und Erkenntnisse wurden Ziele und Prinzipien dieses Konzeptes (Kapitel 5) erarbeitet. Die
Antwort auf die grundlegende Frage dieser Arbeit, nimlich wie eine Konzeption zur
ganzheitlichen Gesundheitsforderung, die alle Kinder erreicht, aussehen sollte, wurde in den
vorangestellten Kapiteln theoretisch vorbereitet und im Kapitel 6 konkretisiert. Theorie und
Praxis sollen jedoch nicht als Gegensatzpaar gesehen werden.

Ob und wie die Umsetzung der Konzeption in der Praxis gelingt und tatsdchlich mit Kindern
mit geistiger Behinderung erfolgreich durchfiihrbar ist, soll im Folgenden untersucht werden.
AuBerdem sollen Erfahrungen und Erkenntnisse aus der praktischen Arbeit des Wiirzburger
Pilotprojekts fiir eine Verbesserung der Konzeption nutzbar gemacht werden.

Inwieweit die Wirksamkeit eines Programmes, das auf das Schaffen von Grundlagen fiir eine
gesunde Entwicklung abzielt, iiberpriift werden kann, bleibt zu diskutieren. Gesundheit und
die Faktoren, die gesundheitsbewusstes Verhalten bedingen, sind schwer zu fassen. NAIDOO &
WILLS (2003) sehen die Evaluierung von Programmen mit solchen langfristigen Zielen, wie
Empowerment und Vernetzung, als problematisch. Es sei schwierig nachzuweisen, dass die
festgestellten Verdnderungen tatsdchlich auf die InterventionsmafBnahme und nicht auf
irgendwelche andere Einflussfaktoren zuriickzufithren sind. AuBerdem seien die mit dem
Empowerment-Ansatz erzielten positiven Ergebnisse nur vage und schwer zu spezifizieren'™*
(ebd., 97). BENGEL ET AL. (2001) beschreiben die Erfassungsprobleme bei der Evaluation von
MalBnahmen, die auf dem Salutogenese-Modell basieren, und stellen fest, dass dieses Modell
insgesamt nicht tiberpriift und in seiner Komplexitét auch nicht tiberpriifbar sei (ebd., 99).
Trotz dieser Bedenken ist eine empirische Untersuchung einer neu entwickelten
Programmkonzeption zwingend. Es muss versucht werden, eine Durchfiihrung des
Programms zu optimieren, und es miissen Moglichkeiten erprobt werden, die Erreichung von
Programmzielen zu iberpriifen. In der Entwicklungs- und Erprobungsphase, wie hier,
kommen {iblicherweise formative Evaluationen zur Anwendung (MITTAG & HAGER 2000,
106). Thre Funktion besteht im Wesentlichen darin, die in einem Programm enthaltenen
Komponenten sowie daraus resultierende Prozesse im Hinblick auf die Zielsetzung und

Wirksamkeit des Programms zu verbessern. Die Maflnahme kann jedoch nur unter realen

' insbesondere beim Vergleich mit den Ergebnissen anderer Ansitze, wie denen der Verhaltensinderung, die

leichter nachzuweisen und quantifizierbar sind (NAIDOO & WILLS 2003).

179



Pilotprojekt und Konzeption der Untersuchung

Feldbedingungen (d.h. in der Schule oder Tagesstitte) untersucht werden. Eine
Konstanthaltung von Storbedingungen ist damit nicht zu realisieren (Rost 2002, 132). Wie
die Vorgaben in der Praxis mit der Zielgruppe konkret umgesetzt werden konnen, kann durch
eine Feldstudie gekliart werden. Die Anwendung und Erprobung der Konzeption sollen im
Kleinen durch ein Pilotprojekt untersucht werden. Das Prinzip der Randomisierung der
Stichprobe kann in diesem Fall natiirlich nicht eingehalten werden, da die Adressaten der

MalBnahme nicht beliebig auswihlbar sind.

7.1 Annahmen und Fragestellungen

Im Gegensatz zur Grundlagenforschung, in der sich die Forschungsfrage in Form einer
Hypothese aus der Theorie ableiten ldsst, ist dies bei der Evaluationsforschung von
MaBnahmen kaum moglich. Die Schwierigkeit liegt darin, dass Evaluationsforschung ein
weitestgehend vorgefertigtes komplexes Programm, eben ein ,,Produkt™, wie es Rost (2002,
131) bezeichnet'”, zum Forschungsgegenstand hat. Es ist das Resultat (Produkt) eines
Entwicklungsprozesses, der zunédchst ohne Riicksicht auf die Evaluierbarkeit des Produzierten
ablduft (ebd.). Dies trifft auch fiir den Kontext formativer Evaluationsstudien, wie dieser hier
zu, in denen das zu evaluierende Produkt wihrend des Forschungsprozesses zwar verdndert
und optimiert wird, die Verdnderung aber nicht allein der Optimierung des Produktes und
nicht dessen Anpassung an die methodischen Erfordernisse des weiteren Forschungsprozesses
dient (ROST 2002, 132).

Ein Ziel des Pilotprojekts war es, mit der Erprobungsphase eine Optimierung des Programms
zu erreichen. Des Weiteren sollte diese Untersuchung trotz der genannten Erschwernisse
sowohl eine Durchfiihrungs- als auch eine Wirksamkeitsevaluation dieser Maflnahme zur
Gesundheitsforderung beinhalten.

Die praktische Umsetzbarkeit (Durchfithrungsevaluation) und der Erfolg der Konzeption bei
der Implementierung als Pilotprojekt an den Projektschulen (Wirksamkeitsevaluation) sollten
dabei evaluiert werden. Da es bereits eine Vielzahl an (evaluierten)
Gesundheitsforderungprojekten an Regelschulen gibt, sollte der Fokus auf die Zielgruppe
Kinder mit geistiger Behinderung gelegt werden. Folgende Fragen sollten durch die

explorative Studie geklart werden:

' Der Terminus ,,Produkt* soll verdeutlichen, dass der Forschungsgegenstand ein komplexes, vorgefertigtes

Etwas ist.
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Ist das Konzept ,,Vernetzte Gesundheitserziehung im Grundschulalter” bei einer Gruppe von
Kindern mit geistiger Behinderung...

a) ...in der Praxis durchfiihrbar?

b) ...wirksam?
Die Frage nach der Durchfiihrbarkeit kann in der Pilotstudie insofern beantwortet werden, als
dass tberpriift wird, ob an den Projektschulen vorhandene ridumliche und zeitliche
Bedingungen nutzbar gemacht werden konnen, das Konzept wie geplant umgesetzt werden
kann, mit den Voraussetzungen der Schiiler kompatibel ist und welche Probleme auftreten
bzw. wie diese bewiltigt werden konnen (vgl. Rost 2002).
Eine Maflnahme, die nicht wirksam ist, hat keine Berechtigung zum Einsatz zu kommen.
Deshalb muss die Wirksamkeit tiberpriift werden. Doch diese ist bei komplexen Programmen
und angenommenen Wirkmechanismen schwer zu fassen.
Das Programm basiert auf einem Zusammenwirken der Komponenten auf Mikro- und
Mesoebene. Seine Wirkung ist abhidngig vom Bedingungsgefiige aller Beteiligten und soll
nun in seiner Komplexitdt skizziert werden. Es wird angenommen, dass in den
Bewegungsstunden Situationen und Prozesse initiiert werden, die soziales Lernen fordern. Es
wird postuliert, dass die Kinder dabei nicht {iber- und unterfordert werden und Bewegung als
freudvolle Tétigkeit erleben. Angemessene Bewegungsangebote, entsprechend aufbereitete
Informationen iiber gesundheitsrelevante Themen und Handlungsmoglichkeiten (Kochen)
sollen Handlungskompetenzen der Teilnehmer férdern. Durch die in den Bewegungsstunden
und an den Projekttreffen vermittelten und erlebten Kenntnisse tiber physiologische
Zusammenhidnge sollen die Kinder Einsichten in gesundheitsférderliche Verhaltensweisen
bekommen. Die teilnehmenden Eltern sollen bei der Entscheidung iiber die Inhalte der
Projekttreffen mitwirken und Informationen zu gewidhlten Themengebieten erhalten. An
Projekttreffen kann die Moglichkeit zum Austausch mit Anderen {iber alltdgliche Probleme
und deren Losung mit dem Ziel, eine gesundheitsforderliche Lebensweise in den Familien zu
etablieren, genutzt werden.
Fiir die Uberpriifung der Wirksamkeit kénnen folglich nicht einzelne Wirkkomponenten der
komplexen MaBinahme isoliert voneinander untersucht werden. Die Wirksamkeit des Projekts
muss tiber die Betrachtung von Prozessen und Effekten geschehen.
Aus prozessorientierter Perspektive kann {iberpriift werden, ob in den Bewegungsstunden und
an den Projekttreffen tatsdchlich die angenommenen Prozesse stattfinden, die eine Erreichung

der angestrebten Ziele (Handlungskompetenzen erweitern, Selbstwirksamkeitserfahrungen
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machen, soziales Lernen, Férderung motorischer Kompetenzen, Freude an der Bewegung,
Erfahrungsaustausch) ermoglichen.
Aus ergebnisorientierter Perspektive kann die Wirksamkeitsevaluation iiber die Zufriedenheit
der Teilnehmer und deren Bewertung des Projekts erfolgen. Erste positive Wirkungen auf
Gesundheitswissen und —verhalten, Erndhrungs- und Freizeitgewohnheiten der Familien und
das gesundheitsbezogene Wohlbefinden der Kinder bilden weitere Moglichkeiten zur
Wirksamkeitsbewertung des Projekts. Es wird jedoch nicht erwartet, dass sich in diesen
Bereichen kurzfristig (direkt nach der Programmdurchfithrung) erhebliche Verdnderungen
nachweisen lassen.
Die ersten aufgelisteten Fragen der Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit sollen in diesem
Kapitel bearbeitet werden.
Fiir spétere Forschungsvorhaben und Maflnahmen sollte aulerdem betrachtet werden:

= Welche Folgerungen kénnen aus den Ergebnissen fiir zukiinftige Projekte und

deren Evaluation gezogen werden?

Diese Frage soll im abschlieBenden Kapitel 9 behandelt werden.

7.2 Beschreibung der Untersuchungsmethoden und des Auswertungsverfahrens

Eine interne Evaluation, d.h. die Evaluation durch den Programmautor selbst, ist nach MITTAG
und HAGER (2002) fiir die Erarbeitung und Verbesserung neuer Interventionsmafinahmen
ebenso moglich, wie eine externe Evaluation. Hier hat der Wissenschaftler die Rolle des
Projektleiters inne, um Prozesse zu beobachten und direkt zur Verbesserung der Konzeption
zu nutzen. Sowohl fiir die Durchfithrungs- als auch die Wirksamkeitsevaluation wurde darum
die interne Evaluation gewihlt.

Zur Optimierung des Konzepts sollte das Projekt nicht stur nach einem statischen Konzept
durchgefiihrt, sondern im Sinne von Handlungsforschung gesteuert und begleitend evaluiert
werden (Prozessevaluation).

Die Wirksamkeitsevaluation einer solchen Mallnahme ist schwierig. Idealtypisches Ergebnis
einer Projektteilnahme wére eine stabile Personlichkeit, die Belastungen mit ausreichend
Ressourcen begegnet und eine aktive Lebensfithrung praktiziert. Langfristige Ziele, wie ein
aktives Leben zu fithren, und ,,gute* korperliche, mentale und soziale Gesundheitsparameter
konnen hochstens in einer Langsschnittstudie untersucht werden. Das Programm zielt nicht
auf eine kurzfristige Verhaltensdnderung der Eltern und Kinder ab, sondern forciert eine

Sensibilisierung fiir Gesundheit und die Moglichkeiten der Beeinflussung dieser. Langfristige
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Verhaltensinderungen anhand von Outcome-Variablen zu erfassen, kann diese Evaluation
jedoch nicht leisten.

Die Fragestellungen dieser Arbeit fordern mehr als nur quantitative Forschungsmethoden.
»Qualitatives und quantitatives Denken sind in der Regel in jedem Forschungs- und
Erkenntnisprozess gefordert (MAYRING 2002, 19), so auch in dieser Pilotstudie. Dieser
Untersuchung liegt das methodische Verstindnis zugrunde, dass sich qualitative und
quantifizierende Methoden gegenseitig ergidnzen. Damit werden die Quellen fiir
Datensammlung und —analyse erheblich erweitert. Qualitative Methoden konnen generell in
deskriptiv-explorativer Funktion eingesetzt werden und eignen sich zur Analyse komplexer
Prozesse (ebd.). Quantitative Verfahren hingegen eignen sich mit einer teilweise
standardisierten Befragungsform besser zur objektiven Messung zahlenmiBiger
Auspragungen und  statistischer =~ Zusammenhédnge. Fine  Kombination  beider
Forschungsmethoden erscheint hier sinnvoll. Die Verbindung einer qualitativen und
quantitativen Vorgehensweise in der vorliegenden Untersuchung entspricht dem
Grundverstdndnis, dass die kombinierten Verfahren untereinander als gleichwertig
wahrgenommen werden.

Das klassische Versuchs- und Kontrollgruppendesign scheidet fiir diese Untersuchung aus.
Eine Kontrollgruppe dient primér dazu, einen VergleichsmaBstab fiir Werte der abhéngigen
Variable zu bieten, und sollte sich nach RosT (2002) nicht durch die blo3e Abwesenheit der
MaBnahme auszeichnen. Sie sollte sich in bestimmten wohldefinierten Merkmalen von der
Evaluationsgruppe unterscheiden. Als zusitzliche Gruppe, die nicht im Sinne einer ,,echten
Kontrollgruppe oder einer Vergleichsgruppe fungiert, soll eine Gruppe von Kindern einer
Regelschule ausgew#hlt werden. In beiden Gruppen sollen Daten zur Durchfithrung und
Wirksamkeit erhoben werden, um Ergebnisse beider Gruppen zueinander in Bezug zu setzen.
Innerhalb der Wirksamkeitsevaluation sollen schwerpunktmiBig Prozesse bei der Gruppe von
Kindern mit geistiger Behinderung beobachtet werden'’®. Die Auswahl der
Erhebungsinstrumente ist neben der Fragestellung der Untersuchung und den theoretischen
Pramissen auch von den zur Verfiigung stehenden personalen, zeitlichen und finanziellen
Ressourcen abhéngig.

Eine Ubersicht iiber das Untersuchungsdesign der Pilotstudie gibt Abbildung 23:

7 Auf die Schwierigkeit bei der Datenerhebung von Kindern mit geistiger Behinderung wird spiter

eingegangen.
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Steuerung des Projekts i.S. der
Handlungsforschung

A-posteriori-Protokolle der 36 Bewegungsstunden

' w2
MZ 1 MZ 2

Schuljahr 2007/08

Abbildung 23: Untersuchungsdesign der Pilotstudie (MZ = Messzeitpunkt, PT = Projekttreffen)

7.2.1 Durchfiihrungsevaluation

Fiir die Neuentwicklung einer Konzeption und die Entwicklung eines handlungsweisenden
Manuals eignet sich die Handlungs- oder Aktionsforschung. Handlungsforschung kommt hier
in der Projektplanung, Konzeptoptimierung und der spateren Programmimplementierung zum
Einsatz.

Die Aktions- bzw. Handlungsforschung'’’ eignet sich, um auf der Basis einer ersten Analyse
Verdanderungsprozesse gezielt in Gang zu bringen. Daten werden nicht isoliert betrachtet,
sondern im Kontext als Momente eines prozesshaften Ablaufs interpretiert. Auf theoretischer
Ebene erhalten sie ihren Sinn nur als Gesamtheit durch den Bezug zum realen Prozess. Auf
der praktischen Ebene dienen sie als konstitutive Momente weiterer Prozessabldufe (siche
Kapitel 6.4). Diese Art von Forschung lésst es zu, Ergebnisse bereits im Forschungsprozess in
die Praxis umzusetzen und verdndernd einzugreifen (MAYRING 2002). Damit wird versucht,

die vielbeklagte Kluft zwischen Theorie und Praxis zu iiberwinden. Der Wissenschaftler ist

"7 Handlungsforschung gilt als valide und wichtige Forschungsmethode im Forschungsgebiet der

Gesundheitsforderung (WHITEHEAD ET AL. 2003), auch wenn diese Forschungsmethode von einigen
Disziplinen, gerade in der Medizin, nicht hdufig angewandt wird. Einige meinen, Handlungsforschung sei
mehr eine Ansammlung von Philosophien und Definitionen als eine einfache Methode. Eine Definition von
Handlungsforschung, die mit dieser Sichtweise kompatibel ist, konnte sein, dass Handlungsforschung die
Untersuchung einer sozialen Situation ist, die von denen ausgefiihrt wird, die in die Situation involviert sind,
mit dem Ziel, das Handeln und die Qualitédt des Verstehens zu verbessern (vgl. WHITEHEAD ET AL. 2003, 7).
“Generally speaking, action research fulfils both the empowering and enabling goals of health promotion and
the principles of participatory learning that underpin health education approaches™ (WHITEHEAD ET AL. 2003,
10).
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nicht nur als Beobachter und Analytiker tdtig, sondern ist aktiver Teil des Projekts und dessen
Entwicklungsprozesse.

Der Unterschied zur reinen empirisch-analytischen Sozialforschung liegt nach KLUVER und
KRUGER (1975, 76f) in folgenden Aspekten:

* Die Problemauswahl und —definition geschieht nicht vorrangig aus dem Kontext
wissenschaftlicher Erkenntnisziele, sondern entsprechend konkreten gesellschaftlichen
Bediirfnissen.

* Das Forschungsziel besteht nicht ausschlieBlich darin, soziologische theoretische
Aussagen zu tberpriifen oder zu gewinnen, sondern darin, gleichzeitig praktisch
verdndernd in gesellschaftliche Zusammenhénge einzugreifen.

* Die im Forschungsprozess gewonnenen Daten werden nicht mehr als isolierte Daten
»an sich® angesehen, sondern als Momente eines prozesshaften Ablaufs interpretiert;
sie gewinnen ihren Sinn auf der theoretischen Ebene dadurch, dass sie stets mit dem
realen Prozess als Gesamtheit zusammengedacht werden, und erhalten ihre Relevanz
auf der praktischen Ebene als konstitutive Momente weiterer Prozessabliufe.

* Die als Problem aufgenommene soziale Situation wird als Gesamtheit — als soziales
Feld — angesehen, aus der nicht auf Grund forschungsimmanenter Uberlegungen
einzelne Variablen isoliert werden konnen.

# Die praktischen und theoretischen Anspriiche des action research verlangen vom
Forscher eine zumindest voriibergehende Aufgabe der grundsitzlichen Distanz zum
Forschungsobjekt zugunsten einer bewusst einflussnehmenden Haltung, die von
teilnehmender Beobachtung bis zur aktiven Interaktion mit den Beteiligten reicht.

= Entsprechend soll sich auch die Rolle der Befragten und Beobachteten verdndern und
ihr momentanes Selbstverstindnis so festgelegt werden, dass sie zu Subjekten im
Gesamtprozess werden.*

Im Gegensatz zu der strikten Subjekt-Objekt-Beziehung der empirisch-analytischen
Sozialforschung steht in der Handlungsforschung die Subjekt-Subjekt-Beziehung als Methode
und Prozess im Mittelpunkt (vgl. MAYRING 2002, 50). Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
wird dann natiirlich durch Rahmenbedingungen, Einstellungen, Haltungen, Erwartungen und
andere Voraussetzungen der Teilnehmer begrenzt. Sie unterliegen den jeweils individuellen
Unterschieden der Gruppen und Projektleiter sowie dufleren Determinanten. Die jeweiligen
Projektteilnehmer mit deren Wiinschen und Erwartungen, sowie deren Wissensstand kénnen

bei der Projektdurchfithrung, der Wahl der Inhalte, Methoden und Schwerpunktsetzungen der
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Treffen, berticksichtigt werden. Somit kann die Qualitét der Projektarbeit stetig tiberpriift und
das Konzept verbessert werden. Im Forschungsprozess werden systematisch und

unsystematisch erhobene Daten zusammengetragen und verarbeitet.

7.2.1.1 Systematisch erhobene Informationen

Im Verlauf der Pilotstudie wurden systematisch Daten mittels kurzer Fragebégen an Schiiler
und Eltern sowie durch Beobachtungsprotokolle tiiber die Projekttreffen und
Bewegungsstunden gesammelt und ausgewertet.

Vor der Projektdurchfithrung wurden die Eltern in die Terminplanung mit einbezogen. Am
Anfang des ersten Projekttreffens wurden Themenwiinsche fiir die weiteren anstehenden
Treffen eingeholt. Jeweils am Ende der Projekttreffen wurden die anwesenden Eltern und
Kinder schriftlich in Form von kurzen Fragebogen (siche Kapitel 9A 5) iiber das aktuelle
Projekttreffen befragt. Eltern und Kinder wurden dazu aufgefordert, die jeweiligen Treffen zu
bewerten, Positives der Treffen herauszustellen und Kritikpunkte zu nennen. Spezifische
Fragen zu den erarbeiteten Themen erginzten die meisten Fragebégen, um die Relevanz und
Aufbereitung der Thematik an den Projekttreffen bewerten zu konnen.

Die Protokolle tiber die Projekttreffen wurden vom Projektteam (Leiterin und Mitarbeiterin)
erstellt. Die Bewegungsstundenverldufe wurden schriftlich festgehalten und Ereignisse in der

Gruppe notiert.

7.2.1.2 Unsystematische Informationsquellen

Fiir diese explorative Studie wurden zu den systematisch erhobenen Daten Erfahrungen der
Projektleiterin  hinzugenommen. Diese unsystematischen Informationen beinhalten
Aufzeichnungen, Planungsskizzen, Eindriicke und Erfahrungen angefangen von der
Kontaktaufnahme zu den Schulen tiber den gesamten Verlauf des Pilotprojekts. Bei der
formalen internen Evaluation erscheint der Einbezug dieser zusitzlichen Informationsquellen
als sinnvolle Methodenergénzung, auch wenn diese keine streng wissenschaftliche Methode

ist (MITTAG & HAGER 2000, 113).

7.2.2 Wirksamkeitsevaluation

Fiir die Wirksamkeitsevaluation wurden Prozesse und Effekte untersucht. Der Einfluss des
Projekts auf die kindliche Entwicklung wurde nicht mittels standardisierten motorischer Pra-
und Posttests gemessen und mit Daten aus einer groflen Vergleichsstichprobe in Bezug

gesetzt. Hierfiir wéiren randomisierte Untersuchungs- und Kontrollgruppen nétig, was bei der
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geringen Probandengrof3e in der Pilotphase nicht realisierbar war. Im Sinne einer qualitativen
Evaluationsforschung (MAYRING 2002, 62f), die die Wirkungen einer Praxisverdnderung
einschétzt, werden ablaufende Prozesse subjektorientiert beschrieben. Die Daten iiber
Prozesse wurden durch A-posteriori Protokolle iiber das Verhalten der Kinder wéhrend der
Bewegungsstunden und Protokolle iiber die Projekttreffen (teilnehmende Beobachtung,
unstrukturiert) erhoben.

Effekte des Projekts wurden mit Daten aus Fragebogen (bzw. miindliche Befragung bei
Kindern ohne Schriftsprache) im Prd-Post-Design (Eltern und Kinder) untersucht. Hier
wurden Einstellungen und Erndhrungs- und Freizeitgewohnheiten von Eltern und Kindern
(offene und geschlossene Fragen) sowie das gesundheitsbezogene Wohlbefinden der Kinder
(Subskalen des Kid-KINDL) erhoben. Zudem wurden Eltern und Kinder in den
Endfragebogen zur Wirkung der Bewegungsstunden und Projekttreffen befragt.

Beim Erheben der Daten wurde bewusst auf Gréen- und Gewichtsmessungen der Kinder
verzichtet. Erstens kann durch einen bestimmten BMI keine Aussage {iber die Anteile von
Muskelmasse und Fettmasse getroffen werden (CLELAND ET AL. 2008, 4). Zweitens dndern
sich in Wachstumsphasen die Proportionen der Kinder oft sehr schnell. Der BMI unterliegt
dadurch Schwankungen. Selbst die Beriicksichtigung der BMI-Altersperzentile lieBe keine
Aussagen dariiber zu, ob die Gewichtsschwankungen eine Folge der Mallnahme oder anderer
Faktoren wiren. Gerade in der Untersuchungsgruppe befanden sich Kinder in sehr
unterschiedlichen Entwicklungsstadien. Eine Verdnderung des BMI konnte unmoglich auf
diese Mallnahme zuriickgefiihrt werden. Zum anderen zielt dieses Konzept nicht wie andere
Adipositas-Praventionsprogramme nur auf von Adipositas gefihrdete Kinder ab, sondern
umfasst eine ganzheitliche Sichtweise von Gesundheitsforderung. Ziel ist eine Stirkung des
Individuums und des Umfeldes, was schwer spezifizierbar ist.

Es sollen Erndhrungs- und Freizeitgewohnheiten der Eltern und Kinder abgefragt sowie das

psychische Wohlbefinden und Sozialverhalten der Kinder beobachtet und erfragt werden.

7.2.2.1 Datenerhebung durch Schiilerfragebégen

In der Kindheitsforschung werden vor dem Hintergrund des Paradigmenwechsel in der letzten
Zeit vermehrt Studien, die auf standardisierten Kinderbefragungen basieren, durchgefiihrt
(vgl. HemNzeL 2000). Immer jingere Personen werden in sozialwissenschaftliche,
padagogische, kulturwissenschaftliche und psychologische Forschungsvorhaben, z.B. bei
Kinder- und Jugendsurveys einbezogen und befragt. Kinder wurden zu einer fiir Forscher

interessanten Gruppe, aus deren qualitativen und quantitativen Befragungen aufschlussreiche

187



Pilotprojekt und Konzeption der Untersuchung

Erkenntnisse gewonnen werden konnen. Sie konnen Einblicke in die kindliche Sichtweise und
Interpretation ihrer Lebenssituation geben und stellen so gerade mit Bezug zu
Erwachsenenbefragungen ein wichtiges Korrektiv zu diesen dar (vgl. KRANZL-NAGL & WILK
2000, 611).

Die Frage nach der Betrachtungsweise der Kinder als ,,Forschungsobjekt™ wird von HULST
(2000) aufgegriffen und diskutiert. Im Gegensatz zu den Perspektiven ,,Kinder als unfertige
Wesen®, ,Kinder als eigenartige Wesen* und ,,Kinder als Erwachsene® empfiehlt er die
Kindheit als sozial konstruierte Eigenwelt anzusehen. Diese Perspektive wiirde die
tragfahigste Losung bieten. ,,Kinder werden als den Erwachsenen vergleichbare, aber mit
unterschiedlichen Kompetenzen ausgestattete Forschungssubjekte betrachtet” (ebd., 48)'7®.
Uberpriift werden sollten einerseits Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten der Kinder,
das Gesundheitswissen und das korperliche, soziale und emotionale Wohlbefinden der
Kinder. Andererseits wurden die Kinder zu einer reflexiven Bewertung der
Bewegungsstunden und Projekttreffen aufgefordert. Da aus Forschersicht sehr genaue
Vorstellungen iiber die zu erfragenden Informationen bestanden, fiel die Wahl auf eine
strukturierte Befragung der Schiiler durch einen Fragebogen. So konnten sowohl geschlossene
als auch offene Fragen gestellt werden.

Eine Schwierigkeit bei der Befragung von recht jungen Kindern besteht darin, dass die Fragen
und Antwortméglichkeiten von den Kindern nicht richtig erfasst und beantwortet werden
konnten. Zur schriftlichen Befragung von Kindern mit geistiger Behinderung liegen keine
Erfahrungsberichte vor. THEUNISSEN, DIETERICH, NEUBAUER & NIEHOFF (2000) geben zur
schriftlichen Befragung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung'” zwar einige Faktoren
an, die die Ergebnisse verzerren konnen, beurteilen die Art der Datenerhebung fiir diese
Personengruppe aber trotzdem als ein wirksames Mittel, um mehr ,,Kundenorientierung* zu

erlangen. Einige englischsprachige Autoren wéhlten bei qualitativen Studiendesigns das

'8 Dadurch entstiinde die Moglichkeit aber auch die Notwendigkeit, sich auf kindliche Kompetenzen angepasste
Forschungsmethoden zu besinnen. HULST (2000) pléddiert dafuir, kindspezifische Kommunikationsmedien —
Zeichnungen, Erzdhlungen, Aufgeschriebenes - zu nutzen. Diese Art der Datengewinnung erschien jedoch fiir
diese Forschungsfragen als ungeeignet.

' In ihrer Studie wurden ca. 540 Heim- und Werkstitten der Lebenshilfe in Deutschland angeschrieben. 735
Frageb6gen wurden von Einzelpersonen mit Behinderung zuriickgesendet. Wer die Bogen ausgefiillt hat, wie
grof} der Faktor ,,soziale Erwiinschtheit™ war, ob die Fragen verstanden wurden und wie viel Unterstiitzung

dabei gegeben wurde, bleibt ungewiss.
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Interview, um die Sichtweisen von Kindern mit geistiger Behinderung zu erforschen'®

(vgl.
KELLY 2007). KELLY (2007) vermeidet auf Grund der groBen Verschiedenheit und
Heterogenitdt von Kindern mit geistiger Behinderung eine Empfehlung einer einzigen
bestimmten Forschungsmethode. Fiir jedes Forschungsvorhaben miissten die Methoden auf
die individuellen Fihigkeiten der Kinder abgestimmt ausgew#hlt werden (ebd.).
In der vorliegenden Studie sollte fiir Kinder ohne schriftsprachliche Féhigkeiten der
Fragebogen in einer miindlichen Befragung mit den Kindern einzeln oder in Kleingruppen
ausgefiillt werden.
Insgesamt beinhaltete der Anfangsfragebogen 27, der Endfragebogen 29 Fragen. Wobei acht
Fragen, bzw. neun im Endfragebogen, mehrere Subitems umfassen.
Bei der Erstellung der Schiilerfragebégen wurden aus dem standardisierten Fragebogen fiir
Kinder Kid-KINDL®, der das gesundheitliche Wohlbefinden von 8- bis 11jihrigen misst, die
Fragenkomplexe 1-5 wie im Original iibernommen. Das gesundheitliche Wohlbefinden wird
im Kid-KINDL® als gesamtes Konstrukt und in den Unterkategorien Kéorperliches
Wohlbefinden, Psychisches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie, Freunde und Schule erfasst.
Die Fragekomplexe bilden jeweils eine Frage mit je vier Subitems. In den Schiilerfragebogen
wurden alle Kategorien bis auf ,,Schule” iibernommen. Diese Kategorie wurde ausgelassen,
da eine Beeinflussung der Schiiler im Sinne der ,,sozialen Erwiinschtheit* wahrscheinlich ist.
Die Verortung der Befragung und des Projekts im Setting Schule ldsst verfidlschte Antworten
auf diesen Fragenkomplex erwarten. Die Anordnung der Items unterscheidet sich bei
Anfangs- und Endfragebogen, die Items sind im Folgenden in Klammern angegeben:
= Korperliches Wohlbefinden (Anfang: Frage 5 mit den Items 12 bis 15, Ende: Frage 5
mit den Items 8 bis 11)
* Psychisches Wohlbefinden (Anfang: Frage 7 mit den Items 20 bis 23, Ende: Frage 7
mit den Items 16 bis 19)
= Selbstwert (Anfang: Frage 10 mit den Items 39 bis 42, Ende: Frage 8 mit den Items 20
bis 23)
* Familie (Anfang: Frage 4 mit den Items 8 bis 11, Ende: Frage 4 mit den Items 4 bis 7)
* Freunde (Anfang: Frage 6 mit den Items 16 bis 19, Ende: Frage 6 mit den Items 12 bis
15)

"0 In englischsprachiger Literatur wird hiufig ,learning“ disability gleichgesetzt mit ,cognitive”,

,,developmental” oder ,,intellectual” disability.
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Diese Fragen mussten mittels Ratingskalen beantwortet werden. Die Antwortméglichkeiten
waren nie, selten, manchmal, oft und immer.

Andere Fragen, die in geschlossener Form gestellt wurden und zu Fragenkomplexen
zusammengefasst werden konnten, wurden in der visuellen Darbietung und der Art der
Fragestellung und Antwortmoglichkeiten auf die des Kid-KINDL" angepasst. Sonst variierten
die Antwortmoglichkeiten. Wenn Mehrfachantworten moglich waren, wurde darauf
hingewiesen. Bei offenen Fragen wurde darauf geachtet, dass geniigend Platz zum Schreiben
vorhanden war, um gegebenenfalls auf graphomotorische Schwierigkeiten der Kinder

Riicksicht zu nehmen.

7.2.2.2 Schriftliche Elternbefragung

Die Elternfragebogen sollten nicht zu umfangreich sein, um den Zeitaufwand zum Ausfiillen
moglichst gering zu halten. Der Fragebogen umfasst 23 Fragen (bzw. Endfragebogen 27
Fragen) und kann in einer viertel bis halben Stunde ausgefiillt werden. Der Fragebogen
enthédlt vor allem geschlossene und einige offene Fragen. Anfangs- und Endfragebogen
beinhalten 17 identische und vier nahezu identische (Anfangsfragebogen Rankingskala mit
fiinf, Endfragebogen mit vier Antwortmdoglichkeiten) Fragen zu Gewohnheiten, Einstellungen
und Verhaltensweisen. Soziodemographische Daten werden nur im Anfangsfragebogen mit
zweil Fragen, Bewertungen des Pilotprojektes nur im Endfragebogen mit sechs Fragen

erhoben.

7.2.2.3 Protokollierung der Bewegungsstunden durch die Projektbetreuerin

Die teilnehmende Beobachtung erlaubt dem Forscher, aktiv an der sozialen Situation
teilzunehmen. Gerade fiir explorative Fragestellungen kommt diese Art der Beobachtung zur
Anwendung. Der Forscher steht in direkter personlicher Beziehung mit den Beobachteten.
Der Grundgedanke der teilnehmenden Beobachtung ist nach MAYRING (2002, 81) die
groBBtmogliche Ndhe zum Forschungsgegenstand. Dabei kann hochstens halb-standardisiert
vorgegangen werden (ebd.). Es wurde in allen Projektgruppen jede Bewegungsstunde
unstrukturiert a-posteriori protokolliert.

In den Kontrollgruppen wurde notiert, wie sich die Gruppen im Gesamten verhalten haben, ob
es Streitereien gab und besondere Vorkommnisse beschrieben. Eine genauere Beobachtung
der einzelnen Kinder war auf Grund der GroBe der Gruppen und des Betreuungsschliissels
nicht moglich, es wurden eher Gruppenprozesse, die die Gruppen als Ganzes betreffen,

betrachtet.
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Die Untersuchungsgruppe wurde differenziert betrachtet, um mehr Datenmaterial zu erhalten.
In der Gruppe der geistig behinderten Kinder musste davon ausgegangen werden, dass nicht
alle Schiiler mittels des Fragebogens befragt werden konnten. Aus organisatorischen Griinden
konnten leider keine umfassenden Aufzeichnungen, z.B. Videografien der gesamten
Unterrichtseinheiten angefertigt werden. Eine Aufzeichnung des Verhaltens zeitgleich durch
einen objektiven Beobachter wurde durch folgende Argumente ausgeschlossen:

» Kinder sind sehr leicht abzulenken, die Bewegungsstunden bieten bewusst Freiraum
fir Auszeiten. Es sollte eine Verzerrung durch den Eingriff von
Untersuchungsmethoden oder die AuBenperspektive vermieden werden. Die
Anwesenheit eines oder mehrerer Protokollfithrer hétte die Aufmerksamkeit der
Kinder zu sehr beeinflussen konnen.

* Fine Bewertung von gesehenem Verhalten durch jemanden, der die Kinder nicht
kennt, kann dazu fiihren, dass Verhalten oder AuBerungen verschieden interpretiert
werden. Bei Protokollierung durch unterschiedliche Personen (wahrscheinlich wire
die Rekrutierung ein und der gleichen Person nicht moglich gewesen) hitte eine
unterschiedliche Einordnung in Kategorien erfolgen konnen.

Diese Uberlegungen sprachen fiir Aufzeichnungen durch die Ubungsleiterin selbst. Notizen
konnen so jedoch nicht wihrend der Stunde, sondern nur im Anschluss an diese erfolgen.
Folgende Uberlegungen begriinden die Wahl von unstrukturierten A-Posteriori-Protokollen:

» FEine Gefahr von Interventionsstudien ist, dass die Ergebnisse genau das bestétigen,
was der Forscher oder die Forscherin erwartet bzw. als Ergebnis bekommen mdchte.
Vorformulierte Outcome-Variablen konnen die Sichtweise des Beobachters
beeinflussen und dessen Aufmerksamkeit von anderen Prozessen ablenken und die
Sicht beschranken.

* Das Verhalten der Kinder sollte nicht in vorgeschriebene Raster gezwingt werden.
Erwiinschte Eigenschaften und das Zuordnen zu Kategorien ihrer Auspragung sollten
nicht tiber die individuelle Entwicklung der Kinder erhoben werden.

* Das Pilotprojekt soll als pddagogische MaBnahme verstanden, nicht lediglich zur

Uberpriifung von Outcome-Variablen herangezogen werden.

Nach jeder Unterrichtseinheit wurden durch die Ubungsleiterin unstrukturierte A-Posteriori-
Protokolle angefertigt. Diese umfassen den Eindruck iiber die gesamte Gruppe und einen

kurzen Kommentar zu jedem Kind. Den bereits genannten Vorteilen unstrukturierter
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Beobachtungen stehen aber auch Nachteile gegeniiber, die hier nicht vorenthalten werden
sollen.

* Die so angestellten Aufzeichnungen bilden nur einen Teil der tatsdchlich
stattgefundenen Prozesse wihrend der Unterrichtsstunden ab. Die Protokolle sind in
Umfang und Schwerpunktsetzung unterschiedlich, je nach Verlauf der Stunde und
Sicht der Ubungsleiterin. Die Protokolle konnen lediglich zur Herausstellung von
Besonderheiten im Verhalten der Kinder, Kurzbeschreibung von Konflikten oder im
Erkennen von aullergewohnlichen emotionalen und motorischen
Entwicklungsschritten dienen und lassen keine quantitativen Aussagen zu.

Die knappen Protokolle miissen im Kontext betrachtet werden und konnen lediglich die
Beobachtungen und Eindriicke iiber das Schuljahr zeitlich dokumentieren und einordnen

helfen.

7.2.3 Datenaufbereitung und Analyseverfahren

Die quantitativen Daten der Anfangs- und Endbefragung von Schiilern und Eltern wurden
mittels des Statistikprogramms SPSS Version 15.0/Windows weiterverarbeitet. Die
Wertelabels wurden so weit moglich in numerische Daten umcodiert, um eine statistische
Auswertung der Daten zu ermoglichen. Fiir die geschlossenen Fragen wurden
Haufigkeitstabellen erstellt. Auf aufwendige statistische Analysen wurde verzichtet, da die
einzelnen Items aufgrund der geringen Samplegréfe nur schwach besetzt sind. Einen Teil der
Auswertung der Daten aus den Anfangs- und Endbefragungen der Eltern und Kinder
tibernahm eine wissenschaftliche Mitarbeiterin im Rahmen ihrer Diplomarbeit (Ausziige in
Kapitel 8.3). Die Ergebnisse wurden mittels deskriptiver  Statistik  und
Haufigkeitsauszdhlungen sowie qualitativ mittels Aussagenanalyse ermittelt.

Die Daten zum gesundheitlichen Wohlbefinden aus den Kinderfragebogen wurden nach
Anweisung des Testmanuals mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS ausgewertet.

Die Analyse der qualitativen Daten iiber die Bewegungsstunden erfolgte durch die qualitative
Inhaltsanalyse nach MAYRING computergestiitzt mit Hilfe des Programms Atlas.ti (MAYRING
2008).

Die qualitative Inhaltsanalyse eignet sich als klassische Vorgehensweise zur Analyse von
Textmaterial. Sie analysiert schrittweise das Textmaterial streng methodisch. Sie zeichnet sich
durch ihr ,systematisches Vorgehen* als Kriterium der Reliabilitdit und dem am Material
entwickelten ,,Kategoriensystem* als zentralem Instrument der Analyse aus (MAYRING 2002,

114). MAYRING schldgt drei Grundformen der qualitativen Inhaltsanalyse (2008, 58) vor: Die
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»2Zusammenfassung®, die ,,Explikation” und die ,,Strukturierung®. Bei der Zusammenfassung
ist es das Ziel, ,,das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben,
durch Abstraktion einen iiberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des
Grundmaterials ist“ (ebd.). Diese Technik Ildsst sich weiter fiir eine induktive
Kategorienbildung nutzen. Das Material wird Zeile fiir Zeile durchgearbeitet und kodiert. Die
Kodiereinheit legt den kleinsten Materialbestandteil fest, der unter eine Kategorie fallen kann
und ausgewertet werden darf. Textstellen werden mit den gleichen Codes (=Kategorie) belegt,
wenn sie die Kategoriedefinition des induktiv gebildeten Codes erfiillen. Eine induktive
Kategoriendefinition zeichnet sich dadurch aus, dass die Kategorien direkt aus dem Material
in einem Verallgemeinerungsprozess abgeleitet werden, ohne sich auf vorher formulierte
Theorien zu beziehen. Das Ergebnis dieser Analyse ist ein Set von Codes, dem spezifische
Textstellen zugeordnet sind. Die weitere Auswertung kann dann in zwei Richtungen
geschehen.

* Das Kategoriensystem kann in Bezug auf die Fragestellung und dahinterliegende
Theorie interpretiert werden.

* Die Zuordnung von Textstellen zu Kategorien konnen quantitativ ausgewertet werden.
Es kann z.B. gepriift werden, welche Kategorien am héaufigsten kodiert wurden®
(MAYRING 2002, 117).

Bei der Explikation ist das Ziel, ,,zu einzelnen fraglichen Textstellen (Begriffen, Sétzen,...)
zusitzliches Material heranzutragen, das das Verstindnis erweitert, das die Textstelle
erlautert™ (MAYRING 2008, 58). Die Explikation geschieht in dieser Arbeit eher beildufig bei
der Codierung, da eine Person fiir die Projektleitung, Protokollfiihrung und Analyse zustdndig
war'®. Ziel der letzten Grundform des Interpretierens, der sog. Strukturierung, ist es,
sbestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten
Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das Material zu legen oder das Material aufgrund
bestimmter Kriterien einzuschitzen* (MAYRING 2008, 58). Die Strukturierung erfolgt
inhaltlich und typisierend. Es sollen Aussagen dariiber getroffen werden, welche Prozesse wie
hiufig bei den Kindern in den Stunden beobachtbar waren.

Die Auswertung der Beobachtungsprotokolle {iiber die Bewegungsstunden erfolgte
computerunterstiitzt mit Hilfe des Computerprogrammes ATLAS.ti. Diese Software hilft

"8I Diese Problematik bei der Datenanalyse soll hier im Anbetracht der Tatsache, dass dies eine explorative

Pilotstudie mit interner Evaluation ist, so hingenommen werden. Bei einer externen Evaluation wére diese

Tatsache nicht haltbar. In die Arbeit flieBen daher auch Erfahrungen der Projektleiterin direkt ein.
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beim analysieren, interpretieren, sortieren und verwalten qualitativer Daten. Um die zentrale
Datei herum wird eine sogenannte hermeneutische Einheit (englisch: hermeneutic unit)
kreiert. Analytisch interessante Stellen konnen markiert und ihnen aussagekriftige Codes
zugeordnet werden.

Das quantifizieren von codiertem Textmaterial wird auf diese Weise erleichtert. Auf Grund
der geringen Komplexitit der unsystematisch erhobenen Daten zur Durchfithrungsevaluation
und der Protokolle iiber die Projekttreffen wurden diese Daten nicht computergestiitzt
analysiert. Informationen aus diesen unsystematischen Quellen wurden als Flietext

zusammengefasst und befinden sich in den jeweiligen Kapiteln.

7.2.4 Kritische Reflexion der Untersuchung

JURGEN Rost (2002) stellt acht Standards fiir die Schritte im Forschungsprozess einer
Evaluationsforschung auf, die die drei Phasen der Konzeptualisierung, Implementation und
Wirkungsforschung umfassen. Fiir die Pilotphase konnen nicht alle Standards erfiillt werden,
da in diesem kleinen Rahmen die Implementation (Standard 3) der Konzeption und eine
Wirksamkeit (Standard 4 bis Standard 8) des Programms nur sehr begrenzt untersucht werden
konnen. Die Untersuchung soll auf Grund der bei Rost aufgefiihrten Standards kritisch
reflektiert werden. Dazu werden die empfohlenen Standards genannt'®?, beschrieben und in
Bezug auf die Pilotstudie kommentiert:

Standard 1: Konzeptualisierung

Die theoretischen Grundlagen der =zu evaluierenden Mallnahmen oder

MaBnahmenbiindel sind hinsichtlich der folgenden Aspekte zu rekonstruieren:

=  Wovon geht die Wirkung aus?

=  Worin besteht der postulierte Prozess, in dem sich die Wirkung entfaltet?
* Und in welchem Bereich finden Wirkungen statt?

Dem geforderten Standard wurde bei der Konzepterarbeitung entsprochen. Das Programm
wirkt zum einen auf das Kind selbst, zum anderen auf die Elternteile. Der postulierte Prozess
besteht in der Vermittlung von Handlungskompetenzen (soziale Kompetenz, Ich-Kompetenz,
Sachkompetenz) und dem Erleben von Freude an und bei gemeinsamer Bewegung. Die
Wirkung des Programmes geht von dem Zusammenwirken der Komponenten im sozialen
Bedingungsgefiige mitsamt aller Beteiligten aus.

Standard 2: Fragestellungen und Hypothesen

Die konzeptionellen Grundlagen sind mit der zu evaluierenden MaBBnahme in Form von

'8 Die Standards werden wértlich iibernommen und sind durch Einriickung gekennzeichnet.
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Forschungsfragen und Hypothesen zu verkniipfen, die mit Hilfe eines realisierbaren
Evaluationsdesigns empirisch gepriift werden konnen.

Die Fragestellungen sind einerseits so formuliert, dass sie greifbar und klar zu beantworten
sind, halten dabei Spielraum offen fiir die Beschreibung komplexer Zusammenhinge und
Prozesse wihrend des Projektverlaufs. Es werden Fragen beziiglich der Wirksamkeit und der

Durchfiihrbarkeit des Konzepts gestellt.

Standard 3: Implementationskontrolle
Im Rahmen einer Kontrolle der Implementation einer Mallnahme sollte untersucht
werden,
= inwieweit die Realisierung der MaBBnahme ihrer Konzeption entspricht,
*= wie intensiv die zu untersuchenden Einfliisse sind und
* ob andere Einfliisse eine mogliche Wirkung der Mallnahme begiinstigen oder
behindern.

Aufgaben der Implementationskontrolle, wie die Frage nach Problemen und Hindernissen der
Implikation (Aufwand fiir die Beteiligten, Akzeptanz in verschiedenen Gruppen und Intensitat
der MaBinahme), werden mit der Durchfithrungsevaluation zum grof8en Teil abgedeckt. Die
Genauigkeit der Konzeptumsetzung wird bei der internen Evaluation, die die

Konzeptverbesserung beinhaltet, nicht explizit tiberpriift.

Standard 4: Ubertragbarkeit von Ergebnissen

Im Fall, dass die Ziehung einer Zufallsstichprobe nicht moglich ist, sollte die
untersuchte Stichprobe moglichst detailliert beschrieben und damit die Frage der
Ubertragbarkeit beantwortet werden. Gegebenenfalls kénnen gruppenspezifische
Datenanalysen zusidtzlich absichern, auf welche Personengruppen die Befunde
tibertragbar sind.

Diese Untersuchung konnte im Rahmen eines Pilotprojektes mit einer sehr heterogenen
Gruppe und an einer kleinen Probandenzahl durchgefiihrt werden. Der Forderung nach einer
genauen Beschreibung der Gruppe wird an spiterer Stelle dieser Arbeit nachgekommen. Uber
den Projektteilnehmerkreis hinaus konnen mittels der hier erhobenen Daten keine

reprasentativen Aussagen getroffen werden.

Standard 5: Kausalinterpretation

Um die beobachteten Effekte als Wirkung der evaluierten Maflnahme interpretieren zu
konnen, sollten sie hinsichtlich ihrer Abhédngigkeit analysiert werden. So sind die
EffektgroBen in verschiedenen, nach potentiellen Moderatorvariablen aufgeteilten
Teilstichproben getrennt zu berechnen und miteinander zu vergleichen.
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Auf Grund der geringen Probandenzahl und Heterogenitit der Gruppe konnen einzelne

Effekte nicht im Hinblick auf verschiedene Moderatorvariablen berechnet werden.

Standard 6: Kontrollgruppen
Um einen sinnvollen VergleichsmaBstab fiir die Interpretation von Wirkungen zur
Verfiigung zu haben, muss die zu evaluierende Ma3nahme variiert werden, sei es
* hinsichtlich ithrer Dosis,
#= durch Vergleich verschiedener Kombinationen ihrer Komponenten
* oder durch Vergleich mit einer Kontrollgruppe, die sich in theoretisch
beschreibbaren Merkmalen von der Evaluationsgruppe unterschiedet.

Im Rahmen des Pilotprojekts, das auch eine Optimierung des Konzepts zum Ziel hat, fallen
die beiden erstgenannten Punkte als Moglichkeit der Variation heraus. Als Kontrollgruppe
kann die Gruppe der Kinder aus der Regelschule gesehen werden, die sich faktisch in dem
Merkmal ,,geistige Behinderung* von der Untersuchungsgruppe unterscheidet. Ein direkter
Vergleich beider Gruppen ist nicht moglich, da der die beiden Gruppen unterscheidende
Faktor ,,geistige Behinderung® die Bedingungen fiir die Bewegungsstunden auf vielen
Ebenen beeinflusst. Die Betrachtung beider Personengruppen kann gewinnbringend sein,
wenn sie zueinander in Bezug gesetzt werden. Deshalb sollen in der Beschreibung der

Studie und Darstellung der Ergebnisse stets beide Projektgruppen ihren Raum finden.

Standard 7: statistische Kontrolle

Die eingeschrinkten Moglichkeiten der Kontrolle von Drittvariablen, deren Wirkung
moglicherweise konfundiert sind, erfordern es, solche Variablen zu benennen, zu
erheben und bei der Datenanalyse zu berticksichtigen.

In der vorliegenden Untersuchung kann diesem Standard nicht geniigt werden. In
nachfolgenden Untersuchungen koénnen eventuelle Storvariablen, aus den Ergebnissen dieser

Untersuchung hergeleitet, spezifiziert und tiberpriift werden.

Eine groBe Bedeutung miissen in dieser Pilotstudie den in der Kindheitsforschung'®’
allgemein diskutierten Schwierigkeiten bei der Datenerhebung beigemessen werden.
Schwierigkeiten konnen entstehen, da nicht Kinder, sondern Erwachsene den Malistab der
Forschungsarrangements, der Fragestellungen, Erhebungs- und Auswertungsstrategien setzen.

Verfahren aus der Forschung der Zielgruppe Erwachsene konnen nur bedingt angewandt

' Dazu verschiedene Aufsitze in HEINZEL, F. (Hrsg.) (2000). Methoden der Kindheitsforschung. Ein Uberblick

iiber Forschungszugénge zur kindlichen Perspektive. Weinheim: Juventa.
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werden. Standardisierte Verfahren konnen nicht direkt auf Kinder iibertragen werden, da die
Angaben der Kinder teilweise eher ihren Wiinschen entsprechen als der Wahrheit (vgl.
Hemnzer 2000, 28). Die Objektivitit der Aussagen von Kindern ist grundsétzlich als
problematisch zu bewerten, gerade wenn die von ihnen beschriebenen Lebensverhiltnisse von
ihren Eltern iibernommen bzw. mit diesen abgestimmt wurden und die entsprechenden
Mitteilungen bereits ihre eigenen potentiellen Entwiirfe beeinflusst haben. ,,Eine Verstarkung
des Problems ist zu erwarten, wenn die Verstehensbeziehungen zwischen Forscherinnen und
Kindern aus einer voreingestellten Perspektive aufgenommen werden, in der die Kinder zu
Informanten tiber Sachverhalte gemacht werden, die fiir Erwachsene (aus welchen Griinden
auch immer) bedeutsam sind*“ (HOLsT 2000, 39).

Das Phianomen der ,,Sozialen Erwiinschtheit” in Bezug zu Klassenkammeraden, dem Forscher
oder der Gesellschaft kann bei Kinderbefragungen als Storfaktor auftreten. Dieser Faktor wird
von KRANZL-NAGL & WILK (2000) bei Kindern als moglicherweise noch bedeutender
eingestuft als bei Erwachsenen. ,,Dies gilt insbesondere dann, wenn sich die Fragen auf
Bereiche beziehen, die fiir die Kinder von zentraler personlicher Bedeutung sind, die hohen
sozialen Wert besitzen und fiir welche relativ allgemein anerkannte Bewertungsmalstibe
vorhanden sind* (ebd. 67). Die Problematik der ,,sozialen Erwiinschtheit* ist in dieser Studie
wohl gegeben, z.B. wenn die Kinder im Fragebogen zum gesundheitsbezogenen
Wohlbefinden nach ihren Freunden oder ihrer Familie befragt werden.

Um diese mogliche Fehlerquelle zu vermeiden, ist zu bedenken, dass die Kinder beim
Ausfiillen des Fragebogens nicht die Moglichkeit haben, untereinander zu kommunizieren
und abzuschauen. Auflerdem muss bei der Formulierung der Fragen und
Antwortmoglichkeiten darauf geachtet werden, dass keine Wertung der Antworten ersichtlich
ist.

Eine besondere Herausforderung stellen Kinder mit geistiger Behinderung als zu
untersuchender Personenkreis dar. Sie verfiigen oftmals {iber keine oder stark eingeschriankte
schriftsprachliche Féhigkeiten, weshalb das selbststindige eigenhindige Ausfiillen von
Fragebogen fiir sie kaum moglich ist. In miindlichen Befragungen mehrerer Kinder ist
ebenfalls darauf zu achten, dass die Kinder sich nicht austauschen. Bei der miindlichen
Befragung von Kindern mit geistiger Behinderung konnen zusétzlich Schwierigkeiten im
Bereich der Kommunikation und des Verstindnisses der Fragen und Antworten auftreten.
Zum FEinen ist damit das Verstehen seitens des Kindes gemeint, das Fragestellungen nicht
erfassen kann, zum Anderen aber auch seitens der Forscherin, die die AuBerungen der Kinder

falsch oder nicht versteht. Sie gelten als ungeeignete Interviewpartner, weil die abstrakten
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Zusammenhdnge  hdufig  nur  eingeschrdnkt  verstanden  wiirden und  das
Beantwortungsrepertoire begrenzt sei. Mehrere Wissenschaftler sind der Meinung, dass sie
zur Bejahung von Antworten neigen, um damit Unwissen zu tiberspielen, sie Nachdenken fiir
die Antwort vermeiden und soziale Anerkennung erwarten'®!. Darum gibt es nur wenige
Studien, in denen diese Personen selbst zu Wort kommen. Oft werden ausschlieBlich
Betreuer, Eltern oder Lehrer iiber die eigentlichen Forschungssubjekte befragt (z.B. FIEDLER
2007).

Die Befindlichkeit eines Individuums kann sehr schwer von auflen ermittelt (eben hochstens
eingeschitzt) werden. Darum sollte nicht vollig auf die Datenerhebung unmittelbar tiber die
Kinder verzichtet werden. Es war jedoch von vornherein klar, dass nicht alle Kinder selbst
befragt werden konnten. Damit wurde akzeptiert, dass fiir diese Personen keine Daten
erhoben werden konnten. Man hitte sich in diesem Fall damit behelfen kénnen, diese Daten
iiber die Kinder durch Betreuer oder Eltern zu ermitteln. Einige Untersuchungen belegen
jedoch, dass es bisher nur wenig gelingt, auf diesem Weg valide Fremdaussagen iiber
Menschen mit einer geistigen Behinderung zu erhalten (HAGEN 2002).

Es wurde versucht, Daten moglichst direkt von den Kindern zu erheben, diese aber auch
durch Elternaussagen zu stiitzen. Da bei dieser Untersuchung Augenmerk auf komplexe
Strukturen bei Eltern und Kindern gelegt wurde, mussten sowohl Eltern als auch Kinder zu
Verhaltensweisen und Einstellungen befragt werden. Bei der Bewertung dieser Pilotstudie
muss deshalb von vornherein die Methodik der Untersuchung kritisch tiberdacht werden.

Bei der Erstellung und Analyse der Beobachtungsprotokolle muss hinterfragt werden,
inwieweit die Aussagen nicht durch das subjektive Empfinden und Interesse der
Projektleiterin am Erfolg des Pilotprojekts verfilscht wurden. Die Ubernahme aller
Arbeitsschritte von einer Person birgt die Gefahr von erheblicher subjektiver Farbung von
Aussagen bei allen Schritten. Andererseits kann somit gewdhrleistet werden, dass die
Protokolle, die sehr knapp gehalten waren, nicht durch eine dritte Person anders gedeutet
werden. Gerade bei der Untersuchung von Kindern mit geistiger Behinderung kann es von
Vorteil sein, wenn die die Protokolle interpretierende Person die beschriebenen Kinder kennt.
So kénnen Aussagen iiber die betreffenden Personen richtig eingeordnet werden. Im weiteren
Sinne konnen diese zusdtzlichen Informationen zur Kontextanalyse (Explikation) gezdhlt
werden. Bei der ,,weiten Kontextanalyse* sicht MAYRING (2008) vor, Material zu sammeln,

das tiber den eigentlichen Text hinaus geht. Dies ldsst nach MAYRING auch Informationen

'8 Eine Diskussion zur Befragung von Menschen mit geistiger Behinderung ist bei HAGEN (2002) nachzulesen.
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iiber die Entstehungsbedingungen des Textes, aus dem theoretischen Vorverstindnis und dem
gesamten Verstehenshintergrund des Interpreten zur Explikation zu (2008, 79). In keinem Fall
kann von einer Vollstdndigkeit der im Datenmaterial abgebildeten Prozesse ausgegangen
werden. Durch den Fokus und ein sicherlich begrenztes Erinnerungsvermoégen der
Projektleiterin ist davon auszugehen, dass nicht alle tatsdchlich stattgefundene Prozesse

dokumentiert wurden.

Standard 8: Effektgrofien

Zum Nachweis der Wirkung einer MaBnahme sollten sowohl die statistische
Signifikanz gefundener Unterschiede oder Zusammenhénge angegeben werden als auch
geeignete Malle der Effektgrofle.

Auf Grund der geringen Stichprobengrof3e konnen keine Signifikanzen errechnet werden. Im
Rahmen dieser explorativen Pilotstudie wird kein Anspruch auf das Definieren eines

geeigneten MaBstabs zur Erfassung von Effektgrofen erhoben.

Fiir die Durchfiihrung von Evaluationsprojekten fasst Rost (2002) Prinzipien des JOINT
COMMITTEE ON STANDARDS FOR EDUCATIONAL EVALUATION (JCSEE 1994) und der
EVALUATION RESEARCH SOCIETY (ERS; zitiert nach KocH & WITTMANN, 1990) zu drei

weiteren Standards zusammen:

HStandard 9: soziale Sensibilitdit

Bei der Planung, Durchfiihrung und Ergebnisprisentation sind die Bediirfnisse und
Interessen von beteiligten Personen, Gruppen und offiziellen Partnern zu
berticksichtigen.

Standard 10: Transparenz
Alle Phasen und Schritte eines Evaluationsprojektes, sollten begriindet und
dokumentiert und damit transparent und nachvollziehbar gemacht werden.

Standard 11: Ethik

Evaluationsprojekte sollten unter Wahrung ethischer Standards durchgefiihrt werden, so
dass die Rechte anderer Personen nicht verletzt werden, Beeintrdchtigungen auf ein
Minimum reduziert werden, Ressourcen nicht vergeudet werden und Missbrauch

wissenschaftlicher Erkenntnisse verhindert wird.*
Diese drei Standards miissen bei jeglichen Handlungen im Verlauf des Projekts
berticksichtigt werden. Die Forderung nach sozialer Sensibilitdt, Transparenz und Ethik

sind fiir die Arbeit mit und fiir Menschen obligat!
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7.3 Beschreibung der Projektteilnehmer

Das Pilotprojekt wurde im Schuljahr 2007/08 an zwei Wiirzburger Schulen vom Institut fiir
Sportwissenschaft der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitit ~Wiirzburg mit
Unterstiitzung der Gmiinder Ersatzkasse (GEK) initiiert. Teilnehmer des Pilotprojekts waren
zwei zweite Klassen (17 (ab der 21sten Stunde 18) Kinder und 18 Kinder) der Steinbachtal-
Burkarder-Volksschule Wiirzburg und eine Unterstufen-Mittelstufen-Gruppe von 12 Kindern,
die die Christophorus-Schule Wiirzburg, Forderschule mit dem Forderschwerpunkt geistige
Entwicklung, besuchen. Die Kinder mit geistiger Behinderung befanden sich zur
Projektlaufzeit zwischen dem zweiten und fiinften Schulbesuchsjahr. Die Eltern aller Kinder

wurden zu dem Pilotprojekt eingeladen.

7.3.1 Alter und Geschlecht der Kinder

Die Gruppe an der Forderschule setzte sich aus sieben Médchen und fiinf Jungen zusammen.
Das Alter der 12 ForderschiilerInnen lag zu Projektbeginn (Stichtag 1.10.2007) im Schnitt bei
10;1 Jahren. Das jiingste (7;7 Jahre) und élteste Kind (11;6 Jahre) trennen fast vier Jahre.

In den beiden Regelklassen iiberwiegt der Anteil der Maddchen deutlich mit 23 zu 13 Jungen.
Der Altersdurchschnitt lag zum Stichtag bei 7;5 Jahren, die Altersdifferenz zwischen dem
jiingsten (6;9 Jahre) und &ltesten Kind (8;8 Jahre) lag bei knapp zwei Jahren.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung war die Gruppe der Regelschiiler, beziiglich des
Alters die Gruppe der Forderschiiler deutlich heterogener.

7.3.2 Familiensituation

Um die Familiensituation der Probanden zu beschreiben, wurde bei fehlenden Daten aus den
Anfangsfragebogen auf Informationen der Kinder zuriickgegriffen. In den Tabellen werden
die Schulen wie folgt abgekiirzt:

SBS = Steinbachtal-Burkarder-Volksschule

CS = Christophorus-Schule

Von den Forderschiilern wachsen zehn Kinder mit beiden Elternteilen, ein Kind im Heim und
ein Kind bei seiner Mutter auf. Die Kinder der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule wachsen

zu achtzig Prozent bei Mutter und Vater, sonst bei ihrer Mutter auf (Tabelle 4)'™.

"% In Bayern lebten 2006 knapp achtzig Prozent der Kinder in der traditionellen Familienform (S TATISTISCHES

BUNDESAMT 2007).
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Tabelle 4: Im Haushalt lebende Elternteile

CS SBS
Haushalt Haushalt
Anzahl % Anzahl %
Mutter 1 8,3% 7 19,4
zwei Elternteile 10 83,3% 29 80,6
kein Elternteil 1 8,3%

Nur bei wenigen Kinder (CS:16,7%; SBS: 11,0%) lebt mindestens ein GroBelternteil mit im
Haushalt (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: GrofB3eltern im Haushalt

CSs SBS
Anzahl % Anzahl %
keine 10 83,3% 32 88,9%
einer 2 5,5%
beide 2 16,7% 2 5,5%

Im Vergleich der restlichen deutschen Bevolkerung (Durchschnitt bei 1,61 Kindern pro
Familie) (StATiSTISCHES BUNDESAMT 2008) sind beide Probandengruppen mit 2,58

(Steinbachtal-Burkarder-Volksschule) und 2,41 (Christophorus-Schule) Kindern kinderreich
(Tabelle 6).

Tabelle 6: Zahl der im Haushalt lebenden Kinder

CS SBS
Anzahl % Anzahl %

1 4 33,3% 8 22,2%
2 5 41,7% 15 41,7%
3 6 16,7%
4 2 16,7% 4 11,1%
5 3 8,3%
9 1 8,3%

Schnitt 2,58 2,42
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7.3.3 Erwerbstitigkeit der Eltern

In keiner der Familien mit behindertem Kind arbeiten beide Elternteile ganztags, meist ein
Elternteil in Vollzeit. Bei drei Familien von Regelschiilern sind beide Elternteile bei zwei
Drittel mindestens ein Elternteil vollzeitbeschiftigt (siehe Tabelle 7). Nicht genannt wurden
die Antwortmoglichkeiten: ,,Beide Arbeitssuchend®, ,,Single und Vollzeit”, ,,Single und zu

Hause*.

Tabelle 7: Erwerbstatigkeit der Eltern

CS SBS
Anzahl % Anzahl %
beide Vollzeit 3 11,1%
einer Vollzeit 7 70,0% 9 33,3%
Single+Teilzeit 1 10,0% 6 22,2%
sonstiges 2 7,4%
e vzt ung 2| aoom 1w

7.4 Durchfiihrung der Untersuchung

Das Pilotprojekt wurde im Schuljahr 2007/08 parallel an zwei Wiirzburger Schulen
durchgefiihrt. Die Projektschulen waren die Steinbachtal-Burkarder-Volksschule und die

Christophorus-Schule, Forderzentrum mit Forderschwerpunkt geistige Entwicklung.

7.4.1 Protokollierung der Bewegungsstunden und Projekttreffen

Fiir alle Projektgruppen wurden 36 Bewegungsstunden fiir das Schuljahr eingeplant. Beide
Klassen der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule waren an zwei Terminen im Rahmen des
Schullebens auswérts und konnten somit nur an 34 Bewegungsstunden teilnehmen. Die
Protokollierung der Bewegungsstunden wurde stichpunktartig von der Ubungsleiterin nach
den Stunden aufgezeichnet. Die Bewegungseinheiten der beiden Regelschulgruppen fanden
direkt hintereinander statt, am gleichen Tag lag auch der Bewegungsunterricht an der vier
Kilometer entfernten Forderschule. Die Protokolle wurden frithestens nach den Stunden,
spitestens am darauffolgenden Tag geschrieben. Ergdnzend dazu wurde am Ende des
Schuljahres von der Projektleiterin ein Bericht fiir jedes Kind verfasst, der dessen

Entwicklung im Laufe des Jahres festhalt.
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7.4.2 Steuerung und Bewertung der Projekttreffen mittels Kurzfragebogen

Am Ende jedes Projekttreffens wurden Eltern und Kinder gebeten, vor Ort einen kurzen
Fragebogen (1 bis 2 Seiten) auszufiillen. In allen Kurzfragebégen gab es eine 5-stufige
Ranking-Skala zu den Projekttreffen, jeweils eine freie Zeile zum Vermerk positiven
Feedbacks und von Verbesserungsvorschligen sowie Fragen spezifisch zum behandelten
Themengebiet. Am Anfang des ersten und nach dem vierten Treffen wurden Wiinsche zur
Themenwahl abgefragt. Die Antworten der Teilnehmer lieBen Riickschliisse tiber die Qualitit

der jeweiligen Projekttreffen zu und wiesen die Richtung fiir die weiteren Projekttreffen.

7.4.3 Durchfiihrung der Anfangs- und Endbefragung der Kinder

In den beiden Grundschulklassen konnten die Fragebogen wéhrend der Schulzeit mit
Anleitung von den Kindern selbststindig ausgefiillt werden. Die Befragungen fanden in
Absprache mit den Klassenlehrern in der dritten Schulwoche (Anfangsfragebogen) und zwei
Wochen vor Schuljahresende (Endfragebogen) statt. Jedem Schiiler wurde ein Fragebogen
und Blatt zum Abdecken der noch nicht zu bearbeitenden Fragen ausgeteilt. Es gab die
Anweisung, die gerade bearbeitete Seite zundchst abzudecken und dann Zeile fiir Zeile von
oben nach unten aufzudecken. Auf dem Overhead-Projektor wurde zunichst eine
Ubungsfrage gestellt und die Antwortmdoglichkeiten erklirt. Dann wurde iiberpriift, ob die
Kinder verstanden hatten, wo sie in ihrem Fall ein Kreuz zu machen hitten. Als alle Kinder
die Art und Weise der Fragestellung verstanden hatten, wurden die Fragen nacheinander am
Overhead-Projektor von der Projektleiterin aufgedeckt und vorgelesen. Schwierige Begriffe
wurden in der Klasse gemeinsam gekldrt. Um zu vermeiden, dass die Kinder sich gegenseitig
bei ithren Antworten beeinflussen, voneinander abschauen oder ihre Antworten an die
Meinungen befreundeter Mitschiiler anpassen, sollten die Kinder ihre Méappchen auf die
Tische als Sichtschutz aufstellen. Somit sollte gewahrleistet werden, dass die Antworten auch
der tatséchlichen Meinung der jeweils ausfiillenden Person entsprachen. Nach der Hilfte des
Fragebogens wurde die Befragung durch eine kurze Bewegungspause unterbrochen und nach
wenigen Minuten fortgesetzt. Das Ausfiillen des Fragebogens dauerte zwischen fiinfzig und
sechzig Minuten.

Die Befragung der Kinder mit geistiger Behinderung konnte nicht mit der ganzen Gruppe
zusammen nur durch die Kinder bewiltigt werden. Hierfiir wurden je nach individuellen
Féhigkeiten der Kinder personliche Hilfestellungen in Form von Erkldrungen und
Beantworten von Fragen der Kinder gegeben, bis hin zu Einzelinterviews mit dem

Fragebogen als Leitfaden. Kindern, die zumindest teilweise die Schriftsprache beherrschten,
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wurde der Fragebogen vorgelegt und die Fragen vorgelesen und erklédrt. Sie durften die
Antworten der geschlossenen Fragen selbst ankreuzen, offene Fragen wurden von den
Befragten miindlich beantwortet und die Antworten von der Projektleiterin notiert. Kinder
ohne Schriftsprachvermdgen wurden anhand des Fragebogens befragt, die Antwortkategorien
wurden dabei so prizise wie moglich eingehalten. Teilweise wurde auch auf nicht-verbale
Kommunikationsmittel (Zeichen, Gebédrden) zuriickgegriffen. Kinder mit sehr geringem
Sprachverstdandnis konnten nicht selbst befragt werden.

Andere Forscher, die bereits Erfahrungen bei Interviews mit geistig behinderten Kindern
machten, verweisen auf die Notwendigkeit eines personlichen Bezugs zu den Personen vor
der Befragung (z.B. KELLY 2007). Die Anfangsbefragung der Kinder mit geistiger
Behinderung konnte deshalb nicht direkt mit dem Start des Pilotprojektes geschehen. Zu den
Kindern sollte der personliche Kontakt zuerst intensiviert werden, um die Voraussetzungen
fiir eine Befragung zu schaffen. Die Befragungen nahmen daher den Zeitraum vom 1. Oktober
2007 bis zum 15. November 2007 in Anspruch.

Von den Kindern, die die Fragebogen nicht beantworten konnten'®’, konnten nur

Beobachtungen und die Aussagen von deren Eltern in die Datenanalyse einbezogen werden.

Sie werden bei Ergebnisdarstellungen aus den Fragebogen nicht berticksichtigt.

7.4.4 Durchfiihrung der Anfangs- und Endbefragung der Eltern

Die Anfangsfragebogen wurden am Ende des alten Schuljahres (06.07.2007, 1b; 09.07.2007,
la; 13.07.07, Christophorus-Schule) vor der Projektimplementierung an die Eltern direkt,
bzw. liber die Kinder nach Hause, ausgegeben. Der Endfragebogen mit Anschreiben erreichte
die Eltern in der vorletzten Schulwoche (Juli 2008).

Pro teilnehmendes Kind wurde ein Fragebogen fiir dessen Eltern mitgegeben. Die Eltern
erhielten die Fragebogen mit einem personlichen Anschreiben und Anleitung zum Ausfiillen.
Beigelegt war ein bereits adressierter und frankierter Riickumschlag.

Bei einem Kind der Forderschule, das in einem Kinderheim aufwéchst, wurde der
Anfangsfragebogen nicht, der Endfragebogen und die Kurzfragebégen an den Projekttreffen
von der Erzieherin ausgefiillt, die dieses Kind zum Projekt angemeldet hatte und auch an den

Projekttreffen anwesend war. In der Projektgruppe der Forderschule waren zwei

" Ein Kind (kidl) wurde zwar befragt und die Antworten notiert, aber nicht in die Ergebnisse mit

aufgenommen, da von vornherein die Validitdt der Aussagen stark bezweifelt werden miissen. Das Kind
beantwortete die Fragen zum groflen Teil willkiirlich, ohne den Sinn der Fragen bzw. Antwortméglichkeiten

zu verstehen.
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Geschwisterkinder. Um beide Kinder mit Eltern zu werten, wurden die Antworten aus dem
von beiden Eltern gemeinsam ausgefiillten Elternfragebdgen gedoppelt.

Die Riicklaufquote der Anfangsfragebogen lag an der Regelschule bei 77%, an der
Forderschule bei 83%. Bei der Endbefragung waren die Riicklaufquoten an der

Steinbachtalschule 66% und an der Christophorus-Schule 100%.
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8 Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung werden, wenn moglich und erkenntnisbringend, mit
Tabellen aus der Analyse durch den SPSS-Dateneditor oder mit Ausgaben aus dem Query
Tools von ATLAS.ti verdeutlicht'®’. Zunichst werden Ergebnisse der Prozess- und
Durchfithrungsevaluation (Bewegungsstunden anhand der Protokolle und praktischen
Erfahrungen; Projekttreffen anhand der Protokolle, Kurzfragebogen und praktischen
Erfahrungen) dargestellt und die Folgerungen fiir den Handlungsforschungsansatz erklart.
Darauf folgen die Darstellung der Ergebnisse der Wirksamkeitsevaluation in Bezug auf

Prozesse und Effekte und die Beantwortung der Forschungsfragen.

8.1 Ergebnisse der Durchfiihrungsevaluation des Pilotprojektes

Das Projekt ,,Vernetzte Gesundheitserziechung im Grundschulalter wurde vom Institut fiir
Sportwissenschaft der Julius-Maximilians-Universitdit Wiirzburg initiiert. Der Kontakt zu
Lehrern und Schiilern wurde iiber die Schulleitungen angebahnt. Die Schulleitungen beider
Schulen waren sofort bereit, die Projektdurchfiihrung an ihren Schulen zu unterstiitzen.

Die Schulleiterin der Regelschule suchte zunéchst eine der ersten Klassen als Projektklasse
fiir das folgende Schuljahr aus und informierte die Klassenleitung dariiber. In dieser Klasse
wurden Elternbriefe ausgeteilt, in denen das Projekt knapp vorgestellt wurde und die Eltern
unverbindlich zu einem Elternabend eingeladen wurden. Am Elternabend stellten
Schulleiterin und Projektleiterin das Projekt vor und geniigend Eltern bekundeten ihr Interesse
an einer Teilnahme. Als Zeitpunkt fiir die Projekttreffen pladierten die Eltern fiir
Samstagvormittage. Die Eltern der Parallelklasse erfuhren von diesen Eltern iiber das geplante
Projekt und trugen ihr Interesse am Projekt an die Schulleitung. Darauthin wurde von
Schulleitung und Projektleitung beschlossen, diese Klasse ebenfalls mit in das Pilotprojekt
aufzunehmen. Der Elternabend fiir diese Klasse wurde zu Beginn des neuen Schuljahres
abgehalten. Das Projekt konnte im Schuljahr 2007/08 beginnen. Die Schulleiterin konnte die
wochentliche Bewegungsstunde im Rahmen des Projekts aus dem zur Verfligung stehenden
Stundenkontingent als vom Kultusministerium bewilligte verpflichtende dritte Sportstunde fiir
beide Klassen einrichten. Die Bewegungsstunden sollten jeweils im Klassenverband

abgehalten werden, wihrend die Projekttreffen fiir beide Klassen der Steinbachtal-Burkarder-

""" Der Codierleitfaden und eine Auffithrung aller vergebenen Codes sind im Anhang (9A 6) in Tabellenform

dargestellt. Im FlieBtext stehen die Codenamen in Klammern mit Anfithrungszeichen.
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Volksschule zusammen angeboten wurden. Der Gedanke hierbei war, dass nach
Erfahrungswerten in der Regel hochstens die Hélfte aller eingeladenen Eltern zu freiwilligen
Veranstaltungen erscheinen.

Die Zusammenarbeit mit der Schulleiterin war rundum erfolgreich. Absprachen erfolgten per
Email mit der Projektleitung. Ebenfalls unkompliziert war die Kooperation mit den
Klassenlehrerinnen. Wenn eine Klasse wegen eines Unterrichtsgangs an einem Tag nicht in
der Schule war, informierten sie entweder selbst die Projektleiterin oder lieen iiber die
Schulleitung kurzfristige Termine weiterleiten. Die Termine fiir die Befragungen wurden
direkt mit den Lehrerinnen abgesprochen, die hierfiir jeweils Unterrichtszeit abgaben. Fiir die
Projekttreffen stellten die Klassenlehrerinnen bereitwillig ihre Klassenrdume zur Verfligung

und die Schulkiiche konnte stets genutzt werden.

An der Forderschule wurde der Kontakt ebenfalls iiber die Schulleitung gekniipft. Der
Schulleiter des Forderzentrums fand eine Kollegin aus der Grundschulstufe, die als
Ansprechpartnerin fur die Projektleiterin fungierte. In der ndchsten
Grundschulstufenkonferenz (20. Juni 2007), an der alle Lehrer der Grundschulstufe
teilnahmen, wurde den Lehrern durch die Projektleiterin das Konzept vorgestellt. Die Lehrer
meldeten Zweifel an, ob gentigend Eltern ihr Kind zum Projekt anmelden wiirden. Nach deren
Angaben wire ein Grofteil der Schiiler aus sozial schwécheren Familien und deren Eltern an
zusdtzlichen Veranstaltungen teilweise wenig interessiert. Zu Elternabenden erscheine
gewohnlich nur ein Bruchteil der eingeladenen Eltern, meist die gleichen engagierten Eltern.

Gemeinsam mit den Lehrern wurde Organisatorisches besprochen. Aufgrund geringer
Klassenstirke und groBer Schiilerschaft der Schule wiirden Kinder aus unterschiedlichen
Klassen zu einer Projektgruppe vereint werden miissen. Die Lehrer erkldrten sich bereit, die
Einladungen an die Eltern ihren Schiilern in der folgenden Woche mitzugeben und die
Riicklaufzettel einzusammeln. So sollten alle Schiiler der ersten bis dritten Jahrgangsstufe die
Elternbriefe ausgehéndigt bekommen. Eine engagierte Lehrerin, Frau H., tibernahm ab dieser
Grundschulstufenkonferenz die Aufgabe der Ansprechpartnerin fiir das Projekt an der Schule.
Als die Riicklaufzettel eingesammelt waren, stellte sich heraus, dass die Elternbriefe
versehentlich in den vierten Klassen verteilt wurden und aus dieser Jahrgangsstufe gleich
sechs der elf Anmeldungen erfolgten. Nur zwanzig Prozent der angeschriebenen Familien
folgten also der Einladung zu dem Pilotprojekt. Nachdem die Gruppengrofle angemessen

erschien, wurden alle angemeldeten Kinder in die Projektgruppe aufgenommen. Ab der
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dritten Bewegungsstunde nahm die jiingere Schwester einer Projektteilnehmerin auch am
Projekt teil, sodass die Gruppe schlieBlich zwo6lf Kinder umfasste.

Wihrend des Projektjahres wurde das Projektteam gut von Frau H. unterstiitzt. Sie kiimmerte
sich darum, dass bei der Stundenplangestaltung die Projektkinder an dem geplanten Termin
keine Therapien hatten und die Turnhalle frei war. Zwischen Projektleitung und Frau H.
wurde iiber Email Kontakt gehalten und kommuniziert. Auch die Kooperation mit den
Gruppenleitern der Tagesstitte funktionierte reibungslos. Sie leiteten die Riickzettel der
Einladungsschreiben zu den Projekttreffen von den Kindern an die Projektleitung weiter. Die
Termine fiir die Anfangs- und Endbefragungen wurden direkt mit ihnen abgesprochen. Die
Gruppenleiterin einer fiinften Klasse stellte fiir alle Projekttreffen das Klassenzimmer zur
Verfligung und hinterlegte dort die Schliissel fiir die Turnhalle und die Gerdteschrianke fiir das
Projektteam.

In einer der ersten Bewegungsstunden erschien die Schulpsychologin und sah eine Weile
interessiert zu. Mit ihr traf sich das Projektteam wéhrend des Schuljahres zweimal, um sich
iiber die Projektkinder auszutauschen. Sie erkundigte sich tiiber die  beobachteten
Entwicklungen der Kinder in den Bewegungsstunden.

Die Eltern der Kinder fragten sich beim ersten Projekttreffen, ob die Mahlzeiten, die ihre
Kinder in der Tagesstétte bekommen, ausgewogen seien. Der Chef der GroBkiiche war einem
Gesprich mit der Projektleiterin aufgeschlossen. Bei dem Treffen brachte er die Broschiire
~Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kindererndhrung fiir Kindertagesstitten® mit
und erklérte, dass seit etwa einem halben Jahr die Umstellung der Speisen nach diesem
Konzept liefe. Die Umstellung benétige aber Zeit und die gewéhlten Speisen seien abhingig
von der Personalsituation in der Kiiche. Diese Informationen wurden beim néchsten

Projekttreffen an die Eltern weitergegeben.
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8.1.1 Durchfiihrungsevaluation der Bewegungsstunden

Die Bewegungsstunden begannen in der zweiten Unterrichtswoche des Schuljahres und
endeten mit der letzten Schulwoche. Im Laufe des Schuljahres fanden an der Regelschule fiir
die Klasse 2a 33, fiir die Klasse 2b 34 Stunden und an der Forderschule 36
Bewegungsstunden statt. Die Stunden an der Regelschule fielen an zwei bzw. drei Tagen aus,
weil die Klassen an den Terminen wegen Ausfliigen oder Unterrichtsgéingen abwesend waren.
Die Bewegungsstunden liefen in allen drei Gruppen jeweils gleich ab und hatten die gleichen
Inhalte.

Bis dato lag kein Konzept mit genauen Unterrichtsartikulationsschemata fiir Kinder mit und
ohne geistige Behinderung vor. Die Schwerpunktsetzungen und genauen Inhalte der einzelnen
Stunden waren deshalb vor dem Projektbeginn noch nicht konkret ausformuliert, aber es
waren bereits verschiedene Schwerpunkte fiir das Schuljahr festgelegt. Von Woche zu Woche
wurden die einzelnen Stunden genau geplant und artikuliert, um auf Erfahrungen aus der
Unterrichtspraxis zu reagieren. Vom Grundgedanken und den Prinzipien wurde dabei nie
abgewichen. Es stellte sich heraus, dass die vorher angedachten Spiele und Ubungen fiir
Kinder mit und ohne Behinderung realisierbar waren. Die Stunden waren bis auf einige
wenige Ausnahmen dreigegliedert. Auf eine Aufwidrmphase (kleine Spiele, Bewegen auf
Musik) folgten Spiele, Aufgaben und/oder Ubungen zu einem Schwerpunkt (z.B. Werfen und
Fangen, Kooperation, Kérperspannung, Balancieren, Rollen etc.) mit und ohne Kleingerite.
Die Stunden wurden nach Plan gehalten und, wenn notwendig, Spiele aus Zeitgriinden
weggelassen oder verkiirzt. Zur Ritualisierung der Bewegungsstunden begann und endete jede
Stunde im Sitzkreis. Ein Sitzkreis konnte zu jeder Zeit mit einem verabredeten Zeichen
einberufen werden und bot den Kindern Kontinuitit und Struktur. In diesem Kreis konnten

sich die Kinder sammeln, Spiele erklirt oder Probleme besprochen werden.

Die beiden fiinfundvierzig Minuten umfassenden Bewegungsstunden der zwei
Regelschulklassen fanden am gleichen Wochentag hintereinander, von einer fiinfzehn
miniitigen Pause getrennt, in der Turnhalle der Schule statt. Die Stunden wurden von der
Projektleiterin gehalten (bzw. drei Stunden wurden von den beiden Projekthelfern
tibernommen). Die Kinder wurden von der Projektleiterin zu Beginn der Schulstunde am
Klassenzimmer bzw. vom Pausenhof abgeholt und in die Umkleide der Turnhalle begleitet.
Bereits umgezogene Kinder durften frei in der Halle spielen bis alle Kinder in der Halle

anwesend waren, um dann gemeinsam die Stunde zu beginnen. Da nur eine Person Umkleide
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und Turnhalle zu beaufsichtigen hatte, durften die Kinder in dieser Zeit keine Gerédte und
Materialien verwenden. Alle (Klein-)Gerite, die fiir die Stunden bendtigt wurden, waren in

ausreichender Zahl vorhanden.

In der Forderschule fanden die Bewegungsstunden auf Anraten der zustindigen Lehrerin und
einiger ihrer Kollegen zur Zeit der Tagesstittenbetreuung statt. Die Turnhalle des
Forderzentrums wurde an einem Wochentag von 14 Uhr bis 15.15 Uhr fiir die Projektgruppe
reserviert. Die rdumliche und zeitliche Koordination von Kindern aus unterschiedlichen
Klassen war somit leichter moglich. Ein angemeldetes Kind besuchte zwar nicht die
Tagesstdtte, es war aber ohne Probleme moglich, an diesem Wochentag eine spitere
Heimfahrt fiir es zu organisieren. Die Stunden wurden von der Projektleiterin gehalten, die
von einer studentischen Hilfskraft unterstiitzt wurde. Die Ubungsleiterin versuchte, Aufgaben

moglichst offen zu stellen und sich als eingreifende und steuernde Person zuriickzunehmen.

Die Kinder der Gruppe waren in Bezug auf Alter und motorische, kognitive, soziale und
kommunikative Entwicklung sehr heterogen. Alle Kinder konnten alleine laufen, vier Kinder
konnten sich kaum verbal ausdriicken'™, einige Kinder waren sehr selbstbezogen. Die Kinder
kamen nach und nach zwischen 13.50 Uhr und 14.05 Uhr in die Umkleide, sie wurden von
Erziehern oder Klassenkameraden gebracht, abgeholt oder kamen eigenstindig. Um 15.15
Uhr mussten alle Kinder spitestens wieder zuriick in ihrer Gruppe sein. Zeit und Ausmall an
Hilfsbediirftigkeit fiir das Umziehen war von Kind zu Kind sehr unterschiedlich und wurde
gegen Ende des Schuljahres tendenziell geringer. In der Regel standen fiir die
Bewegungsstunden effektiv etwa fiinfzig Minuten zur Verfiigung.

Vor den Stunden durften die schon anwesenden Kinder frei mit Softbdllen in der Halle
spielen, bis alle Kinder der Gruppe umgezogen in der Turnhalle eintrafen. Im Sitzkreis wurde
dann die Stunde gemeinsam begonnen. Anfangs wurde in dieser Gruppe als
Strukturierungshilfe im Sitzkreis eine Teppichfliese fiir jedes Kind auf den Boden gelegt,
worauf nach einigen Stunden verzichtet werden konnte.

Diese langere Zeitspanne fiir die Stunden war wichtig, da die Kinder meist mehr Zeit
benstigten, um Aufgaben und Ubungen zu verstehen. In den Klassen der Regelschule

geniigten in der Regel die fliinfundvierzig Minuten. Viele Kinder der Klasse 2a benétigten

" Thr IQ wiirde wohl als geringer gemessen werden. Auf das Einsehen von Schulakten wurde bewusst

verzichtet, um den Kindern nicht voreingenommen (mit einer vorgefertigten Diagnose) zu begegnen.
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sehr lange fiir das Umziehen, sodass die Stunden oft erst eine viertel Stunde spéter beginnen
konnten. Zudem brauchte die Gruppe mitunter Minuten, um aufmerksam einer neuen
Aufgabenstellung zuzuhdren. So kam es vor allem in dieser Klasse einige Male dazu, dass die
Zeit nicht fiir alle geplanten Inhalte ausreichte. In den beiden Klassen der Regelschule war es
auf Grund der direkten zeitlichen Folge der Bewegungsstunden jeweils nur fiir eine Klasse
notig, Gerdte auf- bzw. abzubauen. In beiden Schulen wurde die Bewegungslandschaft
(Stunde 11) nicht von den Kindern selbst aufgebaut, sondern vorher von den Unterrichtenden
vorbereitet. Das Aufrdumen von Kleinmaterial erfolgte in allen Gruppen durch die Kinder
selbst. Beim Mattentransport halfen Kinder und Ubungsleiter zusammen.

Die Stunden beinhalteten zahlreiche Gelegenheiten fiir Korper- (41 quotation(s) fiir

“lernen_motorisch”) und Materialerfahrungen (56 quotation(s) fiir "lernen_material").

Abbildung 24: Gemeinsam mit Teppichfliesen fortbewegen

In den alters- und entwicklungsméBig sehr homogenen Gruppen an der Regelschule kam es zu
keiner Uber- oder Unterforderung der Gruppe oder einzelner Kinder. In der Regelschule kam
es einmal vor, dass ein Kind duflerte, sich zu langweilen. In der sehr heterogenen Gruppe an
der Forderschule duBerten die ,,fittesten* Fuinftkldssler haufiger (kid4 und kid11, einmal kidS),
dass sie sich langweilten (,,Jangeweile®).

In einigen Stunden waren Kinder bei den Entspannungsiibungen, -spielen, Traumreisen oder
Korperwahrnehmungsiibungen unruhig und storten andere. In den Stunden 1, 3, 4, 5, 7, 8, 12,
13, 18, 19, 20, 23, 24 und 30 lieBen sich die Kinder nur bedingt bzw. erst nach langer
Anlaufphase (,,entspannung_mit_schwierigkeiten*) auf die Entspannung ein.

Der Code ‘“entspannung aktiv’ wurde vergeben, wenn die Gruppe wihrend der
Entspannungssequenz zur Ruhe kam. Er wurde in 19 Stunden bei den Kindern der
Christophorus-Schule, 15mal in der Klasse 2a und 27mal in der Klasse 2b vergeben. Bei der

Gruppe der Forderschule machten einige Kinder beim letzten Teil der Stunde nicht mit. Die
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drei fittesten Kinder (kid4, kid8 und kid11) boykottierten manchmal die Entspannung. Kid2
konnte in den Stunden 12 und 15 nicht bei der Partnerentspannung teilnehmen, da es nicht mit

anderen Kindern kooperieren wollte.

Kinder, die bei den Korperwahrnehmungs- und Entspannungsiibungen nicht mitmachen
wollten, sollten sich ruhig verhalten und die anderen Kinder nicht stéren. Am Anfang des
Jahres schafften das die Kinder manchmal noch nicht. Im Laufe des Schuljahres verhielten
sich die Kinder in dieser Situation immer 6fter dementsprechend. Die Entspannungsphasen
wurden von den Kindern zunehmend besser akzeptiert und geschétzt. Sehr deutlich wurde,
dass sich die Kinder mit geistiger Behinderung gegen Schuljahresende schneller auf die
Entspannung einlieBen. Die Kinder, die an der Ubung nicht aktiv teilnehmen wollten,

verhielten sich zunehmend ruhig.

In der Regelschule war die Leitung der Bewegungsstunden durch nur eine Fachkraft
ausreichend. Die Doppelbesetzung fiir die Kinder mit geistiger Behinderung war nétig, da
einige Schiiler mit Verhaltensauffilligkeiten mitunter eine Betreuungsperson voll in Anspruch
nahmen. Manche Kinder mit geistiger Behinderung benétigten eine direkte Ansprache und
grofere Aufmerksamkeit durch die Betreuer. Die Handlungsfelder der Ubungsleiterin waren
an den beiden Schulen zum Teil verschieden. An beiden Schulen wurden von der Lehrperson
Lerngelegenheiten initiiert, die Gruppe zum Erkliren von Aufgaben und Ubungen oder
Besprechen von Problemen gesammelt und sie stand als Ansprechpartnerin zur Verfiigung.
Vor allem in einer der beiden Regelschulklassen mussten die Kinder hiufiger zum
riicksichtsvollen Umgang miteinander ermahnt werden ("handlung UL"). In der Gruppe an
der Forderschule wurden die Ubungsleiter auch zu Spielpartnern. Hiufiger gab es in der
Gruppe unterschiedliche Interessen, denen dann durch die Doppelbesetzung nachgegeben
werden konnte. Teilweise beanspruchte auch ein Kind allein die ganze Aufmerksamkeit eines
Erwachsenen.

Die Anwesenheit der Kinder war sowohl bei der verpflichtenden Bewegungsstunde in der
Regelschule, als auch in der freiwilligen Bewegungsstunde am Nachmittag an der

Forderschule dhnlich regelméBig (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Durchschnittliche Anwesenheit bei Bewegungsstunden nach Gruppen

mdgliche Standard-
Klassenzugehdrigkeit Mittelwert | Anwesenheit | N Kinder | abweichung
2a 30,88 32 17 1,317
2a ab Std 21* 12,00 12 1 )
2b 30,28 33 18 2,608
CS 32,42 36 12 2,778
* ein Kind kam zur 21. Stunde neu in die Klasse

Die Kinder kamen an beiden Schulen sehr gerne zu den Stunden und waren meist engagiert.
Einige Kinder an der Férderschule, die nicht am Projekt teilnahmen, duflerten hin und wieder,

dass sie gerne auch an den Bewegungsstunden teilnehmen wollten.

8.1.2 Durchfiihrung der Projekttreffen

Uber das Schuljahr verteilt sollten fiinf Projekttreffen zu gesundheitsrelevanten Themen
stattfinden. Die gemeinsamen Treffen wurden fiir Eltern, Kinder und Geschwisterkinder
angeboten und vom Projektteam angeleitet. Um die Treffen den Wiinschen und Bediirfnissen
der Eltern entsprechend zu gestalten, wurden beim ersten und vierten Treffen Wunschthemen
erfragt und die Themenauswahl mit ihnen abgesprochen.

Zu den Projekttreffen wurden stets alle Kinder mit ihren Familien eingeladen. Zehn Tage vor
dem Termin bekamen die Kinder Elternbriefe im Unterricht ausgehéndigt, die mit einem
Abschnitt versehen waren, den die Eltern abtrennen und den Kindern zur Bestdtigung des
Erhalts zuriick in die Schule geben sollten. Mit diesem Riicklaufzettel wurde abgefragt, mit
wie vielen Familienmitgliedern an diesem Projekttreffen zu rechnen sei.

Die Eltern der Regelschiiler nahmen zwar am ersten Projekttreffen zahlreich teil, dullerten
aber, dass andere Familien eine solche Maflnahme nétiger hétten als sie. Denn sie wiissten
bereits, was fiir eine gesunde Entwicklung ihrer Kinder nétig sei. Ein Teil der Eltern besuchte
darauthin kein weiteres Projekttreffen.

An der Forderschule versuchten alle Eltern, moglichst an den Projekttreffen teilzunehmen,
Eltern und Kinder lieBen sich entschuldigen, wenn sie wegen Krankheit, Arbeit oder anderen
terminlichen Verpflichtungen nicht teilnehmen konnten. Teilweise wurden die Kinder zu den
Treffen gebracht, wenn die Eltern verhindert waren. Kid10 nahm an keinem der Treffen teil,
da es samstags einen feststehenden Termin (Reiten) hatte. Seine Mutter schaffte es nur, bei
einem Projekttreffen anwesend zu sein. Sie bedauerte, dass sie oft am Wochenende arbeiten

musste.
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Bei der Gruppe der Christophorus-Schule nahm jede Familie, bei den beiden Klassen der
Steinbachtal-Burkarder-Volksschule von 35 eingeladenen 20 Familien mindestens einmal an
Projekttreffen teil. An beiden Schulen nahmen zwei Eltern an allen fiinf Projekttreffen teil.

Bei den 32 Familien, die tatsdchlich zu den Projekttreffen erschienen, wurde zwischen der
Anwesenheit des Kindes und der der Eltern unterschieden. Bei zweitem wurde die
Anwesenheit gewertet, wenn mindestens ein Elternteil oder eine Vertretung der Eltern

(erheblich élteres Geschwister oder Erzieher/in) anwesend war.

Tabelle 9: Anzahl der besuchten Projekttreffen nach Schulen (Eltern und Kinder)

Schule gesamt Kind gesamt Eltern
SBS Mittelwert 2,65 2,60
N 20 20
Standardabweichung 1,348 1,353
CSs Mittelwert 3,58 3,50
N 12 12
Standardabweichung 1,443 1,243
Insgesamt Mittelwert 3,00 2,94
N 32 32
Standardabweichung 1,437 1,366

Der Modalwert fiir die Anzahl der Projekttreffen, an dem die Eltern teilgenommenen haben,
liegt bei der Forderschule bei vier, an der Regelschule bei zwei. Es wird deutlich, dass die
elterliche Teilnahme an den Projekttreffen an der Forderschule regelmiBiger als an der
Regelschule war. Der Vergleich der Mittelwerte zeigt, dass die Anzahl der Teilnahmen an
Projekttreffen der beiden Schulen nicht signifikant, aber tendenziell signifikant
unterschiedlich sind (gesamt Kinder .075 und .083, gesamt Eltern .070 und .067 bei einem
Konfidenzintervall von 0,95%) (sieche Tabelle 122, Anhang, Kapitel 1).

Die bearbeiteten Themen wurden mit den Projektteilnehmern abgesprochen. An beiden
Projektschulen wurden die Themengebiete auf Grund der elterlichen Wiinsche und der
Vorlieben und Interessen der Kinder gewéhlt (Da an beiden Schulen dhnliche Antworten
gegeben und Erfahrungen gemacht wurden, konnten die Inhalte der Projekttreffen an beiden
Schulen identisch sein.).

Es wurden folgende Themen bearbeitet:

*  Was ist Gesundheit?

* Gesunde Erndhrung fiir die ganze Familie
= Wo sich der Zucker versteckt

» Riickenfreundlich und entspannt im Alltag
*= Ferien und Freizeit aktiv gestalten
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Die ersten vier Projekttreffen fanden jeweils an beiden Projektschulen separat statt. An den
dritten und vierten Projekttreffen und in den Bewegungsstunden wurden Eltern und Kinder
gefragt, ob sie sich ein gemeinsames Treffen beider Projektschulgruppen vorstellen konnten.
Alle Beteiligten waren einem gemeinsamen Treffen gegeniiber aufgeschlossen und der
Schulleiter der Forderschule war sofort bereit, den Raum fiir dieses Treffen bereitzustellen.

Die Projekttreffen werden in diesem Kapitel der Reihe nach bearbeitet. Auf die Darstellung
der Ergebnisse aus den Kurzfragebogen folgen Ergdnzungen aus der Auswertung der
Protokolle iiber die Projekttreffen an den jeweiligen Schulen. In Tabellen und Abbildungen
werden die Ergebnisse der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule und der Christophorus-Schule

nebeneinander dargestellt.
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8.1.2.1 1. Projekttreffen

Steinbachtal-Burkarder-Volksschule Wiirzburg am 6.10.07, 10.00-12.50 Uhr (19 Eltern, 27
Kinder); Christophorus-Schule am 13.10.07, 10.00 bis ca. 12.20 Uhr (9 Eltern, 12 Kinder).
Thema: ,,Gesundheit

Die Bewegungsphasen am Anfang und Ende des Projekttreffens lieBen eine angenehme
Atmosphire und erste Kontakte zwischen den Teilnehmern entstehen.

Zu Beginn des Workshops bekamen die Eltern einen Kurzfragebogen mit vier Fragen.
Insgesamt fiillten 27 Elternteile den Anfangs-Kurzfragebogen aus. Die Frage ,,Es gibt Tage,
an denen Sie sich besonders schlecht, und andere, an denen Sie sich besonders gut fiihlen.
Welche Griinde gibt es Threr Ansicht nach dafiir?* wurde von den Eltern ohne vorgegebene

Antwortmoglichkeiten beantwortet.

Tabelle 10: Eltern PT1 Griinde fiir Wohlbefinden

Aussagen* Nennungen Nennungen

N=27 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=18) CS (N=9)

Schlafqualitat und -quantitat 11

Wetter

Stress, bzw. Ruhe/ Ausgeglichenheit

Gesundheit bzw. Krankheit

Sorgen

Arbeitspensum, bzw. Urlaub

Streit/Unstimmigkeiten

Zeit

Tagesvorhaben, Anforderungen

Umgebung

Laune der Kinder

Gluck, schéne Erlebnisse

Bewegungspensum

Schulsorgen der Kinder

Probleme im Beruf

Schmerzen

soziale Kontakte

Antriebsmangel

Erfolg/ Misserfolg 1

Spald mit Kindern 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb
kann die Zahl der Nennungen gréRer sein als die der Befragten).

N NY N NS NS 1 NS N

—_

22N ININN 222N WON P>

Die Eltern der Regelschiiler nennen am héufigsten die Schlafqualitdt und —quantitét, die

Eltern der Forderschiiler Stress bzw. Ruhe und Ausgeglichenheit als Einfluss auf
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Wohlbefinden (Tabelle 10). Betrachtet man die Aussagen unter Berticksichtigung der Zahl
der Befragten, fillt auf, dass die Griinde ,,Gesundheit bzw. Krankheit”, ,,Sorgen* und
»otreit/Unstimmigkeiten®  fiir die Eltern der Forderschiiler eine groflere Bedeutung zu haben
scheinen, wéhrend ,,Bewegungspensum®, ,,Schulsorgen der Kinder*, ,,Probleme im Beruf*
und ,,Schmerzen* nur von Eltern der Regelschiiler genannt werden.

Versucht man die freien Aussagen Kategorien von Gesundheitsfaktoren (siehe Tabelle 11)
zuzuordnen, kann folgendes herausgestellt werden: Die beiden Hauptgriinde fiir
Wohlbefinden sind demnach ,,dullere Faktoren* und ,,emotionales Wohlbefinden*, wobei die
Schwerpunktsetzung in den beiden Untergruppen unterschiedlich ist. Als Griinde fiir
Wohlbefinden nennen tiber die Hilfte der Eltern aus der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule
duBere Faktoren, knapp die Hélfte der Eltern von einem behinderten Kind geben Griinde aus
der Kategorie ,,emotionales Wohlbefinden* an. Auf dem dritten Rang liegt ,.korperliches
Wohlbefinden* und die wenigsten Aussagen konnen der Kategorie ,,soziales Wohlbefinden*

zugeordnet werden.

Tabelle 11: Griinde fiir Wohlbefinden unterteilt nach Schule

Kategorienbildung: _ _
Griinde firr Wohlbefinden SBS (N=51) CS (N=28)
auldere Faktoren*® 27 52,9% 9 32,1%
kérperliches Wohlbefinden** 8 15,7% 4 14,3%
emotionales Wohlbefinden*** 14 27,5% 13 46,4%
soziales Wohlbefinden**** 2 3,9% 2 7,1%

*

(Wetter, Schlafpensum, Umgebung, Zeit, Arbeitspensum/Urlaub, Tagesvorhaben)

** (Bewegungspensum, Gesundheit, Schmerzen)

*** (Sorgen, Erfolg/Misserfolg, Antriebsmangel, Probleme im Beruf, Schulsorgen der Kinder,
Glick, Stress, Streit/Unstimmigkeiten)

****(Spald mit Kindern, soziale Kontakte, Laune der Kinder)

In der zweiten Frage wurden die Eltern gefragt, ob sie glauben, auf ihre Stimmungslage aktiv
Einfluss nehmen zu koénnen. Alle Eltern der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule bejahten

dies, an der Christophorus-Schule waren davon nur sieben von neun Eltern tiberzeugt (Tabelle
12).

Tabelle 12: Eltern PT1 ,,Glauben Sie, dass Sie auf Ihre Stimmungslage aktiv Einfluss nehmen kénnen?*

SBS | CS
Anzahl % Anzahl %
nein 2 22,2%
ja 18| 100,0% 7 77,8%
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Als néchstes wurden die Eltern gebeten, ihre Erwartungen an das Projekt zu formulieren
(siche Tabelle 13). Motivation fiir Sport, Spall und gemeinsame Aktivititen scheinen fiir die
Eltern der Regelschiiler im Vordergrund zu stehen. Ratschldge und Informationen sowie
soziale Aspekte spielen fiir Eltern der Kinder mit geistiger Behinderung eine relativ groflere

Rolle.

Tabelle 13: Eltern PT1 ,,Was erhoffen Sie sich von diesem Projekt fiir sich selbst?

Aussagen® Nennungen | Nennungen
N=27 (Mehrfachnennungen méglich) SBS (N=18) | €S (N=9)
keine Angaben 2 2
Motivation fir Sport und Sportmdglichkeiten 5 1
Spal 3
gemeinsame Aktivitdt mit Kindern 2
Infos und neue Ideen, Anregungen (allgemein) 1 3
neue Ideen und Erfahrungen in Bezug auf gesunde Ernahrung 3 1
Ratschlage fiir den Alltag in Bezug auf gesundes Leben 2
Anregungen fur eigenen Ausgleich, Entspannungsiibungen 1 1
die Kinder besser férdern zu kénnen 1
Erfahrungen sammeln und austauschen 1 2
andere Leute kennen lernen 1 1
* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Zahl der Nennungen
groler sein als die der Befragten).

Tabelle 14: Eltern PT1 ,,Was erhoffen Sie sich von diesem Projekt fiir Ihr Kind?*

Aussagen* Nennungen | Nennungen
N=27 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS CS

Spal an der Bewegung

bewussteres Verhalten in Bezug auf Essen und Bewegung

Spald an gesundem Essen

Bewusstsein fir gesunde Ernahrung

Spall am gemeinsamen Bewegen mit anderen

besseres Kennenlernen anderer Kinder tUiber Bewegung

andere Bewegungsangebote

Bewegungsausgleich

Versténdnis fiir gesunde Lebensweise

NININ=22 2O W|O |
2SN W ==

Kérperwahrnehmungs- und Entspannungsibungen

entspannter Umgehen mit anderen 1

Integration 1

Anregungen 1

Keine Angabe 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Zahl der Nennungen
groRer sein als die der Befragten).
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Die Eltern der Steinbachtalschiiler erwarten fiir ihre Kinder ein bewussteres Verhalten und
mehr Freude bei einer gesunden Lebensweise, insbesondere in Bezug auf Erndhrung und
Bewegung. Auswirkungen auf den sozialen Bereich (in Tabelle 14 grau hinterlegt) erhoffen
sich eher die Eltern der Kinder mit geistiger Behinderung.

Fiir einen Grofteil der anwesenden Eltern der Steinbachtal-Schiiler war die Thematik des
ersten Projekttreffens bereits bekannt. Die Ergebnisse der Gruppenarbeit im Elternworkshop
zeigten, dass zumindest ein Teil der Eltern bereits iiber ein grofles Vorwissen verfiigte und ein
umfassendes Verstindnis von Gesundheit hatte. Alle Gruppen wiesen auf die subjektive
Komponente von Gesundheit hin. Eine Gruppe beschrieb die soziale, korperliche und
psychische Dimension des Gesundheitskonstrukts, die anderen drei Gruppen betonten die
Balance von Korper und Geist und Wohlbefinden bei ihrer Definition. Auf die Frage, was
wohl am wichtigsten sei, um gesund alt zu werden, waren sich alle Kleingruppen einig: Eine
positive Einstellung zum und MifBigkeit im Leben seien von grof3er Bedeutung.

Wie Kinder zu einer positiven Lebensfithrung befihigt und ihre psychosozialen Ressourcen
gestdrkt werden konnten, schienen die anwesenden Eltern bereits zu wissen.

Im Kinderworkshop waren vor allem die Méddchen sehr interessiert und arbeiteten besser mit
als die Jungen. Als gut bewertet wurde von der Workshop-Leitung, dass eine
abwechslungsreiche Aufgabenstellung, sowohl theoretisch als auch praktisch fiir die Kinder
motivierend war und das Thema fiir die Kinder verstindlich und interessant aufbereitet war.
An der Christophorus-Schule zeigte sich bei der Gruppenarbeit, dass die Eltern noch nicht
viel zum Thema Gesundheit wussten und viele zum ersten Mal iiber dieses Konstrukt
nachdachten. Der Kinderworkshop war durch die Heterogenitit der Gruppe und die teilweise
geringen kognitiven Féhigkeiten und Aufmerksamkeitsspannen der Kinder geprdgt. Manche
Kinder wirkten desinteressiert, die beste Resonanz brachte die Arbeit mit den Bildkértchen.
Insgesamt schien den Kindern der Workshop gut gefallen zu haben.

Insgesamt 23 Eltern fiillten den Kurzfragebogen nach dem ersten Projekttreffen aus. Das
Projekttreffen im Ganzen bewerteten (siche Abbildung 25) die Eltern der Kinder mit
Behinderung wesentlich besser (bei Antwortlabels 1= gar nicht,..., 4=gut, 5= sehr gut im
Mittelwert 4,56) als die Eltern Steinbachtal-Burkarder-Schiiler (Klasse 2a 4,20 und Klasse 2b
3,33).
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1. Projekttreffen "Gesundheit"

Eltern SBS

Eltern CS
1. Projekttreffen "Gesundheit"

gefallen

B sehr gut
J gut

B maRig
L kaum

Abbildung 25: Eltern PT1: ,,Wie hat [hnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?

Insgesamt wurde das erste Projekttreffen als gut bewertet (Tabelle 15).

Tabelle 15: Mittelwerte Eltern 1. Projekttreffen gefallen

klasse Mittelwert N Standardabweichung

2a SBS 4,20 5 447
2b SBS 3,33 9 ,866
CS 4,56 9 ,527
Insgesamt 4,00 23 ,853

Am besten hat den Gruppen das gemeinsame Spielen und Bewegen mit den Kindern gefallen.
Verbesserungsvorschlidge kamen vor allem beziiglich der Liange des Projekttreffens und

interessendifferenzierterer Themenwahl.

Tabelle 16: Eltern PT1 ,,Was hat Thnen besonders gefallen?*

Nennungen Nennungen

Aussagen SBS cs

N=23 (Mehrfachnennungen mdglich)

gemeinsame Aktivitdt mit den Kindern /Spiele

keine Angabe

Gruppenfindung der Eltern,

Trennung Eltern - Kinder

gemeinschaftliches Erarbeiten

Bemihen um Kinder, Geschwister-Integration

Verpflegung

zigige Durchfiihrung

Diskussion

Al ANl

Kinder hatten Spal3

Spaly 1

Information 2

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb
kann die Zahl der Nennungen gréRer sein als die der Befragten).
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Tabelle 17: Eltern PT1 ,,Was konnte man besser machen?

Aussagen* Nennungen Nennungen

N=23 (Mehrfachnennungen maglich) SBS CS

keine Angabe 3 4

Eltern und Kinder gemeinsam in Gruppe 2

Bewegungsgestaltung 1

Programm kurzen 3

mehr Ruhe 1

mehr gemeinsame Bewegung 1

mehr Zeit fir Diskussion 1

evtl. Pause 3

mehr Infos Uber Erndhrung 1

kleines Skript am Ende 1

Interessendifferenziertere Themenwahl 2

Kinderbetreuung 1

Bewegungsspiele Eltern gegen Kinder 1

sich nicht fur alles Tun entschuldigen 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann
die Zahl der Nennungen groRer sein als die der Befragten).

Die Eltern der Regelschiiler schlugen zur Verbesserung eine Kiirzung des Programms, die
Eltern der Forderschiiler mehr Pausen vor (das Projekttreffen endete hier eine halbe Stunde
frither).

%. Pausenhof gestalten,

Als Wiinsche fiir zukiinftige Projekttreffen nannten die Eltern'
Entspannungstechniken, natiirliche Bewegungsrdaume erhalten, nicht so viel kinstlich
schaffen, gesundes Essen im Alltag umsetzen. Einige Eltern der Steinbachtalschiiler lieBen

verlauten, dass diese MaBBnahme andere Eltern und Kinder nétiger hétten als sie.

Kinder SBS Kinder CS
1. Projekttreffen "Gesundheit" 1. Projekttreffen "Gesundheit"

gefallen

B sehrgut
] gut

[ méaRig
[J kaum
B gar nicht

Abbildung 26: Kinder PT1, ,,Wie hat Dir das Projekttreffen im Ganzen gefallen?*

'8 Nicht alle Eltern beantworten die Frage schriftlich.
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Die Kinder der Steinbachtalschule und deren Geschwister beurteilten das Projekttreffen im
Ganzen sehr unterschiedlich. Zwei Kindern hat das erste Projekttreffen gar nicht, zweien
kaum, dreien mifig, flinfen gut und neun sehr gut gefallen (sieche Abbildung 26). Von den
zehn Schiilern der Christophorus-Schule und der anwesenden Schwester gefiel es einem Kind

gut, den iibrigen sehr gut.
Tabelle 18: Kinder PT1 "Was hat dir besonders gefallen?"

Aussagen* Nennungen Nennungen

N=32 (Mehrfachnennungen moglich) SBS Cs

Die Spiele 12 4

,Reise nach Jerusalem* 2 2

das mit dem Béaren 1 2

»Ich habe einen Freund* 3

das Essen 2

Pantomime- Spiel 2

Rad 1

alles 1

nichts 1

keine Angabe 1

Bilder 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb
kann die Zahl der Nennungen gréRer sein als die der Befragten).

Besonders gut haben den Kindern die Spiele gefallen (Tabelle 18). Auf die Frage, was sie
noch gerne wissen mochten, konnten die meisten Kinder nichts Konkretes benennen oder

nannten ,,gesunde Erndhrung® als Thema (Tabelle 19).

Tabelle 19: Kinder PT1 "Was mdchtest du noch wissen?"

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=32 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS Cs

keine Angabe

etwas Uber gesunde Ernahrung

wie ich richtig Zéhne putze

alaln|w

Sport

Schifahren

wie Krankheiten entstehen kénnen

welcher Sport ist gut fur mich?

AR AN R AN

Uber Pferde

Rauchen 1

Schlaf 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb
kann die Zahl der Nennungen gréRer sein als die der Befragten).
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8.1.2.2 2. Projekttreffen

Steinbachtal-Burkarder-Volksschule Wiirzburg am 17.11.07 (10 Eltern, 18 Kinder)
Christophorus-Schule am 8.12.08 (8 Eltern, 6 Kinder), 10-12.30 Uhr.

Thema: ,,Gesunde Erndhrung fiir die ganze Familie*

Die Bewegungsspiele als Einstieg der Treffen bereiteten Eltern und Kindern Vergniigen.

Im Elternworkshop an der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule wurde bei dem
Erndhrungsquiz der bereits grole Wissensstand der Eltern deutlich. Die Informationen zum
Lebensmittelkreis waren flir die meisten bekannt. In einer sehr netten Atmosphére
erarbeiteten die Eltern Tipps, wie Eltern die Erndhrungsgewohnheiten ihrer Kinder positiv
beeinflussen konnen. Im Kinderworkshop wurde sichtbar, dass auch die Kinder schon viel
tiber eine gesunde Erndhrung wussten. Die Kinder kannten sehr viele verschiedene
Nahrungsmittel. Vor allem die Madchen arbeiteten eifrig mit, trotz der relativ umfangreichen
Theorie. Die Menge und der Schwierigkeitsgrad der Information wurden von der Workshop-
Leiterin als angemessen eingeschétzt.

An der Christophorus-Schule waren die Eltern bei der Erarbeitung des Themas ,,gesunde
Erndhrung® sehr interessiert. Sie besallen teilweise wenig Vorwissen, wie eine gesunde
Erndhrung fiir Kinder sein sollte. Im Kinderworkshop waren die originalen Lebensmittel als
Medien sehr niitzlich, die Kinder trotz ihrer kurzen Aufmerksamkeitsspanne fiir die Thematik
zu interessieren. Die Kinder waren beim Erarbeiten der Erndhrungspyramide schon sehr
unaufmerksam. Deshalb wurde von der Workshop-Leiterin die Hausaufgabe fiir die Kinder
als sehr angemessen erachtet. Jedes Kind bekam eine Pyramide zum Ausmalen mit nach

Hause, damit die Eltern mit den Kindern zu Hause, bei evtl. mehr Aufmerksamkeit, noch

einmal das Besprochene wiederholen konnten.

Abbildung 27: Obstsalat

Das Zubereiten des Obstsalats bereitete den Kindern viel Freude und auch ihre Eltern waren
sehr stolz auf das Ergebnis (Abbildung 27). Beim gemeinsamen Essen hatten die Kinder Zeit,

ihren Eltern zu erzédhlen, an welchen Arbeitsschritten sie beteiligt waren.
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Das zweite Projekttreffen wurde von den meisten Eltern mit gut bewertet (Abbildung 28),
wobei an der Christophorus-Schule die Bewertung etwas besser ausfillt, als in der

Steinbachtal-Burkarder-Volksschule.

Eltern SBS Eltern CS
2. Projekttreffen 2. Projekttreffen

gefallen

B sehr gut
gut bis

u sehr gut

] gut
maRig bis
gut

Abbildung 28: Eltern PT2 "Wie hat IThnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"

Am besten hat allen das gemeinsame Bewegen, der Obstsalat der Kinder und die Gespriache
bzw. der Austausch untereinander gefallen (weitere Nennungen sind Tabelle 20 zu
entnehmen). Die angenehme Atmosphdre wurde von den Eltern der Steinbachtal-Burkarder-

Volksschule positiv bewertet.

Tabelle 20: Eltern PT2 "Was hat Thnen besonders gefallen?"

Nennungen Nennungen

A *
Hssagen SBS (N=9) | CS (N=8)

N=17 (Mehrfachnennungen mdglich)

gemeinsame Bewegung

Obstsalat der Kinder

N

Gesprache/ Austausch

Atmosphére

Tipps/ Infos

Alltagsndhe

A _2W RO
N

Spald fur Kinder

keine Angabe 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Zahl der Nennungen
groRer sein als die der Befragten).

Verbesserungsvorschlidge beziiglich einer Reduktion theoretischer Inhalte zugunsten
konkreter Umsetzung kamen von beiden Gruppen (siehe Tabelle 21). Der Wunsch nach
wirmeren Rdumen war an der Christophorus-Schule berechtigt, da hier beim Projekttreffen
die Zimmer kithl waren. An beiden Schulen wurde einmal der Wunsch geduBlert, dass auch

die Eltern Essen zubereiten.
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Tabelle 21: Eltern PT2 "Was kénnte man besser machen?"

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=17 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=9) CS (N=8)
keine Angabe 4 5
weniger allgemeine Theorie, konkrete Umsetzung 1
warmere Zimmer 2

mehr Praxis fur Kinder

Programm etwas kiirzen

Interessantere Theorie

NG QNI N (L N N

Eltern bereiten etwas fiir Kinder zu

gemeinsames Kochen 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Zahl der Nennungen
groéRer sein als die der Befragten).

Ungeféhr zwei Dritteln der Kinder beider Schulen gefiel das Projekttreffen im Ganzen sehr
gut (Abbildung 29), das restliche Drittel gut oder méBig (ein Regelschiiler).

Kinder CS
2. Projekttreffen

Kinder SBS
2. Projekttreffen

gefallen
[ sehrgut

[] gut
m matig

Abbildung 29: Kinder PT2 "Wie hat dir das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"

Das Zubereiten des Obstsalates hat den Kindern eindeutig am meisten Freude bereitet

(Tabelle 22).
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Tabelle 22: Kinder PT2 "Was hat dir besonders gefallen?"

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=21 (Mehrfachnennungen méglich) SBS (N=16) CS (N=5)

die Spiele 2

Obstsalat machen 16

Puppe y

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Zahl der Nennungen
groéRer sein als die der Befragten).

8.1.2.3 3. Projekttreffen

Steinbachtal-Burkarder-Volksschule am 26.01.08 (10 Eltern, 13 Kinder), Christophorus-
Schule Wiirzburg am 23.02.2008 (10 Eltern, 7 Kinder), 10- ca.12.30 Uhr. Thema: ,,Wo sich

der Zucker versteckt

Bis die Gruppen vollzdhlig waren, probierten Eltern und Kinder in beiden Schulen frei
Kunststiicke mit den bereitliegenden Hiipfseilen aus. Die angeleiteten Spiele mit den Seilen
waren vor allem bei den Méadchen beliebt und auch die meisten Eltern schienen dabei viel

Freude zu haben.

Abbildung 30: Eltern und Kinder beim Spielen mit dem schwingenden Seil

Die Eltern erfuhren beim Zuckerquiz und einem Kurzvortrag einige Fakten iiber den
deutschen Zuckerverbrauch und ., Zuckerverstecke”. Die Eltern beider Schulen waren
betroffen von den Mengen an Zucker, die in Deutschland oft unbemerkt verzehrt werden. Bei
der konzentrierten Arbeit der Eltern an der Zuckerausstellung (siche Abbildung 31) kam es
staindig zum Erfahrungsaustausch und es entstanden Diskussionen tiber diese Thematik im

Alltag.
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Abbildung 31: ,, Zuckerausstellung*

Wiéhrend der Arbeit entstanden immer wieder Gespriche iiber die Thematik. In jeder der
anwesenden Familien scheint mindestens ab und zu der Umgang mit Siifigkeiten zu

Diskussionen zu fithren (Tabelle 23).

Tabelle 23: Eltern PT3 "Wie oft gibt es in Threr Familie Diskussionen tiber Stiligkeiten?"

SBS Cs

Anzahl (N=10) Anzahl (N=8)'%°
ab und zu 6 7
taglich 4 1

Es konnte kurz auf das Bediirfnis der Eltern eingegangen werden, mehr Informationen zur
Problematik von SiiBungsmitteln zu erfahren.
Die Kinder der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule wussten bereits, warum (zu viel) Zucker

191 . .
«191 war neu fiir sie.

ungesund ist. Die Thematik des ,,versteckten Zuckers
Die im Kinderworkshop erarbeiteten Informationen wurden wahrscheinlich nicht von allen
Kindern mit geistiger Behinderung verstanden. Da diese Kinder relativ unkonzentriert waren
und nicht alle Interesse zeigten, konnte das Thema nicht intensiv behandelt werden. Viele der
Kinder konnten wegen mangelnder Lesefertigkeiten den Stellenwert des Zuckers in den

Zutatenlisten nicht erkennen. Insgesamt hat ihnen der Workshop scheinbar Freude bereitet.

' Bei einer Familie kam die Mitarbeiterin der Familienentlastenden Dienste als Vertretung der Eltern mit den
Kindern und beantwortete diese Frage nicht.

11 ,,Versteckter Zucker* ist der Zucker, der in Nahrungsmitteln oft unbemerkt enthalten ist.
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| 1}

Abbildung 32: Kriuterbrote belegen

Abbildung 33: Gemiise schneiden

Beim Kochen der Suppe und Zubereiten der Brote halfen die Kinder zusammen.

Gut die Hilfte der antwortenden Eltern bewerteten das dritte Projekttreffen mit sehr gut, die
tibrigen mit gut (Abbildung 34).

Eltern SBS Eltern CS
3. Projekttreffen 3. Projekttreffen

gefallen

M sehr gut
[ Jgut

Abbildung 34: Eltern PT3 "Wie hat Ihnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"

Auf die Frage, was den Eltern an diesem Projekttreffen am besten gefallen habe, wurden am
hiufigsten mit jeweils acht Nennungen das Kochen der Kinder bzw. Essen und die
Zuckerausstellung genannt, jeweils dreimal Atmosphire, die interessante Thematik und die

gemeinsame Bewegung (Tabelle 24).
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Tabelle 24: Eltern PT3 ,,Was hat Thnen besonders gefallen?*

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=19 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=10) CS (N=9)

Kochen der Kinder/Essen

Zuckerausstellung

Atmosphére

Nf=[O1N

interessante Thematik

gemeinsame Bewegung

2| W =2 |IN W o

—_

Infos

Infos und Praxis fur Kinder 1

Kurzweiligkeit 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Anzahl der Nennungen
groéBer sein als die der Befragten).

Wiéhrend die Eltern der Christophorus-Schiiler keine Verbesserungsvorschlige machten,
wurden in der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule die Vorschlédge ,,Ausweitung des Projekts

fiir mehr Teilnehmer®, ,,auf 2 Stunden kiirzen* und ,,gemeinsames Erarbeiten von Eltern und

Kindern* vorgebracht (Tabelle 25).

Tabelle 25: Eltern PT3 "Was kénnte man besser machen?"

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=19 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=10) CS (N=9) Fi
keine Angabe 7 9 ur
Ausweitung des Projekts fir mehr Teilnehmer 1 alle
auf 2 Stunden kiirzen 1 ™
gemeinsames Erarbeiten von Eltern und Kindern 1
* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht der
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen Stei
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Anzahl der Nennungen
grofer sein als die der Befragten). nbac

htal-Schule anwesenden Eltern waren die Informationen dieses Projekttreffens zum Teil neu,
an der Christophorus-Schule war dies fiir sieben Eltern der Fall, jeweils einmal wurde
angegeben, dass die Informationen ,,gar nicht” und sehr (Antwort ,,ja, vieles) neu waren

(Tabelle 26).

Tabelle 26: Eltern PT3 "Waren die Informationen fiir Sie neu?"

SBS CS
Anzahl (N=10) Anzahl (N=9)
gar nicht 1
zum Teill 10 7
ja, vieles 1
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Alle Kinder der Christophorus-Schule und alle bis auf einen Steinbachtalschiiler (,,gut™)
bewerteten alle Kinder das dritte Projekttreffen mit ,,sehr gut* (siche Abbildung 35).

Kinder SBS Kinder CS
3. Projekttreffen 3. Projekttreffen

gefallen

[ sehr gut
[] gut

Abbildung 35: Kinder PT3 "Wie hat dir das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"

Eine deutliche Mehrheit der Regelschiiller hatte am meisten Freude am Kochen, die

Christophorus-Schiiler waren hauptséchlich von den Spielen begeistert (Tabelle 27).

Tabelle 27: Kinder PT3 "Was war besonders gut?"

Aussagen* Nennungen Nennungen

N=20 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=14) CS (N=6)

die Spiele 2 3

Essen kochen 9

alles 2

Gemiise schneiden 1 1

andere Kinder argern 2

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb
kann die Anzahl der Nennungen groRer sein als die der Befragten).

8.1.2.4 4. Projekttreffen

Steinbachtal-Burkarder-Volksschule am 8.3.08 (12 Eltern, 16 Kinder), Christophorus-Schule
Wiirzburg am 12.4.08 (13 Kinder, 11 Eltern), jeweils 10 Uhr.
Thema: ,,Riickenfreundlich und entspannt im Alltag®

Die Spiele mit den Gymnastikstdben am Anfang machten allen Teilnehmern viel SpaB,
besonders die Balltransport-Staffel am Ende wurde in der Christophorus-Schule ausdriicklich
gelobt. Beim anschlieBenden Besprechen des Wirbelsdulenmodells waren Eltern und Kinder
aufmerksam, arbeiteten aktiv mit und die Kinder konnten ihr Vorwissen aus den

Bewegungsstunden einbringen.
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Die Eltern zeigten im Workshop grofles Interesse an den Korperwahrnehmungsiibungen und
den Riickeniibungen. Auf Nachfragen der interessierten Eltern konnte eingegangen werden
und die Ubungen je nach Leistungsstand der Eltern variiert einzeln gezeigt werden. Einige
Eltern duBerten, dass sie durch diesen Workshop darauf aufmerksam gemacht wurden, in
Zukunft ihren Riicken zu kréftigen.

Eine Frage aus dem Kurzfragebogen verlangte von den Eltern eine Einschédtzung, ob Kinder

unter Stress leiden (Tabelle 28).

Tabelle 28: Eltern PT4 "Glauben Sie, dass Thr Kind unter Stress leidet?"

SBS \ CS
Anzahl % Anzahl %
nein 2 28,6% 5 45,5%
ich weil} nicht 0 ,0% 2 18,2%
ja, selten 3 42,9% 1 9,1%
ja, ofter 2 28,6% 3 27,3%

Bei zwei Forderschiilern konnten die Eltern dies nicht einschidtzen. Die Halfte der
Forderschiiler und knapp 30% der Regelschiiler scheinen nicht unter Stress zu leiden.
Wesentlich hiufiger leiden nach Angaben der Eltern die Kinder der Regelschule ,,selten®
(42,9% gegeniiber 9,1% der Forderschiiler), knapp 30% aller Kinder 6fter unter Stress.

Bei der Entspannungsiibung machten alle Eltern aktiv mit. Fiir manche der Eltern war dies
eine vollig neue, fiir einige schon eine bekannte Erfahrung.

Das Zubereiten des Essens im Kinderworkshop wurde mit den Kindern gemeinsam geplant
und koordiniert. Fiir wichtige Arbeitsschritte, wie das Zusammenrithren und Wiirzen des
Quarks und des Salatdressings, versammelten sich alle Kinder um einen Tisch. Die Kinder
beherrschten den Umgang mit den Kiichengeriten sicher, so dass es zu keinen Verletzungen
beim Schneiden des Gemiises und der Krauter kam. Das Kochen hat allen Kindern viel Spal3
gemacht und sie waren sehr stolz auf ihre Arbeit. Das gemeinsame Essen zum Abschluss
schmeckte allen sehr gut. Eine Mutter eines Regelschiilers bedankte sich besonders ausgiebig

bei der Projektleiterin fiir dieses Projektangebot.

In der Steinbachtal-Schule fiillten leider nur wenige Eltern den Kurzfragebogen aus. Den
meisten Eltern gefiel das Projekttreffen im Ganzen ,,sehr gut“, einigen von ihnen ,gut®

(Abbildung 36).
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Eltern SBS Eltern CS
4. Projekttreffen 4. Projekttreffen
gefallen
B sehrgut
[] gut

Abbildung 36: Eltern PT4 "Wie hat Ihnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"

Besonders gelungen fanden viele Eltern die Riickenschule und die gemeinsamen Spiele, aber
auch die Entspannungsiibungen wurden von einigen Eltern gelobt. Daneben wurden die
Atmosphire, das gemeinsame Essen, das Kochen der Kinder und das gemeinsame Handeln

hervorgehoben (siehe Tabelle 29).

Tabelle 29: Eltern PT4 "Was fanden Sie besonders gut?"

Aussagen Nennungen Nennungen
N=18 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=7) CS (N=11)
Riickenschule 2 6
gemeinsame Spiele 4 3
Entspannung 2 1
Atmosphére 1 1
gemeinsames Essen 1 1
Kinder kochen 2
gemeinsames Tun 1 1
alles 1
* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb
kann die Anzahl der Nennungen groRer sein als die der Befragten).
Tabelle 30: Eltern PT4 "Was kénnte man besser machen?"
Aussagen Nennungen Nennungen
N=18 (Mehrfachnennungen maglich) SBS (N=7) CS (N=11)
keine Angabe 5 1"
Rickenschule mit Kindern gemeinsam 2

Nach dem Projekttreffen kam als einziger Verbesserungsvorschlag von zwei Eltern an der
Steinbachtal-Burkarder-Volksschule der Wunsch nach einer gemeinsamen Riickenschule fiir

Eltern und Kinder (Tabelle 30).
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Tabelle 31: Eltern PT4 "Welches Thema wiirde Sie im Rahmen dieses Projekts noch interessieren?"

Aussagen*

N=18 (Mehrfachnennungen maglich)

Nennungen
SBS (N=7)

Nennungen
CS (N=11)

keine Angabe 10
gesunde Erndhrung 1
Meditation fir Eltern und Kinder 1
Freizeitaktivitaten 1
Eltern-Kind-Spiele 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht

identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei

Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann

die Zahl der Nennungen gréRer sein als die der Befragten).

Die meisten Themenvorschldge der Eltern fiir das letzte Projekttreffen wurden bereits in den

vergangenen Projekttreffen behandelt. Die Eltern, die diese Themen vorschlugen (Tabelle 31),

waren an den jeweiligen Projekttreffen vielleicht nicht anwesend. Das vorgeschlagene Thema

LFreizeitaktivititen™ wurde hingegen bislang noch nicht in den Treffen diskutiert.

Kinder SBS
4. Projekttreffen

gefallen
m sehr gut
[ gut

Kinder CS
4. Projekttreffen

Abbildung 37: Kinder PT4 "Wie hat Dir das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"

Das vierte Projekttreffen hat nahezu allen Kindern sehr gut gefallen (Abbildung 37) (ein Kind

der Christophorus-Schule kreuzte ,,gut” an). Das Kochen war an der Regelschule eindeutig

Favorit. An der Forderschule begeisterten die Spiele und das Kochen die Kinder (Tabelle 32).

Tabelle 32: Kinder PT4 ,,Was war besonders gut?

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=23 (Mehrfachnennungen mdéglich) SBS (N=11) CS (N=12)
Kochen 10 6
Spiele 2 8
alles 2

Gemeinschaft 1
an die Tafel schreiben 1
keine Angabe 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei Mehrfachnennungen
wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann die Zahl der Nennungen

groRer sein als die der Befragten).
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Tabelle 33: Eltern PT4 "Waren die Informationen fiir Sie neu?"

SBS CS
Anzahl % Anzah!'®? %
nein, gar nicht 1 14,3% 1 10,0%
zum Teill 6 85,7% 9 90,0%
ja, vieles

An beiden Schulen gab jeweils nur eine Person an, dass die Informationen bereits bekannt

waren, fiir die restlichen Eltern waren die Informationen teilweise neu (Tabelle 33).

8.1.2.5 5. Projekttreffen
Steinbachtal-Burkarder-Volksschule (6 Eltern; 9 Kinder) und Christophorus-Schule (9 Eltern;
10 Kinder) am 7.6.08, 10 Uhr

Thema: ,,Freizeit und Ferien aktiv gestalten*

Bis alle Teilnehmer eingetroffen waren, spielten die Kinder auf dem schuleigenen Spielplatz.
Beim gemeinsamen Beginn auf dem Hartplatz kamen Kinder und Eltern beider Schulen im

Spiel freudvoll in Kontakt (sieche Abbildung 38).

192 N=10, da diese Frage nicht von allen Teilnehmern beantwortet wurde.
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Abbildung 38: Gordischer Knoten Abbildung 39: Workshop im schattigen Innenhof

Die drei Workshops verliefen sehr unterschiedlich und ergaben nicht immer neue

Erkenntnisse, manche Eltern waren sehr zuriickhaltend.

Abbildung 40: Ideensammlung aus einem Workshop ,,Freizeit mit der Familie aktiv nutzen®

Alle Workshops boten reichlich Anlass fiir Gespriche, auch zwischen Eltern behinderter und
nichtbehinderter Kinder. Einige Kleingruppen blieben eher bei der Thematik der Workshops,
andere schweiften zu anderen Themen ab. Einige Kinder der Steinbachtal-Burkarder-
Volksschule spielten ohne bei den Workshops teilzunehmen, neben den Gruppentischen, ein
Kind mit Behinderung beschiftigte sich alleine.

Nach den Workshops organisierten die Teilnehmer selbst die Zubereitung des Finger-Foods.

Kleingruppen suchten sich jeweils aus den vorhandenen Zutaten etwas heraus und Kinder und
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Eltern bereiteten zusammen ein gesundes Buffet (Abbildung 41-43). Es wurden belegte Brote
mit Kédse und Gemiise garniert, verschiedenes Gemiise zu handgerechten Hippchen

geschnitten, verschiedene Dips angeriihrt, Ananas und Melonen aufgeschnitten und

Obstspielle gesteckt.

Abbildung 42: buntes Finger-Food IT Abbildung 43: buntes Finger-Food III

Wihrend die Eltern noch lange auch nach dem gemeinsamen Essen an den Tischen sa3en und

sich unterhielten, spielten die Kinder — auch Kinder mit und ohne Behinderung - miteinander.

Eltern SBS Eltern CS
5. Projekttreffen 5. Projekttreffen

gefallen
M sehr gut
= gut

Abbildung 44: Eltern PT5 "Wie hat Thnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"
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Den Eltern beider Schulen gefiel das letzte Projekttreffen meist sehr gut, insgesamt vier Eltern
gut. Etwas positiver fiel die Bewertung durch die Eltern der Steinbachtal-Burkarder-
Volksschule aus (Abbildung 44).

Tabelle 34: Eltern PT5 ,,Was fanden Sie besonders gut?

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=15 (Mehrfachnennungen maglich) SBS (N=6) CS (N=9)

Essen/Kochen

Spiele

Gesprache/Austausch

W W Ao

gemeinsame Aktionen der Kindern (CS+SBS)

gemeinsames Tun 2

Umgebung 2

Themensammlung/ Workshops 2

alles 1

Kombination Theorie und Praxis 1

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann
die Anzahl der Nennungen gréRer sein als die der Befragten).

Auf die Frage ,,Was fanden Sie besonders gut? (Tabelle 34) wurden von den Eltern beider
Schulen am hiufigsten das gemeinsame Zubereiten des Essens und die Spiele genannt.
Mehrere Eltern der Regelschiiler nannten weiter die Gespriache und den Austausch, das
gemeinsame Handeln der Kinder aus den beiden Schulen und die Ortlichkeit. Den Eltern der
Forderschiiler gefielen besonders das gemeinsame Handeln und die Themensammlung bei
den Workshops.

Eine Mutter der Regelschule gab als Verbesserungsvorschlag an, im Workshop detaillierter
auf Unterschiede im Tagesablauf von Kindern mit und ohne Behinderung einzugehen

(Tabelle 35).

Tabelle 35: ElternPT5 ,,Was konnte man besser machen?“

Aussagen* Nennungen Nennungen

N=15 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=6) CS (N=9)

Workshop detaillierter auf Unterschiede im

Tagesablauf von Kindern mit und ohne 1

Behinderung eingehen

Keine Angabe 5 9

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann
die Anzahl der Nennungen groRer sein als die der Befragten).
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Fir die Eltern der Regelschiiler war der Workshop ,integrative Sportvereine am
interessantesten, fiir die Eltern mit einem geistig behinderten Kind der Workshop ,,Freizeit

mit der Familie aktiv gestalten* (Tabelle 36).

Tabelle 36: Eltern PT5 ,Welcher Workshop war fiir Sie am interessantesten?*

SBS CS

Anzahl % Anzahl %
keiner 1 16,7%
integrative Sportvereine 3 50,0% 1 11,1%
aktive Freizeit 2 33,3% 5 55,6%
Ferien aktiv gestalten 1 11,1%
Freizeit und Ferien aktiv 1 11.1%
gestalten
mtegratwg Sportvereme und 1 11.1%
aktive Freizeit

Allen Kindern, die an der Forderschule zu Gast waren, gefiel das Projekttreffen sehr gut, 70%
der Kinder, die dort zur Schule gehen, kreuzten als Antwort auf die erste Frage ,,sehr gut”, der
Rest ,,gut* an (Abbildung 45).

Kinder SBS Kinder CS
5. Projekttreffen 5. Projekttreffen

gefallen

B sehr gut
[ lgut

Abbildung 45: Kinder PT5 "Wie hat Dir das Projekttreffen im Ganzen gefallen?"

Besonders gefallen hat den meisten das gemeinsame Vorbereiten und Verspeisen des Buffets

(Tabelle 37).

Tabelle 37: Kinder PT5 ,,Was war besonders gut?*

Aussagen* Nennungen Nennungen
N=19 (Mehrfachnennungen mdglich) SBS (N=9) CS (N=10)
Essen/Kochen 4 6
alles 3 1
Spiele 2 2
Workshops 1
keine Angabe 1
* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen
nicht identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst. Bei
Mehrfachnennungen wurden die Aussagen den jeweiligen Gruppen zugeordnet (deshalb kann
die Anzahl der Nennungen gréRer sein als die der Befragten).
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8.1.3 Ergebnisse des Handlungsforschungsansatzes

Bewegungsstunden (Inhalte, Schwerpunktsetzung) und Projekttreffen (Inhalte, Aufbereitung,
Dauer) sollten durch den Ansatz der Handlungsforschung optimiert werden.

Die Bewegungsstunden waren in ihrer Art und ihrem Umfang gut durchzufiihren. Die in den
Bewegungsstunden angebotenen Spielideen wurden fast alle von den Kindern verstanden. Die
Spiele ,,Alle Fangen* und ,,Reise nach Jerusalem ohne Ausscheiden* waren fiir die Kinder mit
geistiger Behinderung zu schwierig und wurden aus dem Stundenrepertoire fiir das Manual
entfernt. Reaktionsspiele sind nur bedingt und nur dann fiir diese Kinder empfehlenswert,
wenn sie kein Ausscheiden zur Folge haben. Sie kommen deshalb im Manual als
Bewegungsaufgabe vor allem bei Aufwéirmspielen vor.

Auch die Entspannungsgeschichten und Korperwahrnehmungsiibungen waren fiir die Kinder
mit geistiger Behinderung durchaus versténdlich und wurden immer besser angenommen. Sie
sollten deshalb in moglichst jeder Stunde ihren Platz finden. Als Entspannungsposition wurde
die Liegeposition (auf dem Riicken oder bei manchen Spielen auf der Seite oder dem Bauch)
gegeniiber der Sitzhaltung von den Kindern (zumindest in der Turnhalle) favorisiert. Die

193 . )
. Wenn fiir Stunden zu viele

Entspannungsposition sollte fiir die Kinder frei wéhlbar sein
Inhalte geplant waren, wurden sie gekiirzt. Die Stundenreihenfolge wurde im Manual etwas
verdndert, soll jedoch fiir Lehrer und Tagesstétten-Gruppenleiter nur als Leitfaden dienen.

Die iltesten Kinder stérten mitunter einzelne Spiele und Aufgaben, wenn sie unterfordert
waren. In kiinftigen Projektgruppen sollte darauf geachtet werden, dass die Altersspanne nicht
zu grof ist.

Die Zeiteinheit von 45 Minuten ist im Schulalltag der meisten Regelschulen vorgeschrieben.
Dies kann unter Umstidnden zu Zeitnot fithren, wenn die Kinder z.B. lange zum Umziehen
benotigen. Im Rahmen der Tagesstitte stand optimalerweise ein groBerer Zeitrahmen zur

Verfiigung. Eine flexiblere Gestaltung der Zeitstruktur wére auch fiir Ganztagsschulen oder

Kindertagesstitten moglich und hier anzustreben.

Die Themen der Projekttreffen wurden von den Eltern mitbestimmt. Die Kinder hatten wenige

Vorstellungen dariiber, was sie erfahren wollten. Die Kinder mit geistiger Behinderung und

'3 Sind Rollstuhlfahrer in der Gruppe, sollten diese Kinder ebenfalls frei wihlen konnen, ob sie wihrend der
Bewegungsstunde die Entspannungsiibungen im Liegen oder im Sitzen machen wollen. Fiir sie ist es sinnvoll,
beide Positionen auszuprobieren. Wenn im Alltag gerade kein Helfer zur Verfiigung steht, der ihnen beim

Lagewechseln assistieren kann, haben sie auch Erfahrungen bei der Entspannungsposition im Rollstuhl.
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deren Eltern hatten weniger Vorerfahrungen und Vorwissen zu den behandelten
Themengebieten. Die Informationen waren fiir sie teilweise neu und wurden als zukiinftig
relevant eingeschétzt. An den Projekttreffen nutzten die Eltern die Gelegenheit zum
Austausch tiber Alltagsprobleme.

Nicht alle Teilnehmer fiillten jeweils am Ende der Projekttreffen einen Kurzfragebogen aus.
Die Projektinhalte und Methoden wurden mittels der ausgefiillten Fragebogen, aber auch auf
Grund von Beobachtungen und AuBerungen der Teilnehmer, auf die Bediirfnisse und

Wiinsche der Zielgruppe abgestimmt.

Im ersten Projekttreffen wurde mit dem Thema ,,Was ist Gesundheit™ ein sehr allgemeines
Thema behandelt. Es sollte als Einfithrung und dafiir dienen, den Wissensstand, Bediirfnisse,
Erwartungen und Wiinsche der Teilnehmer zu erfahren.

Die Eltern der Regelschiiler waren bereits vor dem Projekt weitgehend mit
gesundheitsrelevanten Themen vertraut. Thre Erwartungen lagen vor allem darin, selbst fiir
Sport  motiviert zu  werden, Sportmoglichkeiten  zu  entdecken,  Freude
bei gemeinsamen Aktivitdten mit den Kindern zu erfahren, aber auch darin, neue Ideen und
Erfahrungen in Bezug auf gesunde Erndhrung und Ratschlidge fiir einen gesunden
Lebensalltag zu erhalten. Die Eltern der Forderschiiler wiinschten sich Informationen, neue
Ideen und Anregungen fiir eine gesunde Lebensfithrung, auch im Hinblick auf den eigenen
Ausgleich und die Forderung ihrer Kinder. Der soziale Aspekt (Erfahrungen sammeln und
austauschen, andere Leute kennen lernen) war fiir beide Projektgruppen gleichermallen ein
Teil ihrer Erwartungen (sieche Tabelle 13).

Fiir ihre Kinder erwarteten sich die Eltern aller Kinder Spall am Bewegen, die Forderung des
Bewusstseins fiir gesundes Verhalten vor allem in Bezug auf eine ausgewogene Erndhrung
(siche Tabelle 14).

Daraus wurden fiir alle Treffen der gemeinsame Beginn mit Bewegungsspielen und die
Schwerpunktsetzung der Kinderworkshops im handlungsorientierten Lernen (Zubereitung
von Nahrungsmitteln, von einfachen zu etwas komplizierteren Speisen) abgeleitet. Die
Hoffnung, durch das Projekt die Integration von Kindern mit Behinderung zu fordern, wurde
zunichst hintenan gestellt.

Das erste Treffen war den Teilnehmern zu unspezifisch in der Themenwahl und das
Programm etwas zu lange (siehe Tabelle 17). Sinnvoll wére es fiir zukiinftige Projekte, Teile

der Inhalte bereits in den ersten Elternabend zu integrieren und die Erwartungen bzw.
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Wiinsche an das Projekt einzuholen. Die theoretischen Inhalte des Kinderworkshops kdnnen
in einer dem Projekt vorgeschalteten einfithrenden Unterrichtsstunde vermittelt werden.

Die weiteren Projekttreffen wurden insofern an die Teilnehmer angepasst, als dass die
Themen auf Grund der Teilnehmerwiinsche des ersten Projekttreffens ausgewéhlt wurden. Fiir
die Forderschiiler war die theoretische Herangehensweise beim ersten Projekttreffen weniger
sinnvoll bzw. zu lang. In den folgenden Kinderworkshops wurde der Schwerpunkt auf
praktisches Handeln gelegt. Bei theoretischen Phasen wurde darauf geachtet, moglichst mit
originalen Materialien (Lebensmittel) zu arbeiten.

Nachdem mit dem vierten Projekttreffen alle Themenwiinsche abgedeckt waren, wurden noch
einmal Themenwiinsche der Eltern eingeholt (Ergebnisse in Tabelle 31). Ein Teil der
aufgefithrten Themen waren Inhalt vergangener Workshops (,,Gesunde Erndhrung®, , Eltern-
Kind-Spiele®). ,,Meditation fiir Eltern und Kinder* wurde als eigenes Thema nicht realisiert,
da die Projektkinder in den Bewegungsstunden regelméBig Erfahrungen auf diesem Gebet
sammelten und fiir die Eltern im vierten Projekttreffen eine Einfilhrung in eine
Entspannungsmethode gegeben wurde. Das vorgeschlagene Thema ,Freizeitaktivitdten®
wurde zwar schriftlich nur einmal in der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule genannt, in der
Forderschule von Eltern davor 6fter thematisiert. Nachdem die Anregung, ein gemeinsames
Projekttreffen der beiden Projektschulen zu veranstalten, in beiden Gruppen auf Zustimmung
stie}, wurde das letzte Projekttreffen integrativ geplant. Damit wurde zugleich der Erwartung
eines Elternteils von einem behinderten Kind an das Projekt, Integration zu fordern,
entsprochen.

Die zunehmende Zufriedenheit von Eltern und Kindern an den Projekttreffen bestétigten die
Auswahl der Themen und die Wahl der Vermittlungsmethoden bzw. Formen der Anleitung.
Fiir das geplante Lehrermanual ist es wichtig, die theoretischen Anteile fiir die Kinder mit
geistiger Behinderung moglichst gering zu halten. Lerninhalte sollten noch mehr im

konkreten praktischen Handeln vermittelt werden.
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8.2 [Ergebnisse der Wirksamkeitsevaluation — Prozesse

Nach der Durchfithrungsevaluation sollen nun Wirkungen des Projekts dargestellt werden.
Zunichst sollen Prozesse, die innerhalb der Bewegungsstunden und an den Projekttreffen
stattfanden, markiert werden. Im Folgenden werden Beobachtungen aus den
Stundenprotokollen {iber die Bewegungsstunden dargestellt. Als erstes werden die Gruppen
der Regelschiiler, danach die Forderschiiler separat in den Blick genommen. Anschlieend

sollen Prozesse, die wihrend der Projekttreffen stattfanden, dargestellt werden.

8.2.1 Beobachtungen der Grundschulkinder in den Bewegungsstunden

Die beiden Klassen an der Regelschule waren bzgl. ihres Verhaltens und der sozialen
Strukturen unterschiedlich, weshalb sie hier teilweise getrennt voneinander betrachtet werden.

In der Klasse 2a gab es haufiger Probleme, weil sich Kinder nicht an Regeln hielten.

11 quotation(s) found for Query (Infix-Notation):
("konflikt_nicht an Regeln halten" COOCCUR "2a")

4 quotation(s) found for Query (Infix-Notation):
("konflikt_nicht an Regeln halten" COOCCUR "2b")

Deutlich hdufiger traten in der Klasse 2a Konflikte in der Gruppe auf und einzelne Kinder
oder die gesamte Gruppe wurden von der Betreuerin zu mehr Riicksichtnahme ermahnt.

Immer wieder provozierten sich die gleichen vier Kinder gegenseitig und storten damit die
ganze Klasse. Vor allem nach Unstimmigkeiten oder Streitereien zwischen einzelnen Kindern
entstanden in der Klasse 2a lange Wartesequenzen bis Ruhe einkehrte, die dann zur Folge

hatten, dass fiir geplante Spiele keine Zeit mehr blieb.

7 quotation(s) found for Query (Infix-Notation):

((("konflikt_verletzt_werden" |  ("konflikt_verletzen_aktiv" |  ("Konflikt_provozieren" |
("konflikt_nicht an Regeln halten" | ("konflikt_neid" | "konflikt_geargert werden"))))) PRECEDES: 15
"zeitmangel") COOCCUR ,2a")

Es war manchmal fiir die Gruppen problematisch, wenn sie in einem Spiel nicht auf der Seite
der Sieger standen. In den Stunden wurden wenige Spiele mit Wettkampfcharakter gespielt,
auch wenn die Gruppen dies manchmal forderten. Einige wenige Kinder der Klasse 2a hatten
Probleme sich an Spielregeln oder Verhaltensregeln zu halten (z.B. Ruhe bei der
Entspannungsphase oder beim Erldutern von Aufgaben). Eine Niederlage fiihrte bei einem
Teil der Kinder zu Streitereien oder es wurde nach Griinden gesucht, warum ein Spiel
verloren wurde. Ab der 15ten Stunde gab es Notizen, dass Niederlagen besser akzeptiert

wurden.
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5 quotation(s) found for Query (Infix-Notation):

("verlieren kénnen_gut" COOCCUR (,,2a" or ,2b"))

15:179 Nach einer Besprechung erneuter Versuch: Bei beide.. (26:26)
15:356 2a: hartes Rennen, aber faire Verlierer (36:36)

15:399 keine Diskussionen der Verlierer (15:15)

Ein Teil der aufkommenden Konflikte konnte in den Stunden gelost werden.

9 quotation(s) found for Query (Infix-Notation):
("konfliktbewaltigung_lésung" COOCCUR "2a")

4 quotation(s) found for Query (Infix-Notation):
("konfliktbewaltigung_losung" COOCCUR "2b")

Einzelne Kinder beider Klassen, die in den ersten Stunden viel Aufmerksamkeit auf sich
zogen, fielen in spéteren Stunden kaum auf. In beiden Klassen gab es anfangs hdufiger
Schwierigkeiten, wenn sich Partner oder Kleingruppen zusammenfinden sollten

(,,partnerfindung_schwierig® in Stunden 7, 9, 11 und 20).

Viele Aufgaben waren so gestellt, dass die Kinder aufeinander angewiesen waren. In solchen
Situationen hatten die Schiiler hdufig Schwierigkeiten, sich als Gruppe zu organisieren.
Forderten Kinder zum Losen kleinerer Konflikte untereinander (auch in Kleingruppen) Hilfe
von der Betreuerin, so wurde versucht, den Kindern selbst die Losung der Probleme zu
tiberlassen und gemeinsam Losungsmoglichkeiten besprochen. Die Kinder sollten sich
absprechen, um Gruppenaufgaben oder Konflikte zu I6sen. In spiteren Stunden versuchten
die Kinder immer ofter selbst, Unstimmigkeiten und Streitereien zu l6sen (auch Dritte
fungierten als Streitschlichter). Die Gruppenbildung (,,partnerfindung positiv’) und die
Organisation innerhalb der Gruppe funktionierte immer besser und die Kinder kooperierten
(,,sozHandlung_kooperation®) miteinander.

Bei Korperwahrnehmungsiibungen oder Partnerballmassagen duflerten sich die Kinder nach
einiger Zeit haufiger beziiglich ihrer Befindlichkeit und gaben sich gegenseitig Feedback, was
thnen gut oder weniger gut tat. In der Klasse 2b wurde fiinfmal im Protokoll explizit erwéhnt,
dass die Kinder aufeinander Riicksicht nahmen, in der Parallelklasse dreimal.

Die Motivation war in beiden Klassen insgesamt recht hoch, wobei die Klasse 2b hiufiger
sehr engagiert und weniger haufig nur mittelméBig motiviert war als ihre Parallelklasse. Der
Code ,,motivation_niedrig* wurde lediglich in der Klasse 2a zweimal vergeben. Bei manchen
Spielen oder Aufgaben waren die Gruppen mittelmafig motiviert (,,motivation mittel” 16mal
in Klasse 2a und 10mal in Klasse 2b vergeben). Meistens waren die Kinder sehr motiviert, der
Code ,,motivation_hoch* wurde in der Klasse 2b dabei deutlich haufiger (50mal) als in der
Parallelklasse (36mal) vergeben. Insgesamt waren die Kinder in den Stunden engagiert und
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ihnen konnte die Freude (,,gefiihl freude*) beim Spielen und Losen von Aufgaben angesehen

werden.

Abbildung 46: Gemeinsames Bewiltigen der Bewegungslandschaft

Zweimal war die Gruppe von einer Aufgabe iiberfordert. Die Schiiler machten zahlreiche
Material- und Korpererfahrungen. Die Kinder nutzten gerne die Moglichkeit, zunédchst mit
angebotenen Materialien und Kleingeriten selbst Erfahrungen zu sammeln und mochten es
sehr, sich gegenseitig neue Aufgaben und ,Kunststiicke zu présentieren und neue
Bewegungsvorschldge nachzumachen.

Der Raum fiir Kreativitidt wurde von beiden Klassen genutzt, etwas hiufiger wurde der Code
,handlung kreativ der Klasse 2b zugewiesen. Hier kann bemerkt werden, dass deutlich mehr
Markierungen in den Stunden im zweiten Halbjahr gesetzt wurden. Ab der fiinfzehnten
Stunde iibernahmen die Kinder auch mehr Eigeninitiative.

In beiden Klassen (8 Quotations fiir 2a, 4 Quotations fiir 2b) gab es bei den
Entspannungsiibungen immer wieder Schwierigkeiten, die Kinder waren unruhig, kicherten

oder konzentrierten sich nicht auf die Aufgaben.

2a: Es dauert sehr lange, bis die Kinder still sind. Einige kichern und bleiben nicht still
liegen. (P15, 12:12)

Im Laufe der Zeit und mit einiger Ubung lieBen sich die Kinder besser auf die Ubungen ein
und lernten, ruhig auf ihren Korper zu achten. Der Trend zu weniger Schwierigkeiten bei den
Entspannungsphasen spéterer Bewegungsstunden kann durch die seltenere Belegung mit dem
Code "entspannung_mitschwierigkeit" in spéteren Stunden bestétigt werden.

Vor allem bei Partneriibungen waren die Kinder anfangs manchmal grob zueinander. Mit der

Zeit konnten sie ausdriicken, was sich gut oder unangenehm anfiihlt, und stellten sich
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aufeinander und auf die Entspannung ein. Hier zum Beispiel bei der Gruppenaufgabe

,,Schweben‘:

»die Kinder haben sich dann zu Wort gemeldet und gesagt, dass das nicht gut war. Bei
den spateren Kindern haben die Kinder besser aufeinander geachtet." (P15, 6:6)

Zum Losen mancher Aufgaben wurden die Kinder einzeln oder auch als ganze Gruppe
kognitiv gefordert. Die Kinder beider Klassen erkannten z.B. bei einer Beobachtungsaufgabe

die Zusammenhénge von Herzschlag und Belastung sowie Atmung und Belastung.

~Besprechung: Zusammenhang von Herzschlag, Blut und was ist eigentlich der Puls:
Kinder kdnnen gemeinsam das Wissen zusammentragen.” (P15, 32:32)

8.2.2 Beobachtungen der Forderschulkinder in den Bewegungsstunden

Da an der Forderschule nicht alle Kinder gleichzeitig zur Halle kamen und unterschiedlich
lange zum Umziehen brauchten, durften die Kinder, die bereits fertig umgezogen waren, frei
in der Halle spielen. In der Regel spielten die Kinder in dieser Zeit alleine oder in kleinen
Gruppen mit weichen Béllen bis sich alle Kinder in der Halle versammelt hatten. Ein Betreuer
tibernahm in dieser Zeit die Aufsicht in der Halle, wihrend der andere beim Umziehen
assistierte. Wenn die Gruppe vollzihlig war, rdumten die Kinder die Spielgerite auf und die

Stunde wurde gemeinsam im Sitzkreis in der Mitte der Halle begonnen.

Im Folgenden sollen Gruppenprozesse, die Entwicklungen der einzelnen Kinder und
beobachtete Prozesse innerhalb der Stunden beschrieben werden.

Die Projektgruppe an der Forderschule war beziiglich Alter und ihrem kommunikativen,
kognitiven, sozialen und motorischen Entwicklungsstand sehr heterogen. Einige Kinder
kannten sich bereits vor dem Projekt als Klassenkameraden, ein Grof3teil der Kinder war sich

unbekannt.

Bereits vor den ersten Bewegungsstunden wurden von Lehrern und Mitarbeitern der
Tagesstitte die Schwierigkeiten zwischen zwei zum Projekt angemeldeten Kindern, kid5 und
kid10, an die Projektleiterin herangetragen. Die komplizierte Beziehung der beiden
Klassenkammeraden zueinander belastete deren Eltern, Lehrer, Betreuer und nach deren
Aussagen auch die Kinder selbst. Die Kinder hatten ein ambivalentes Verhiltnis zueinander.
Dieses war einerseits gepriagt durch eine gegenseitige Sympathie, andererseits durch immer
wiederkehrende Konflikte mit korperlichen Attacken. Es kam zu Konflikten, wenn kid5 die
zahlreichen Versuche von kid10, Korperkontakt herzustellen, abwehrte. Dann wurde kid10
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teilweise aggressiv, kratzte und schlug kidS. Kid5 fand sich so — aber auch immer wieder
grundlos - in der Opferrolle, kid10 in der des aggressiven Taters. Kid5 wehrte sich gegen
korperliche Attacken und Anndherungsversuche mitunter ebenso durch korperliche Angriffe.

Diese Verhaltensweisen wurden durch Problematisierung seitens der Eltern und Schule bzw.

Tagesstitten-Mitarbeiter gefordert'”*

. Von den Elternparteien wurde der Umstand, dass beide
Kinder in der Projektgruppe teilnahmen, einerseits als problematisch, andererseits als Chance
betrachtet. Die Chance der Bewegungsstunde lag darin, dass eine Aufgabe oder Spielsituation
die Aufmerksamkeit der Kinder so sehr beanspruchen konnte, sodass die Kinder nicht in
gewohnte Muster (Opfer/Téter) fielen. Konflikte sollten dabei nicht von vornherein durch
dullere Struktur vermieden, sondern durch Offenheit ermoglicht, aber auch bewiltigt werden.

Die Eltern sahen jedoch die Gefahr, dass ihre Kinder in den Bewegungsstunden noch mehr

gemeinsame Zeit verbrachten und die Problematik sich verschérfen konnte.

In den ersten Stunden zeigten die Kinder gelegentlich die angekiindigten Verhaltensweisen,
den aufkommenden Konflikten wurde von den Ubungsleitern bewusst wenig Bedeutung
zugemessen und kaum Aufmerksamkeit geschenkt. Stattdessen wurde mit den Kindern
besprochen, wie Grenzen aufgezeigt werden konnen, und die gegenseitige Zuneigung der
Kinder wurde offen thematisiert. Sich anbahnende Konflikte, in denen kid10 gegeniiber kid5
auch korperlich tdtlich wurde, konnten in den Stunden 5, 6, 9 und 15 gelost werden. Es gab
sogar Bewegungsstunden, in denen die beiden Kinder frohlich zusammen spielten und engen
Kontakt zueinander suchten. Manchmal waren sie unabhidngig voneinander mit
unterschiedlichen Tétigkeiten beschiftigt.

Gab es vormittags in der Schule bereits Ausschreitungen, kam kid5 nicht zur
Bewegungsstunde, sondern gab vor, Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen zu haben. Wie
sehr beide Kinder in diesem Muster - Opfer und Téter - verhaftet waren, zeigte sich, wenn
kid5 gezielt die Aufmerksamkeit von kid10 auf sich zog, bis es nur auf kid5 gerichtet war und
dessen Ndghe suchte (an kid5  "klammerte"), die kid5 dann ablehnte
("gefiihl _abgelehntwerden" und "sozHandlung ablehnung"). Dies kam vor, wenn kid10 stark
auf kid5 fixiert war, aber auch schon bevor es kid5 nahe kommen konnte.

AD der Stunde 6 lieBen sich beide Kinder auf das Abkommen ein, dass kid10 nach der Stunde
tiber den Riicken von kid5 streicheln durfte, wenn kid5 bis dahin keinen direkten Kontakt mit

kid10 mochte. Gelegentlich konnte diese Regelung helfen, einen aufkommenden Konflikt zu

1% Die Schulpsychologin wurde deshalb bereits zu Rat gezogen.
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schlichten. In den Stunden 13, 16, 19, 21, 22, 23, 24, 25 und 26 war die beschriebene
Problematik hintergriindiger. In einigen Stunden konnten Konflikte nicht gelost werden.

In der Tagesstitte wurde fiir die Betreuer die Situation auch auf Grund von personellen
Verianderungen im Laufe des Schuljahres untragbar. Kid10’s Mutter nahm ihr Kind aus der
Tagesstétte, sodass kid10 fiinf Wochen (Stunden 29 bis 33) nicht zur Bewegungsstunde kam.
Die Verhaltensweisen waren bei zwei erneuten Integrationsversuchen in die
Bewegungsstunden (Stunden 34 und 35) wesentlich ausgepragter als davor.

Bei Konflikten litten beide Kinder darunter und die Tatigkeiten von kid10 nahmen zuweilen
viel Aufmerksamkeit der Ubungsleiter in Anspruch. War nur eines der beiden Kinder in der
Halle, war es fiir das jeweilige Kind besser moglich, aktiv an den Bewegungsstunden

teilzunehmen.

Eine andere Konstellation von bereits untereinander bekannten Kindern gab es bei den vier
Kindern aus der fiinften Klasse. Zu Beginn des Schuljahres fiel auf, dass kidl von den
Klassenkameraden (kid4, kid8 und kid11), die auch am Projekt teilnahmen, offensichtlich
nicht gemocht und beschimpft oder gehdnselt wurde. Die gezeigte Antipathie der
Klassenkameraden wurde im Laufe des Schuljahres weniger. Kidl wurde besser akzeptiert

und auch als Spielpartner toleriert.

Zwischen den Geschwistern kid2 und kid3 gab es zeitweise Streitereien. Haufig suchte die
jingere den Kontakt zu ihrer dlteren Schwester (z.B. als Partnerin zur Massage), wurde von
ihr zuriickgewiesen (Stunden 12, 15, 25) oder die &ltere Schwester war eifersiichtig auf kid3

und nahm ihr z.B. den Haargummi weg.

Die zwolf Projektkinder aus der Forderschule sollen im Folgenden mit den beobachteten

Entwicklungen beschrieben werden:

Kidl (Anwesenheit 32 Stunden)

Zu Beginn des Schuljahres fiel auf, dass kidl von den anderen am Projekt teilnehmenden
Klassenkammeraden offensichtlich nicht gemocht und von ihnen oft beschimpft oder
gehinselt wurde. Anfangs musste kidl jedesmal durch personliche Ansprache zum
Mitmachen ermuntert werden, sonst lag es auf dem Hallenboden oder einer Langbank in der
fiir es typischen Seitenlage mit aufgestiitztem Kopf. Hatte es die Trigheit iiberwunden, nahm

kid1 die meiste Zeit hochmotiviert und frohlich an den Bewegungsstunden teil. Vor neuen
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Aufgaben hatte kidl grofle Angst. Bei den ersten unbekannten Bewegungsaufgaben duflerte
kidl seine Angst und wollte sich der Aufgabe zunéchst nicht stellen. Nachdem kidl andere
Kinder beobachtet hatte, versuchte es die Aufgabe mit Hilfe zu bewiltigen, wobei sich
korperliche Angstreaktionen (Schweill, Zittern) zeigten. Durch Erfolgserlebnisse, bei denen
kidl trotz Angst mit Hilfestellung Neues bewiltigen konnte, wurde das Kind mutiger. Kidl
war sichtlich stolz auf die Erfolge und traute sich selbstinitiiert mit immer weniger Hilfe
Neues zu probieren.

Bei Partner- und Gruppenaufgaben engagierte kid1 sich zunehmend und kniipfte Kontakt mit
anderen Kindern, z.B. kid7, kid5, kid12 und kid6. Im Laufe des Schuljahres wurde kid1 ein
akzeptiertes Mitglied der Gruppe. So machten die Klassenkameraden beispielsweise keine
abfilligen Kommentare mehr. Kidl konnte sein Bewegungsrepertoire enorm ausweiten, z.B.

balancierte es auf Bénken, kletterte die Sprossenwand hinauf und fing Biélle, ohne sich aus

Angst abzuwenden.

Abbildung 47: beim Balancieren auf einer instabil gelagerten Langbank

Kid2 (Anwesenheit: 31 Stunden)

Kid2 beschrinkte sich in der ersten Zeit auf Stereotypien und wenige Worter. Kid2 sal3
meistens wenig beteiligt auf der Bank oder dem Hallenboden und war auch nur selten durch
personliches Ermuntern von Betreuern zum Mitmachen zu bewegen. Das Kind wirkte
korperlich sehr schwach und wenig motiviert. In den ersten Bewegungsstunden beschiftigte
es sich mit der Projekt-Handpuppe, die bei jeder Stunde in der Halle war. Uber das ganze Jahr
hinweg bedurfte es zahlreicher personlicher Ansprachen und aufmunternder Worte, bis sich
kid2 am Spielgeschehen beteiligte. Zu den Stunden kam kid2 gerne und fragte zuerst nach der
Puppe. Kid2 suchte eher den Kontakt zu den Betreuern als zu anderen Kindern. Anfangs

versuchte es, mit stereotypen AuBerungen oder Korperkontakt auf sich aufmerksam zu
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machen, im Laufe des Schuljahres verschwanden diese Stereotypien immer mehr. Allméhlich
wurde kid2 immer aktiver und auch von anderen Gruppenmitgliedern beachtet. Verschiedene
Materialien verleiteten es immer ofter zum Mitmachen und gegen Ende des Schuljahres

iberraschte es immer 6fter durch seinen Einsatz und bis dahin verborgenen Féhigkeiten.

Kid3 (Anwesenheit: 29 Stunden)

Kid3 war das kleinste Kind der Gruppe, motorisch unauffillig, etwas zuriickhaltend und
angstlich, aber kontaktfreudig. Es kam von Anfang an gerne zu den Bewegungsstunden und
machte bei allen Spielen mit (bis auf eine Ausnahme wurde fiir es ,,motivation hoch*
vergeben). Zunidchst hatte kid3 noch vor dem sehr gro3 und kréftig gebauten kid11 Angst und
markierte das kleine schwache Miadchen. Anfangs suchte es vor allem Kontakt zu ihrer
Schwester, 6ffnete sich aber schnell auch anderen fiir ihm bislang unbekannten Kindern der
Gruppe. Kid3 kniipfte Kontakt zu kid5, kid1, kid7, kid9 und fand ihren Platz in der Gruppe.
Wenn es von einem anderen Kind geédrgert wurde, ging es anfangs noch auf die Betreuer zu
und suchte Hilfe, traute sich dann aber zunehmend selbst zu sagen, wenn es etwas storte.
Auch die dlteren Kinder akzeptierten kid3 und lernten es mehr und mehr schitzen. Bei neuen

Bewegungsaufgaben traute sich kid3 immer mehr zu.

Kid4 (Anwesenheit: 35 Stunden)

Kid4 war sehr sportlich und hatte viel Spal3 beim Bewegen. Als starke Personlichkeit hatte es
groBBen Einfluss auf kid8 und kidl1 und genoss deren Zuneigung und Bewunderung. Zu
anderen Kindern der Gruppe war es manchmal weniger kameradschaftlich. Kid4 legte viel
Wert darauf, durch AuBeres zu wirken. Kid4 versuchte, viel Aufmerksamkeit durch die
Betreuer zu bekommen, indem es entweder Korperkontakt suchte oder provozierte (z.B.
Schreien, Regelverstoe, verbale Kraftausdriicke etc.). Meist war kid4 sehr motiviert, sich zu
bewegen. War es gelangweilt oder unzufrieden, konnte seine Motivation stark schwanken.
Kid4 wollte seine Féhigkeiten unter Beweis stellen und sich mit anderen Kindern (oder
Betreuern) messen. Die Stimmung und das Verhalten wechselten extrem von guter bis
schlechter Laune und von starker Anhénglichkeit zu Unfreundlichkeit gegeniiber Anderen. Im
Laufe der letzten Monate des Projekts zeigten sich korperliche Anzeichen der Pubertdt, womit
sich die Unausgeglichenheit erkldren lassen kann. Das Durchhaltevermogen als Helfer bei
Spielen wie ,,Forderband* oder ,,Sandwich® waren vor diesem Hintergrund sehr positiv zu

bewerten.
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Kid5 (Anwesenheit: 30 Stunden)

Kid5 war teilweise dngstlich und unsicher, sodass es neue Bewegungen erst nicht versuchen
wollte. Das Kind kniipfte bald Kontakt mit kid3, kid4, kid7, kidl und kid2 und war in die
Gruppe integriert. Es kam gerne zur Bewegungsstunde und freute sich an der Bewegung in
der Gruppe. Die durch das ganze Jahr hinweg bestehende Problematik mit dem
Klassenkameraden kid10 belasteten das Kind stark. Waren diese Probleme hintergriindig,
blithte es sichtlich auf und hatte viel Freude am Bewegen. Die Rolle des ,,schwachen
Midchens* tiberwand es immer hdufiger, wurde mutiger, versuchte sogar manchmal vollig
neue Bewegungsaufgaben zu bewiltigen und iibernahm bei Gruppenaufgaben wichtige

Funktionen.

Kid6 (Anwesenheit: 35 Stunden)

Kid6 bewegte sich immer sehr langsam und war anderen Kindern der Gruppe gegeniiber
anfangs zuriickhaltend. Es war kaum in der Lage, effektive Lautsprache zu produzieren.
Anfangs bedurfte es immer personlicher Ansprache, bis kid6 mitspielte. Es kam vor, dass es
sich zwischendurch an die Seite setzte und sich mit sich selbst oder Materialien alleine
beschiéftigte, bis es sich wieder der Gruppe widmete (,,motivation _schwankend mit auszeit*).
Spater versuchte das Kind immer 6fter von sich aus, Aufgabenstellungen zu bewiltigen. Die
Zeit, die es benétigte, bis sie Bewegungsaufgaben verstand und 16ste, wurde kiirzer. Kid6
wurde im Vergleich zu den ersten Stunden immer aktiver und zeigte deutlich, dass ihm die
Bewegung Freude bereitete. Einer der ersten Kontakte entstand zu kid7. Kid7 frisierte kid6
die Haare und behandelte es wie eine Puppe. Nach einigen Stunden ging kid6 auf andere
Kinder zu. Die Kontaktaufnahme lag meist im Beriihren der anderen Kinder, was nicht jedes
Kind mochte. Im Laufe des Jahres wurde kid6 immer besser in die Gruppe integriert und von

den meisten Kindern geschitzt.

Kid7 (Anwesenheit: 30 Stunden)

Kid7 war anfangs am liebsten damit beschéftigt, sich um andere Kinder, wie kid6, kid2 und
kid3, zu kiimmern. Es war schwer dazu zu bringen, seine Aufmerksamkeit auf das sportliche
Geschehen in der Gruppe zu verlagern. Zwischendurch fehlte kid7 bei den
Bewegungsstunden siebenmal wegen Kommunionunterricht und seiner Kommunion. Es
benotigte dann wieder etwas Zeit, um sich in der Gruppe zurechtzufinden. Im letzten Drittel
des Schuljahres war es sehr engagiert in den Stunden und hatte viel Freude beim Bewegen.

Das iibermiBige Kiimmern um andere Kinder wich dem Interesse an den Spielen und
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Aufgaben. Kid7 konnte sich an Spielregeln halten, probierte neue Bewegungen und Ioste

Gruppenaufgaben mit unterschiedlichen Kindern, z.B. kid4, kid11, kid3 und kid2.

Kid& (Anwesenheit: 36 Stunden)

Kid8 erschien in den ersten Stunden als sehr motiviert und riicksichtsvoll. Im Laufe des
Schuljahres war es hédufig unsicher und schnell frustriert, wenn es das Gefiihl hatte, etwas
nicht so gut zu konnen. Es wollte von kid4 akzeptiert werden, nahm sich an dessen Verhalten
manchmal ein Beispiel und kopierte es. So machte kid8 z.B. in Stunde 21 bei der
Entspannungsphase nicht mit, weil kid4 sich davon distanzierte. In den ersten Stunden wollte
kid8 bei einigen Spielen nicht mitmachen und sa3 am Rand der Halle, in spdteren Stunden
beschriankten sich seine Auszeiten auf die Entspannungsphase. In den letzten Stunden nahm
es scheinbar bewusst Abstand von kid4 und kid11 und iibernahm stattdessen fiir die anderen
schwicheren Kinder Verantwortung und wichtige Rollen bei Gruppenaufgaben. Kid8 nutzte
die Bewegungsstunden, um seine Stirken zu zeigen und Anerkennung dafiir zu bekommen.
Im Laufe des Jahres konnte es an Kraft und Geschicklichkeit zulegen und sein

Bewegungsrepertoire kreativ mit und ohne Materialien erweitern.

Kid9 (Anwesenheit: 33 Stunden)

Kid9 verneinte zu Beginn des Projekts jedes Angebot, war auf sich bezogen und wenig
aufgeschlossen anderen Kindern gegeniiber. In den ersten Stunden beschrinkten sich seine
Kontakte auf Kinder, die es bereits aus seiner Klasse kannte. Wenn es bei Spielen zunéchst
nicht mitmachen wollte, konnte es auch nicht dazu {iberredet werden. Haufig stie es im
Verlauf des Spiels zur Gruppe hinzu. Kid9 hatte Probleme, sich an Spielregeln zu halten, zum
Beispiel lief es beim Fangenspielen einfach weiter, obwohl es abgeschlagen wurde. Wenn
andere Kinder oder Betreuer kid9 darauf aufmerksam machten, reagierte es mit Weinen oder
schlug um sich. Wenn etwas nicht nach seinem Willen ging, war es leicht gekrdnkt und
weinte. In den ersten Stunden gab es deshalb oft Konflikte. Diese Situationen reduzierten sich
im Laufe des Schuljahres, auch kategorisches Verneinen war von ihm seltener zu horen. In
spateren Stunden (z.B. 29 oder 35) konnten solche Situationen von ihm bewiltigt werden,
ohne frustriert zu sein. In immer mehr Stunden (Stunden 12, 16, 30, 31, 32, 33, 34, 35) hielt
sich kid9 an Absprachen und Spielregeln und akzeptierte Niederlagen oder folgende
Restriktionen. Mit der Zeit nahm es regen Kontakt zu vielen anderen Kindern auf und lie3
sich auf unterschiedliche Partner/innen bei Partneraufgaben ein. Immer wieder setzte sich

kid9 fiir andere Kinder ein, zum Beispiel, als kid4 weinte oder kid3 von kid12 den Reifen
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weggenommen bekam. Das Kind nahm sich in den Bewegungsstunden immer wieder

Auszeiten, in denen es sich alleine beschéftigte oder der Gruppe zusah.

Kid10 (Anwesenheit: 28 Stunden)

Kid10 war sehr impulsiv, seine Lautsprache war gepresst und dadurch schwer verstandlich. Er
hielt sich kaum an Regeln und Abmachungen. Das Projektjahr und die Motivation fiir die
Bewegungsstunden wurden fiir kid10 von der Problematik mit kid5 dominiert. In vielen
Stunden war sein Fokus (teilweise bewusst oder unbewusst aktiv durch kid5 gelenkt) auf kid5
fixiert und er suchte stindig Korperkontakt zu kid5. H&ufig eskalierte diese Situation oder
kid5 suchte den Ausweg zuriick in die Klasse. Es machte den Anschein, dass die in den
Bewegungsstunden erarbeiteten Losungsstrategien die Situation einige Male entschérfen
konnten. In manchen Stunden war diese Problematik hintergriindig und die Kinder zeigten
sich gegenseitig ihre Zuneigung und spielten freudig miteinander.

Auf Grund der Fixierung auf kid5 ging kid10 von sich aus auf wenige Kinder zu, lieB3 sich
aber manchmal recht gut von anderen Kindern zum Mitmachen motivieren. Durch die

Problematik mit kid5 fand kid10 nicht wirklich seinen Platz in der Gruppe.

Kidl1 (35)

Kidll zeigte von Anfang an viel Freude beim Bewegen und war meist sehr riicksichtsvoll.
Selten machten ihm Aufgaben oder Spiele keine Freude, in drei Stunden duBerte das Kind,
dass es sich langweilte. In den meisten Bewegungsstunden war es sehr motiviert und kam als
eines der ersten zum freien Spiel in die Halle. Kid11 richtete sich stark nach kid4 und lie3
sich von ihm dazu verleiten, die Gruppe zu storen oder Aufgaben zu variieren. Auf Grund
seiner Korpermasse wollte es bestimmte Aufgaben bei Spielen nicht iibernehmen, sondern
suchte sich Funktionen, bei denen es seine Grofe und Kraft gut einsetzen konnte. Beim
Spielen mit Weichbodenmatten konnte es seine Kraft unter Beweis stellen und half gerne
beim Aufrdumen der Matten. Kidll erntete viel Anerkennung von anderen
Gruppenmitgliedern und war sehr beliebt. Es interessierte sich sehr fiir die Funktionen des
Korpers und half z.B. Kindern beim Pulsmessen, die dies nicht alleine konnten. Gegen Ende
des Projekts wurde es immer selbstsicherer und aufgedrehter. Womdglich lag es an der

pubertdaren Entwicklungsphase, vielleicht aber auch an einem gestirkten Selbstkonzept.

Kid12 (Anwesenheit: 35 Stunden)

Die ersten beiden Stunden machte kid12 gerne mit, suchte aber keinen Kontakt zu anderen

Kindern. In den folgenden Stunden suchte es die Konfrontation mit einem Betreuer und
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versuchte die Stunden durch lautes Schreien zu storen (,,konflikt provozieren®). Das Kind
kam ungerne zur Stunde, hatte Angst vor Unbekanntem und Heimweh. Es kam zwar
schlieBlich immer mit in die Turnhalle, wollte in den ersten Stunden jedoch keine
Sportkleidung anziehen. Es verkroch sich hinter den Weichbodenmatten, hinter der
Sprossenwand oder unter der Bank und zeigte kaum Interesse an der Gruppe. Zwar blieb es in
den folgenden Stunden noch passiv, wurde aber mehr und mehr zum Beobachter oder spielte
mit den Stundenmaterialien fiir sich in einer Hallenecke. Die Bereitschaft, sich fiir die Stunde
umzuziehen, wuchs von Woche zu Woche. Zunichst forderte kid12 Hilfe beim Umziehen und
lie sich sehr lange Zeit. Bald war es als eines der ersten umgezogen, um moglichst friih in
der Halle zu spielen. Ab der dreizehnten Bewegungsstunde fing kid12 an, Kontakt mit
anderen Kindern anzubahnen, indem es sie drgerte. Kid12 zog sich zunichst immer wieder in
seine ,,Hohle* (hinter der Weichbodenmatte) zuriick. Nach und nach wurde es offener, suchte
den Kontakt zur Gruppe und beteiligte sich mehr an Spielen. Ab der 25sten Stunde hat es sich
nicht mehr hinter die Matten zuriickgezogen. Kid12 war in einigen Stunden sehr miide und
brauchte dann immer wieder Zeit zum Ausruhen. Wenn es nicht mitspielte, blieb es immer
hiufiger in der N&he der Gruppe und nahm Anteil an der Spielsituation
(,,motivation_interessiertaberpassiv® in Stunden 20, 21, 29, 33). In den letzten Stunden war

kid12 immer aufmerksamer und aktiver in der Gruppe beteiligt.

In der Anfangsphase des Projektjahres waren manche Kinder noch teilweise sehr auf sich
bezogen. Die sich fremden Kinder, auch unsichere und schiichterne Kinder, 6ffneten sich
nach und nach anderen bislang unbekannten Kindern ("sozHandlung aufgeschlossen").
Aufgeschlossenheit anderen Kindern gegeniiber und aktives Suchen von Kontakten
("sozHandlung_kontaktsuche") zu anderen Kindern wurde bei vielen Kindern vor allem in
den Stunden 10 bis 30 beobachtet.

Kidl, kid2, kid5, kid10 und kid12 brauchten einige Zeit der Gewohnung, um iiberhaupt bei
den Aktivitdten mitzumachen. In den ersten sechs Bewegungseinheiten machte jeweils nur ein
Teil der Kinder bei Spielen und Aufgaben mit, ab der siebten Stunde gab es kaum Stunden, in
denen nicht wenigstens bei einem Spiel alle Kinder aktiv teilnahmen. Kid2 und kid12 waren
zwar héufig interessiert, nahmen aber nur passiv am Geschehen teil.

Manchmal lieBen sie sich durch personliche Ansprache zum Mitmachen bewegen. Nach etwa
der Hélfte des Schuljahres waren diese Kinder engagiert in den Stunden dabei oder zumindest

mit Auszeiten, die sie sich nehmen durften, wenn sie die restliche Gruppe nicht storten. Kidl,
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kid2, kid7, aber vor allem kidl2 waren nach dem Mittagessen und einem anstrengenden

Schultag manchmal miide und erschopft.

Beim Bilden von Paaren oder Kleingruppen gab es manchmal Schwierigkeiten
(,,partnerfindung_schwierig®) (in Stunden 4, 12, 15, 20), gerade in spéteren Stunden wurden
solche Probleme weniger und es fanden sich schnell Kinder zusammen, wenn dies gefordert
wurde (,,partnerfindung_positiv*“ in Stunden 11, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 29, 30, 31, 36).

In Tabelle 38 sind neu entstandene Kontakte zwischen den Kindern untereinander aufgefiihrt,
die in den Stundenprotokollen vermerkt wurden. Die Zahl in den Spalten zeigt die Nummer
der Bewegungsstunde, in der der Protokollantin der Kontakt zwischen den jeweiligen Kindern
positiv auffiel. Aus einer Gruppe von Kindern, die sich groBtenteils unbekannt waren,
entwickelte sich im Projektjahr eine Gemeinschaft, in der sich alle gegenseitig kannten (z.B.
konnten die Kinder fehlende Kinder benennen). Die meisten Kinder fanden einen Platz in der
Gruppe (ausgeschlossen werden muss hier kid10, der durch die vielen Konflikte und haufige
Abwesenheit keinen festen Platz in der Gruppe fand) und waren gut integriert. Nicht jedes

Kind hatte intensive Kontakte zu allen Kindern.

Tabelle 38: Neue Kontakte

Kid1 Kid2 Kid3 Kid4 Kid5 Kid6 Kid7 Kid8 Kid9 Kid10 | Kid11 | Kid12
Kid1 - 12 10 15 11 29 36 10 0 15
Kid2 - 0 11 22 0 0
Kid3 12 0* - 4 9 30 10 17 15 14 12
Kid4 10 4 - 12 10 25 0 21 0
Kid5 15 11 9 12 - 15 23 36 17 0 15
Kid6 11 22 30 10 15 - 2 36 12 12 10 26
Kid7 29 0 10 25 23 2 - 36 25 10
Kid8 36 17 0 36 36 36 - 36 0 30
Kid9 10 0 15 21 17 12 36 - 12 10 26
Kid10 0 12 12 - 19
Kid11 10 14 0 10 25 0 10 -
Kid12 15 12 15 26 10 30 26 19 -

*0 steht fiir bereits vor dem Projekt bestehenden Kontakt
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Es fdllt auf, dass die &lteren vergleichsméBig fitten Kinder (kid4, kid8, kidl1) weniger
Kontakt zu sehr schwachen Schiilern (kid2, kid10, kid12) hatten, die Kinder im mittleren
,.Leistungsbereich*'”* (kid1, kid3, kid5, kid6, kid7, kid9) viele neue Kontakte kniipften.

Die Aufgabenstellungen in den Bewegungsstunden waren hiufig offen, so dass die Kinder
eigene Losungen finden konnten und sollten. Hier konnten alle Kinder, vor allem aber die drei
manchmal unterforderten Kinder (kid4, kid8, kidl1) phantasievoll Aufgaben I6sen
(,,handlung_kreativ*).

Kinder, denen gestellte Aufgaben als zu leicht oder zu schwer erschienen, konnten Aufgaben
andern, sich selbst addquate Aufgaben suchen und andere Kinder zum Mitmachen bewegen.
Die alteren Kinder (kid4 und kidl1), deren kognitiver, kommunikativer und motorischer
Entwicklungsstand im Vergleich zur Gesamtgruppe sehr hoch war, duflerten in einigen
Stunden, dass sie sich langweilten. Diese Kinder waren dann weniger engagiert oder zeigten
Eigeninitiative beim Finden neuer Aufgaben.

In nahezu allen Stunden war die Kooperation von mehreren Kindern, manchmal der ganzen
Gruppe, durch die Aufgabenstellung gefordert (,,sozHandlung kooperation®). Gerade in
offenen Aufgabenstellungen, war es zu deren Losung notwendig, sich auszutauschen,
miteinander zu kommunizieren und sich gegenseitig zu verstehen. Ab der elften
Bewegungsstunde wurde die groBer werdende Bereitschaft notiert, auf schwichere oder
langsamere Kinder Riicksicht zu nehmen (,,sozHandlung riicksicht). Uberforderte oder
angstliche Kinder (z.B. kid1) baten zunehmend auch Kinder, nicht nur die Betreuer, um Hilfe.
So hatte die Hélfte der Kinder im Laufe des Schuljahres die Funktion eines Helfers (kid5,
kid7, kid8, kid9, kid11, kid12).

195 Leistungsbereich® meint hier die Entwicklungsstinde der einzelnen Kinder im Vergleich zur Gruppe.
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Abbildung 48: Eine kleine Pyramide

Kleingerite, wie Tiicher, Seile, Teppichfliesen, Bille etc., ,,verfiihrten* die Kinder zu neuen
Bewegungsformen, selbstdndigem Erkunden der Materialien und Réume, Ausprobieren von
Kunststiicken und Einlassen auf andere Kinder. Begrenzt vorhandene Materialien (und sei es
nur eine bestimmte Farbe) machten Absprachen nétig oder lieBen Konflikte entstehen, die
gelost werden mussten. Kleinere Streitereien mussten zwischen einzelnen Kindern
ausgetragen werden und konnten teilweise gelost werden oder wurden vergessen.

Alle Kinder machten viele neue Bewegungserfahrungen, mit oder ohne Kleingerite, und
erweiterten teilweise enorm ihren Erfahrungsschatz. So lernten Kinder Seilspringen (kid7,
kid3), verbesserten sich im Werfen und Fangen (kid1, kid2, kid3, kid4, kid6, kidS8, kid9,
kid12), Balancieren (kid6, kidl, kid10), Hiipfen (kid2), Springen (kidl, kid3, kid4, kidS,
kid10, kid11, kid12), Klettern (kidl, kidS, kid6, kidl11) und Aufbauen und Halten von
Korperspannung (kid2, kid3, kid5, kidS8, kid11) (,,lernen_motorisch und ,lernen material®).
Besonders dngstliche Kinder (kidl, kid2, kid3, kid5, kid8, kid10) bewiltigten zuerst mit

eingeforderter Hilfe, dann alleine unbekannte Aufgaben.

Abbildung 50: sich Herausforderungen stellen

Abbildung 49: Ungewohntes erkunden
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Die Erfahrung, etwas zu bewirken und erfolgreich eine Aufgabe zu meistern, hatten wohl alle
Kinder, auch wenn nicht fiir alle Kinder der Code ,,wirkung* vergeben wurde. In der Liste
fehlen kid3, kid6 und kid12 vollstdandig, fiir kid2, kid7 und kid9 wurde jeweils nur eine
Markierung gesetzt. Die Markierungen liegen weniger in den Stunden zu Beginn des
Schuljahres, sondern hiufiger nach einiger Projektzeit.

Am Ende nahezu jeder Bewegungsstunde wurde eine Entspannungsphase angeleitet. Fiir
einige Kinder war es sehr schwer, sich in diesen Minuten zu konzentrieren und sich ruhig zu
verhalten. In den vielen Stunden waren einige Kinder bei den Entspannungsiibungen, -spielen
oder -geschichten und Korperwahrnehmungsiibungen unruhig und stérten die andern Kinder.
Der Code ,,entspannung_mit_schwierigkeiten® wurde in den Stunden 1, 3, 4, 5, 12, 13, 18, 20,
24 und 30 vergeben, wenn sich die Kinder nur bedingt, bzw. erst nach langer Anlaufphase auf
die Entspannung einlieBen. Der Code “entspannung_aktiv” wurde vergeben, wenn die Gruppe
wihrend der Entspannungssequenz zur Ruhe kam. Die erste Stunde, in der dieser Code

vergeben wurde, war die sechste Stunde.

Die Kinder kid4, kid8 und kidll verweigerten mitunter den letzten Teil der Stunde
("entspannung_kein interesse"), zum Teil auch lautstark ohne Riicksicht auf die Kinder, die
bei der Entspannung mitmachen wollten. In den letzten Stunden verhielten sie sich ruhig,

wenn sie nicht aktiv bei der Entspannung teilnehmen wollten.

Sehr deutlich wird gegen Schuljahresende, dass sich die Kinder insgesamt schneller auf die
Entspannung einlieBen bzw. sich ruhig verhielten, wenn sie an einer Ubung nicht aktiv
teilnehmen wollten.

Den Zusammenhang zwischen Pulsschlag, Bewegung und Entspannung haben sicher nicht
alle Kinder verstanden, wenn auch gespiirt. Die dlteren Kinder erkannten selbststindig den
Zusammenhang und waren interessiert in allen physiologischen Zusammenhingen, die in den
Stunden erlebt und erklirt wurden (z.B. Wirbelsdulenwahrnehmung, Progressive

Muskelrelaxation). Exemplarisch soll hier ein Beispiel aufgefiihrt werden:

Macht bei der Pulsmessung mit und erkennt den Zusammenhang zwischen Bewegungsniveau und
Pulszahl. P4 (32:32)

Uber das ganze Jahr hinweg gab es Stunden, an denen einzelne Kinder weniger motiviert

waren (,,motivation_niedrig®).
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Insgesamt wurden fiir alle Kinder der Code ,,motivation_hoch* gesetzt: Kidl: 18 Nennungen,
Kid2: 11 Nennungen, Kid3: 20 Nennungen, Kid4: 13 Nennungen, Kid5: 15 Nennungen,
Kid6: 27 Nennungen, Kid7: 17 Nennungen, Kid8: 19 Nennungen, Kid9: 11 Nennungen,
Kid10: 7 Nennungen, Kid11: 26 Nennungen, Kid12: 11 Nennungen. Einigen Kindern war die
Freude am Bewegen hiufig anzusehen (kidl, kid3, kid4, kid5, kid6, kid8, kid9, kidl1)
anderen weniger (kid2, kid7, kid10, kid12).
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8.2.3 Beobachtete Prozesse bei den Projekttreffen

Fir die Wirksamkeitsevaluation wurden Prozesse bei den Projekttreffen betrachtet. Hierfiir
wurden vor allem Informationen aus den Protokollen und Teile aus den Kurzfragebogen

herangezogen.

An beiden Schulen war die Atmosphére an allen Projekttreffen sehr angenehm. Wihrend die
Kinder bereits spielten, nutzten die Eltern der Schiiler die Zeit vor dem offiziellen Beginn in
der Turnhalle zum Unterhalten. Teilweise spielten die Eltern mit ithren Kindern mit den in der
Halle bereitliegenden Materialien. Zuriickhaltende und dngstlichere Kinder konnten sich

dadurch langsam an die Gré8e der Gruppe gewohnen.

Bei den angeleiteten Spielen (in der Turnhalle oder auf dem Hartplatz zu Beginn aller
Treffen) machten die Teilnehmer mit Freude mit. Eltern und Kinder genossen sichtlich die
gemeinsame Bewegung in der Gruppe und waren durchaus anstrengungsbereit. Sehr
schiichterne Kinder, die sich nicht bei allen Spielen mitzumachen trauten, spielten mit ihren
Eltern. Neue Aufgaben und Spiele wurden von den Gruppen ziemlich schnell bewiltigt. Auch
die Kinder mit geistiger Behinderung lernten z.B. recht ziigig, das schwingende Seil zu
durchqueren. Manche trauten sich sogar, iiber das Seil zu springen. Auch kidl, das sonst sehr
angstlich war, traute sich diese neue Aufgabe zu. Manche Spiele oder Aufgaben forderten die

Gruppe als Ganzes (z.B. Jumping Jack Flash, Gruppenkegeln, Gordischer Knoten).

Bei den ersten Projekttreffen wurde in den Elternworkshops deutlich, dass bereits ein grofer
Teil der Eltern der Regelschiiler iiber die besprochenen Themen Bescheid wusste. Die Eltern
der Christophorus-Schiiler wussten noch wenig {iber die besprochenen Themen (Was ist
Gesundheit?, Gesunde Erndhrung fiir die ganze Familie, Wo sich der Zucker versteckt) und
folgten sehr aufmerksam und mit groem Interesse den Erlduterungen.

An beiden Schulen entstanden immer wieder Diskussionen zu den aktuellen Themen und die
Eltern tauschten ihre Erfahrungen iiber Alltagsprobleme aus. Gerade in Familien mit
mehreren Kindern sahen sich die Eltern oft als machtlos, ihre Erndhrungsvorstellungen
durchzusetzen. Sie iiberlegen, was man tun kann, um in den Familien im Alltag eine

ausgewogene Erndhrung umzusetzen.
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Als eine gute Moglichkeit, die Essgewohnheiten der Familie zu beeinflussen, wurde an beiden
Schulen der Wochenplan diskutiert. Die Eltern erarbeiteten Tricks und Tipps, wie sie die
Erndhrungsgewohnheiten ihrer Kinder positiv beeinflussen konnten. Die Ergebnisse waren:

* Fingerfood und Quark- Dips (Frischkise)

*= Rohkost hiibsch anrichten

* Gemiseschnitzel (Sellerie, Rote Beete paniert)

* Piirierte Gemiisesuppe

* selbst , . kochen lassen

= Gemiise-Apfelsaft

* keine Softdrinks zu Hause haben

* Gemiise- und Obstspielle

=  Wunschessen wiinschen lassen (bei mehreren Kindern jede Woche oder taglich ein

anderer), Essensplan

* Vorbildfunktion der Eltern
Gemeinsam tiberlegten die Eltern hilfreiche Tipps fiir die ganze Familie

» viel trinken, immer eine Trinkflasche dabei haben

* frische Zutaten einkaufen

* Essensplan aufstellen (evtl. gemeinsam mit den Kindern)

= regelmiBig essen

* ausgewogen erndhren
Beim dritten Projekttreffen wurden die Eltern als Zuckerdetektive aktiv und erstellten eine
Zuckerausstellung. Die Eltern arbeiteten konzentriert alleine oder im Team an der Analyse
verschiedener Produkte und der Darstellung deren Zuckergehalts in Wiirfelzucker-Pyramiden.
Die Eltern waren interessiert und betroffen von den Mengen an Zucker, die in Deutschland oft
unbemerkt verzehrt werden. Die Eltern leisteten den Transfer, dass dhnlich dem Zucker, viel
Fett in Lebensmitteln ,versteckt sei. Es konnte kurz auf das Bediirfnis der
Forderschiilereltern eingegangen werden, mehr Informationen zu alternativen StiBungsmitteln,

wie SiiBstoffe, Honig, Ahornsirup etc., zu erfahren.

Die Eltern waren aufmerksam, als am vierten Projekttreffen auch anhand des Modells die
Wirbelsédule erklart wurde. Die Eltern zeigten an beiden Schulen groBles Interesse bei den
Korperwahrnehmungsiibungen, den Riickeniibungen und beim Kennenlernen der

Entspannungstechnik. Einige Eltern &uBerten, dass sie durch diesen Workshop darauf
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aufmerksam geworden seien, in Zukunft das gesamte Muskelkorsett um die Wirbelséule zu
starken. Bei der Entspannungsiibung machten alle Eltern aktiv mit, was fiir manche eine neue
Erfahrung, fiir andere bereits bekannt war.

An allen Elternworkshops und bei jeder besprochenen Thematik kam es stindig zum

Erfahrungsaustausch und es entstanden Diskussionen iiber diese Thematiken im Alltag.

In den Kinderworkshops wurde deutlich, dass die Regelschiiler bereits iiber einen groflen
theoretischen Wissensschatz verfiigten. Die Teilnehmer an der Regelschule wussten bereits
viel dartiber, was ihnen gut tut bzw. nicht gut tut. Sie verstanden, dass sie aktiv auf ihre
Gesundheit Einfluss nehmen konnen. Sie kannten bereits viele Nahrungsmittel und wussten
schon etwas iiber eine gesunde Erndhrung. Die Kinder interessierten sich beim dritten
Projekttreffen fiir den Zuckergehalt unterschiedlicher Produkte und lernten verschiedene
Namen des Zuckers kennen. Sie wussten schon, warum (zu viel) Zucker ungesund ist. Die
verschiedenen Zuckernamen, hinter denen sich Zucker auf Verpackungen verbirgt und der
hohe Zuckeranteil in nicht sii3 schmeckenden Lebensmitteln, waren allerdings neu. Die
Wirbelsdule war fiir sie sehr interessant und sie konnten ihr Wissen, das sie in den
Bewegungsstunden erworben hatten, anbringen (z.B. die Begriffe , Wirbel“ und
,Bandscheibe®).

Die Kinder mit geistiger Behinderung wussten wesentlich weniger tiber die besprochenen
Thematiken. In den Kinderworkshops waren einige Aufgaben nicht fiir alle Kinder mit
geistiger Behinderung zu verstehen. Handlungsorientierte Aufgabenstellungen mit einem
geringeren Abstraktionsniveau, wie zum Beispiel das Erkennen von Stimmungslagen Anderer
(auf einem Bild oder anderen Kindern), waren fiir sie leichter zu 16sen.

Die Kinder mit geistiger Behinderung wirkten beim ersten Projekttreffen teilweise
uninteressiert. Die Spiele mit den Bildkértchen stieBen hier auf die beste Resonanz. Beim
zweiten Projekttreffen verstanden die Schiiler mit Forderbedarf, welche Nahrungsmittel als
gestinder und weniger gesund gelten. Welches Lebensmittel genau in welche Gruppe gehorte
und die Griinde dafiir waren ihnen gleichgiiltig. Im Kinderworkshop zum Thema ,,Versteckter
Zucker* an der Christophorus-Schule wurden die erarbeiteten Informationen wohl nicht von
allen Kindern verstanden. Da die Kinder relativ unkonzentriert waren und nicht alle Interesse
zeigten, konnte das Thema theoretisch nicht intensiv behandelt werden. Viele der Kinder
konnten wegen mangelnder Lesefertigkeiten den Stellenwert des Zuckers in den Zutatenlisten

nicht erkennen.
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Das beim vierten Projekttreffen als Anschauungsmaterial dargebotene Wirbelsdulenmodell
wurde von allen Kindern genau betrachtet. Sie waren vorsichtig im Umgang mit dem Modell
und nutzten die Moglichkeit, die Wirbelsdule anzufassen und somit zu ,,begreifen”. Die
Kinder arbeiteten bei der Besprechung der Wirbelsdule aktiv mit und konnten teilweise ihr

Vorwissen aus den Bewegungsstunden einbringen.

An vier der Projekttreffen bereiteten die Kinder gemeinsam mit viel Freude Speisen zu.

Die Hilfte der Schiiler mit geistiger Behinderung gaben im Fragebogen nach dem dritten
Projekttreffen an, noch nie selbst gekocht zu haben'*®. Die Kinder ohne Behinderung waren
schon kocherfahrener. Nur 14,3% hatten noch nie selbst gekocht, 28,6% schon einmal, 35,7%
ab und zu und 21,4% schon oft (Tabelle 39).

Tabelle 39: Kinder PT3 "Hast du vorher schon einmal selbst gekocht?"

SBS CSs
Anzahl % Anzahl %
noch nie 2 14,3% 3 50,0%
ja ein mal 4 28,6% 3 50,0%
ab und zu 5 35,7%
schon oft 3 21,4%

Das Zubereiten schwierigerer Speisen wurde mit den Kindern gemeinsam geplant und
koordiniert. Fiir wichtige Arbeitsschritte, wie das Zusammenriihren und Wiirzen des Quarks
und des Salatdressings, versammelten sich alle Kinder um einen Tisch. Die
Essenszubereitung verlief in den Kinderworkshops von Mal zu Mal besser und strukturierter.
Jedes Kind suchte sich eine Aufgabe und es kam zu keinen Streitereien. Die Kinder
beherrschten den Umgang mit den Kiichengeriten sicher, so dass es zu keinen Verletzungen
beim Schneiden des Gemiises und der Krauter kam. Beim Essen waren sie sehr stolz auf ihre
Arbeit und berichteten ihren Eltern, bei welchen Arbeitsschritten sie geholfen hatten. Auch

die Eltern waren stolz auf ihre Kinder und lobten ihre Werke.

Die Kinder der beiden Schulen schitzten sehr unterschiedlich ein, ob sie in Zukunft ofter
kochen wiirden. Wahrend tiber 70% der Regelschiiler vielleicht ankreuzten und jeweils 14,3%
ja, auf jeden Fall und nein, mochte die Hélfte der Forderschiiler auf jeden Fall ofter selbst

kochen und ein Drittel immerhin vielleicht (Tabelle 40).

"% An Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung haben die Schiiler ab der fiinften Klasse

Hauswirtschaft als Unterrichtsfach.
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Tabelle 40: Kinder PT3 "Glaubst du, dass du jetzt 6fter selbst kochen wirst?"

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 2 14,3% 1 16,7%
vielleicht 10 71,4% 2 33,3%
ja, auf jeden Fall 2 14,3% 3 50,0%

Beim folgenden Projekttreffen gaben fast die Hélfte der Regelschulkinder und zwei Drittel
der Forderschiiler an, seit dem letzten Projekttreffen offer selbst gekocht zu haben, zwei

Forderschiiler waren immerhin einmal als ,,Koch* téitig, der Rest noch gar nicht (Tabelle 41).

Tabelle 41: Kinder PT4 ,,Hast Du seit dem letzten Projekttreffen schon selbst gekocht?*

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 6 54,5% 2 16,7%
ja einmal 2 16,7%
ja ofter 5 45,5% 8 66,7%

Auf die Frage, ob sie hier etwas liber das Kochen dazu gelernt hitten (Tabelle 42),
antworteten 10 Kinder der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule und 8 Christophorus-Schiiler
mit ja, auf jeden Fall, nur wenige (ein Kind der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule und vier

Schiiler der Christophorus-Schule), mit vielleicht.

Tabelle 42: Kinder PT4 ,,Hast Du hier etwas iiber das Kochen dazu gelernt?*

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 0 ,0% 0 ,0%
vielleicht 1 9,1% 4 33,3%
ja, auf jeden Fall 10 90,9% 8 66,7 %

Beim funften, integrativen Projekttreffen spielten die Kinder, der beiden Schulen zunichst
zwar direkt nebeneinander, aber nicht miteinander. Bei den angeleiteten Spielen und den

Workshops kamen die Kinder mit und ohne Behinderung und deren Eltern in Kontakt.
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Abbildung 51: geselliges Miteinander beim integrativen Projekttreffen

Die drei Workshops, die von Eltern und Kindern aus beiden Schulen besucht wurden, ergaben
nicht immer neue Erkenntnisse, manche Eltern waren sehr zuriickhaltend. Einige
Kleingruppen blieben eher bei der Thematik der Workshops, andere wechselten die Themen.
Die Workshops verliefen sehr unterschiedlich, boten jedoch alle reichlich Anlass fiir
Gespriche, auch zwischen Eltern behinderter und nichtbehinderter Kinder.

Im Workshop zu integrativen Sportvereinen diskutierten die Eltern Moglichkeiten und
Grenzen einer Integration von Kindern mit geistiger Behinderung in Sportvereine. Eine Frage
im Kurzfragebogen nach diesem Projettreffen kniipfte daran an. Auf die Frage zu Grenzen
und Moglichkeiten einer Integration von Kindern mit Behinderung in Sportvereine,

antworteten die Eltern der beiden Schulen nahezu gegensitzlich (siche Tabelle 43).

Tabelle 43: Eltern PTS5 ,,Glauben Sie, dass Sport im Verein integrativ stattfinden kann?“

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 1 16,7% 5 55,6%
ich weil} nicht 2 33,3% 2 22,2%
ja 3 50,0% 2 22.2%

Wiéhrend die Hélfte der Regelschuleltern eine Vereinsintegration fiir moglich hielt und sich
die Ubrigen fiir die Antwortmoglichkeiten nein und ich weif8 nicht entschieden, hielten dies
mehr als die Hélfte der Forderschuleltern nicht fiir moglich, ein knappes Viertel kreuzten

jeweils ja und ich weifs nicht an.
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Tabelle 44: Aussagen bei Antwort ,,nein”, weil...

SBS | CS

.. man zu spét heim kommt, lange Anfahrtswege™®

.. kein Interesse in Vereinen
... die meisten Vereine kénnen Behinderte nicht integrieren 1
.. Verstandnis fur Behinderte oft fehlt

SN

* Die ungebundenen Antworten der Eltern wurden, auch wenn die einzelnen Formulierungen nicht
identisch waren, zu Gruppen von gleichen Aussagen zusammengefasst.

Tabelle 45: Aussagen bei Antwort ,,ja“, ...

SBS | CS
.. wenn nicht die Leistung im Mittelpunkt steht 1
.. ja, aber nicht in jeder Sportart, schwierig bei Turniersport 1
.. aber schwierig 1
.. wenn jeder Rucksicht nédhme 1
.. jedoch nur in gewissem Malfde 1

Die Hindernisse suchten die Eltern bei den Vereinen, aber auch bei den zeitlichen und
rdaumlichen Bedingungen. Eine Integration wurde als schwierig realisierbar, aber fiir moglich
befunden, wenn in der Gruppe und der gewihlten Sportart der Leistungsgedanke im

Hintergrund stiinde und Riicksicht genommen wiirde.

Im Workshop zur aktiven Freizeitgestaltung waren Kinder und Eltern teilweise sehr aktiv
beim Sammeln von Vorschldgen und bei der Besprechung derselben.

Es wurde spéter in den Kurzfragebogen zunichst gefragt, ob die Eltern selbst Probleme bei
der eigenen Freizeitgestaltung hiatten. Die elterlichen Antworten auf diese Frage
unterschieden sich an den beiden Schularten. Waihrend die Hélfte der Eltern von
Regelschiilern nie und nur wenige hochstens manchmal Schwierigkeiten damit hatten,
kannten alle Eltern der Forderschiiler diese Problematik. Einige von ihnen gaben sogar an,

héufig Schwierigkeiten bei einer aktiven Freizeitgestaltung zu haben (siche Tabelle 46).

Tabelle 46: Eltern PT5 ,,Haben Sie Schwierigkeiten Thre eigene Freizeit aktiv zu gestalten?*

SBS CSs
Anzahl % Anzahl %
nie 3 50,0%
selten 2 33,3% 3 33,3%
manchmal 1 16,7% 4 44.4%
haufig 2 22,2%
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Alle Eltern bekamen an dem Projekttreffen Anregungen fiir ihre Freizeitgestaltung (Tabelle
47); zwei Drittel der Eltern aus dem Steinbachtal wenige, ein Drittel viele Anregungen. Fast
achtzig Prozent der Eltern mit einem geistig behinderten Kind bekamen viele, etwa zwanzig

Prozent wenige neue Ideen.

Tabelle 47: Eltern PTS5 ,,Haben Sie heute hilfreiche Anregungen fiir die Freizeitgestaltung Ihrer Familie

bekommen?*
SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 0 ,0% 0 ,0%
wenige 4 66,7% 2 22,2%
ja, viele 2 33,3% 7 77,8%

Auch die Kinder haben in diesem Workshop neue Anregungen fiir ihre Freizeitgestaltung
bekommen. Uber die Hilfte der Regelschiiler und alle Férderschiiler gaben an, dass dies der

Fall war (Tabelle 48).

Tabelle 48: Kinder PT5 ,,Hast Du neue Ideen bekommen, was Du nach der Schule, am Wochenende oder in den
Ferien gerne machen mochtest?*

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 4 44.4%
ja 5 55,6% 10 100,0%

Welche Freizeitmoglichkeiten im Einzelnen neu entdeckt wurden, stellt die Abbildung 52 dar.
Genannt wurden vor allem bewegungsaktive Freizeitmoglichkeiten (in der Abbildung in den

Farben Griin, Blau und Gelb gehalten).
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Abbildung 52: Kinder PTS Anregungen fiir Freizeit
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Tabelle 49 verdeutlicht den kommunikativen Aspekt des flinften Projekttreffens und zeigt,

dass alle Eltern mit bisher unbekannten Eltern zumindest ein wenig ins Gespriach kamen.

Tabelle 49: Eltern PTS5 ,, Kamen Sie heute mit anderen Eltern, die Sie vorher nicht kannten, ins Gesprach?*

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 0 ,0% 0 ,0%
wenig 3 50,0% 3 33,3%
ja 3 50,0% 6 66,7%

Wiéhrend die Eltern noch lange an den Tischen salen und sich unterhielten, spielten die
Kinder nebenbei. Jetzt kamen auch Kontakte zwischen den Kindern der beiden Schulen
zustande (sieche Tabelle 50). Zwei Kinder, die bereits den Kurzfragebogen ausgefiillt und
angekreuzt hatten, dass sie nicht mit fremden Kindern gespielt hatten, holten den bereits
ausgefiillten Fragebogen wieder zuriick. Sie korrigierten ihre Antwort, nachdem sie
schlieBlich doch mit anderen Kindern gespielt hatten. Insgesamt hat knapp die Hilfte aller
Kinder mit vorher unbekannten Kindern gespielt, davon ein Drittel wenig. Zehn Kinder traten

nicht in bewussten Kontakt mit Kindern aus der anderen Projektschule.

Tabelle 50: Kinder PT5 ,,Hast Du heute auch mit Kindern, die Du vorher noch nicht kanntest, gespielt?*

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 5 55,6% 5 50,0%
wenig 1 11,1% 2 20,0%
ja, auf jeden Fall 3 33,3% 3 30,0%

Eltern und Kinder fanden an den Projekttreffen gemeinsame Themen, bewegten sich
gemeinsam und tauschten sich aus. Die Zuckerausstellungen blieben in den Schulen einige

Zeit fiir alle Kinder sichtbar aufgebaut.

8.2.4 Zusammenfassung der festgestellten Prozesse

In den Bewegungsstunden hatten die Kinder meist viel Freude am Bewegen und waren
engagiert bei der Sache. Die dltesten Kinder der Projektgruppe an der Forderschule waren
zuweilen unterfordert. Die schwiéchsten Kinder dieser Gruppe benétigten hdufiger personliche
Ansprache und kleine Auszeiten in den Stunden. Offene Bewegungsaufgaben brachten die
Kinder dazu, sich kreativ mit Gerdten und Materialien zu beschéftigen. Bei diesen Aufgaben
konnten sowohl schwéchere als auch sehr fitte Kinder am gleichen Gegenstand neue
(er-)finden und nachmachen. Die vieler

Bewegungsmoglichkeiten Forderung

267



Ergebnisse — Wirksamkeitsevaluation — Prozesse — Projekttreffen

Aufgabenstellungen, mit verschiedenen Kindern zusammenzuarbeiten, fiihrte bei den Kindern
anfangs hiufig zu Schwierigkeiten. Im Laufe des Schuljahres konnte in allen Projektgruppen
beobachtet werden, dass die Kinder wéhrend der Bewegungsstunden zunehmend selbst
versuchten, Konflikte zu 16sen. Die Regelschiiler, aber auch ein grofler Teil der Forderschiiler
leisteten den Transfer von beobachteten Verdnderungen der Herz- und Atemfrequenz bei
korperlicher Belastung und Entspannung auf verallgemeinerbare physiologische
Zusammenhinge.

Zu Beginn des Projekts hatten einige Kinder grole Schwierigkeiten, sich an Regeln und
Absprachen zu halten oder Niederlagen zu akzeptieren. Einem GroBteil der Kinder gelang es
immer besser, diese Probleme zu iiberwinden. Weniger beliebte Kinder wurden mit der Zeit
besser in die Gruppen integriert. Anfdngliche Probleme beim Zusammenfinden von Paaren
wurden seltener. Die anfinglichen Schwierigkeiten der Gruppen, sich auf
Entspannungsiibungen einzulassen, wichen vor allem in der Regelschule groer Akzeptanz
gegeniiber der Ruhephase der Bewegungsstunden. Die Kinder lieBen sich schneller auf
Entspannungsiibungen ein und teilten sich bei Partneriibbungen héufiger gegenseitig ihre
Empfindungen und Bediirfnisse mit.

An der Forderschule gab es in der Projektgruppe sehr dngstliche Kinder, die im Laufe des
Schuljahres mutiger wurden und sich selbst mehr zutrauten. Die Problematik der Kinder kid5
und kid10 wurde in den Bewegungsstunden nur kurzzeitig nebensichlicher, fiithrte aber
letztlich dazu, dass kid10 nicht mehr an den Bewegungsstunden teilnahm.

In der Gruppe an der Forderschule gab es einige Kinder, die sich manchmal langweilten. Eine
Ursache mag sein, dass diese ,,fitten* Kinder wegen der ausgepriagten Leistungsunterschiede
der Gruppe hiufiger auf schwichere Schiiler warten mussten. In einer diesbeziiglich

homogeneren Gruppe wiirde Langeweile vermutlich seltener autkommen.

An beiden Schulen war die Atmosphire an allen Projekttreffen sehr angenehm. Die Eltern der
Schiiler nutzten die Zeit vor dem offiziellen Beginn in der Turnhalle zum Unterhalten,
wihrend die Kinder bereits spielten.

Die anfanglichen gemeinsamen Bewegungsphasen an den Projekttreffen bereiteten Kindern
und Eltern Freude und gaben Anlass, miteinander in Kontakt zu kommen. Eltern und Kinder
lernten teilweise neue Spiele und Spielgerite kennen.

Sehr bald wurde sichtbar, dass es einen deutlichen Wissensvorsprung auf Seiten der Eltern der
Regelschiiler gab. Die bearbeiteten Themen waren den Eltern der Regelschiiler hiufig

bekannt, fir die Eltern der Forderschiiler eher teilweise oder vollig neu. Die Eltern
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interessierten sich sehr fiir die Themen ,ausgewogene Erndhrung® (insbesondere
Kinderernihrung), ,versteckter Zucker”, fiir die Tipps und Ubungen fiir einen
riickenfreundlichen Alltag, die Einfithrung in eine Entspannungstechnik und eine aktive
Freizeitgestaltung. An den sehr unterschiedlichen Elternworkshops kam es bei jeder
besprochenen Thematik stdndig zum Erfahrungsaustausch. Die Eltern beschiftigten sich
produktiv mit diesen Thematiken und diskutierten Losungen fiir den Alltag. Die
gemeinschaftliche Aktion mit anderen, teilweise bisher unbekannten teilnehmenden Familien,
wurde von den Eltern gut angenommen und zum Austausch genutzt.

Die Kinder mit geistiger Behinderung wussten wesentlich weniger tiber die besprochenen
Thematiken. Fiir die Regelschiiler war die theoretische Behandlung der Themen angemessen.
In den Kinderworkshops verstanden nicht alle Kinder mit geistiger Behinderung sédmtliche
Inhalte. Manche dieser Kinder wirkten bei den eher theoretischen Phasen desinteressiert. Die
grundlegenden Botschaften des Besprochenen erreichten einen Grofteil der Kinder mit
geistiger Behinderung, auch wenn Einzelheiten nicht allen Kindern vermittelt werden
konnten. Originale Lebensmittel und Spiele mit anschaulichem Material waren am besten fiir
die Vermittlung von Lerninhalten geeignet.

Fir viele Kinder mit geistiger Behinderung war das Mitwitken bei der
Nahrungsmittelzubereitung an vier Projekttreffen eine neue Erfahrung. Auch hier hatten die
Forderschiiler einen erheblichen Wissens- und Erfahrungsriickstand im Vergleich zu den
Regelschiilern. Die Kinder beider Schulen erweiterten mit Freude ihren Erfahrungs- und
Wissensschatz im Zubereiten von Speisen. Beim Essen waren sie sehr stolz auf ihre Arbeit
und berichteten ihren Eltern, bei welchen Arbeitsschritten sie geholfen hatten. Auch die Eltern
waren stolz auf ihre Kinder und lobten ihre Werke. Die meisten Kinder kochten nach den
Projekttreffen auch zu Hause ofter.

Das selbstinitiierte gemeinsame Spiel einiger Kinder mit und ohne geistige Behinderung am
letzten Projekttreffen ldsst den integrativen Gedanken dieses Projekts in der Praxis zum

Ausdruck kommen.
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8.3 Ergebnisse der Wirksamkeitsevaluation - Effekte

Hier sollen die Ergebnisse der Eltern- und der Kinderbefragung zusammengefiihrt werden,
um die Wirksamkeit des Projekts hinsichtlich erkennbarer Effekte zu hinterfragen. Zunichst
soll tiberpriift werden, ob sich bei Eltern und/oder Kindern Einstellungen und Gewohnheiten
bzgl. Erndhrung und Bewegung gedndert haben. Im Anschluss daran wird der Focus auf das
gesundheitsbezogene Wohlbefinden der Kinder gerichtet. Bei der Betrachtung der Daten
werden die Antworten der Probanden in Bezug zu den verschiedenen Projektgruppen und
beziiglich des Erhebungszeitpunktes, also vor und nach dem Projekt, verglichen. Ein GroBteil
der Erkenntnisse stammen aus der Diplomarbeit zum Thema Einstellungen von Eltern und
thren Kindern im Grundschulalter mit und ohne geistige Behinderung zur gesunden
Lebensweise hinsichtlich Erndhrung und Bewegung (LErRCH 2008), in der viele Fragen aus
den Fragebdgen der Pri- und Postbefragung dieser Pilotstudie ausgewertet wurden'’. Als
Erginzung zu LERCHs Arbeit wurde in der vorliegenden Arbeit, wenn dies sinnvoll erschien,
die Gruppe der Eltern der Regelschiiler in zwei Untergruppen aufgeteilt: Eltern, die
mindestens an einem Projekttreffen anwesend waren (Steinbachtal-Burkarder-Volksschule),
und die, die nicht teilnahmen (keine Projektteilnahme). Aus der Gruppe der Eltern, die nicht
am Projekt teilnahmen, sendeten nur sechs Anfangs- und Endfragebogen zuriick, das
bedeutet, dass die Antworten dieser Gruppe (vorher N=1 und nachher N=8) nicht im
Vergleich vorher - nachher betrachtet werden konnen. Die Daten der teilnehmenden Eltern
der Regelschulkinder werden durch diese differenziertere Betrachtung etwas aussagekriftiger.

Die RegelméBigkeit der Teilnahme an den Projekttreffen variierte hier jedoch sehr stark.

8.3.1 Einstellungen der Eltern beziiglich Ernéihrung und Bewegung

Auf die Frage, wie wichtig den Eltern eine gesunde Erndhrung des Kindes ist (siche Tabelle
51), antworten alle Eltern mit wichtig oder sehr wichtig. Interessant ist, dass die Eltern, die
Interesse am Projekt hatten, schon vorher grofleren Wert auf eine gesunde Erndhrung ihrer

Kinder legten, als die Eltern, die nicht am Projekt teilnahmen. Die Angaben vom

197 Zwei Elternfragebogen konnten in LERCHs Arbeit nicht in die Analyse mit aufgenommen werden, da diese zu
spit zuriickgeschickt wurden. In den vorher-nachher-Vergleichen in diesem Kapitel werden diese Daten nicht
erginzt, da die Daten dieser Eltern bei den Anfangsbefragungen ebenso fehlten. Bei der geringen
Teilnehmerzahl wiirden die Daten diese Untersuchung wahrscheinlich verzerren. Da an der Regelschule die
Teilnehmerzahl gréBer war, spielen hier Unterschiede bei der Datenmenge der Prd- und Postbefragung eine

geringere Rolle.
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Endfragebogen unterstreichen diese Tatsache. Nach dem Projekt (Tabelle 52) verdnderte sich
die Einstellung zur Wichtigkeit gesunder Erndhrung nur bei den Eltern der Christophorus-
Schiiler, von einer Gleichverteilung zwischen wichtig und sehr wichtig (Tabelle 51) zu einer

deutlichen Mehrheit von wichtig (LERCH 2008, 48).

Tabelle 51: Wie wichtig ist es Thnen, dass sich ihr Kind gesund ernéhrt? (prd)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
wichtig 7 63,6% 5 50,0% 6 37,5%
sehr wichtig 4 36,4% 5 50,0% 10 62,5%

Tabelle 52: Wie wichtig ist es Thnen, dass sich ihr Kind gesund erndhrt? (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
wichtig 6 75,0% 8 88,9% 5 33,3%
sehr wichtig 2 25,0% 1 11,1% 10 66,7%

Die eigene Erndhrung war den meisten Eltern wichtig bis sehr wichtig (LERCH 2008). Wenig
wichtig war eine gesunde Erndhrung nur Vitern von Regelschiilern, den meisten war dies
wichtig. Vitern mit einem behinderten Kind war die Erndhrung wichtig oder sehr wichtig.
Zwei Viter, die am Projekt teilnahmen, dnderten in der post-Befragung ihre Antwort von

wichtig (Tabelle 53) zu sehr wichtig (Tabelle 54).

Tabelle 53: Wie wichtig ist Ihnen eine gesunde Erndhrung im Bezug auf Thre eigene Gesundheit (Vater)? (prd)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
wenig wichtig 1 12,5% 2 15,4%
wichtig 6 75,0% 7 77,8% 7 53,8%
sehr wichtig 1 12,5% 2 22,2% 4 30,8%

Tabelle 54: Wie wichtig ist Thnen eine gesunde Erndhrung im Bezug auf Thre eigene Gesundheit (Vater)? (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
wenig 2 28,6% 3 21,4%
wichtig 3 42,9% 7 87,5% 5 35,7%
sehr wichtig 2 28,6% 1 12,5% 6 42,9%

Tendenziell war Miittern die Erndhrung wichtiger als Vitern. Wenig wichtig wurde nur von
nicht teilnehmenden Miittern genannt, teilnehmende Miitter schétzten eine gesunde Erndhrung
wichtig oder sehr wichtig ein (Tabelle 55 und Tabelle 56). Gab es eine leichte negative
Verschiebung bei den Miittern der Christophorus-Schule (von 60% zu 50% sehr wichtig), war
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den am Projekt teilnehmenden Miittern der Steinbachtalschule eine gesunde Erndhrung im

Bezug auf ihre eigene Gesundheit nach dem Projekt noch wichtiger als zuvor.

Tabelle 55: Wie wichtig ist Ihnen eine gesunde Erndhrung im Bezug auf Thre eigene Gesundheit (Mutter)? (pri)

keine Projektteilnahme (O] SBS
Anzahl Y% Anzahl % Anzahl %
wenig wichtig 2 18,2%
wichtig 7 63,6% 5 50,0% 9 56,3%
sehr wichtig 2 18,2% 5 50,0% 7 43,8%

Tabelle 56: Wie wichtig ist Ihnen eine gesunde Erndhrung im Bezug auf Thre eigene Gesundheit (Mutter)?
(post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
wenig wichtig 1 12,5%
wichtig 6 75,0% 6 60% 5 33,3%
sehr wichtig 1 12,5% 4 40% 10 66,7%

Die Eltern wurden vor und nach dem Projekt dazu befragt, ob ihrer Meinung nach die Schule

198

und Eltern ™ Einfluss auf die Erndhrung bzw. die Bewegung der Kinder nehmen kann, und

199

wie groB sie diesen schidtzen . Wihrend sich bei den Eltern, die nicht am Projekt teilnahmen,

die Meinung nicht oder zu Ungunsten des schulischen Einflusses @nderte, schrieben die

Projektteilnehmer der Schule nach dem Projekt eine groBere Einflussmoglichkeit zu.

' Folgende Fragen wurden in den Fragebogen gestellt, von den Eltern vor und nach dem Projekt annihernd
identisch beantwortet und erscheinen nicht als aussagekriftig fiir die hier erdrterten Fragestellungen: Wie
grof} schitzen Sie den Einfluss des Vereins auf die Erndhrung Ihres Kindes? Wie grof3 schétzen Sie den
Einfluss der Freunde auf die Erndhrung Thres Kindes? Wie groB3 ist [hrer Meinung nach der Einfluss vom
Sportverein auf die Bewegung IThres Kindes? Wie grof3 ist Threr Meinung nach der Einfluss von Freunden auf
die Bewegung Thres Kindes? Wie grof} ist [hrer Meinung nach der Einfluss der Werbung auf die Bewegung
Thres Kindes?

"% Diese Frage tauchte etwas anders formuliert ein zweites Mal im Fragebogen auf (,,Kann Ihrer Meinung nach
die Schule Einfluss auf die Erndhrung Ihres Kindes nehmen?*). Die Antworten auf diese Frage sind nahezu
identisch mit denen aus der in Tabelle 57 und Tabelle 58 abgebildeten Frage.

200

Werden die Antwortmdéglichkeiten gering und etwas aus dem ersten Fragebogen zu gering zusammengefasst,

konnen die Angaben mit dem Postfragebogen verglichen werden.
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Tabelle 57: Geschétzter Einfluss der Schule auf die Erndhrung des Kindes (prd)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gering 2 18,2% 4 25,0%
etwas 63,6% 3 37,5% 43,8%
grof® 18,2% 4 50,0% 31,3%
sehr grof3 12,5%
Tabelle 58: Geschitzter Einfluss der Schule auf die Erndhrung des Kindes (post)
keine Projektteilnahme (O] SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gering 5 62,5% 1 10,0% 5 33,3%
grofy 1 12,5% 5 50,0% 7 46,7%
sehr grofd 2 25,0% 4 40,0% 3 20,0%
Tabelle 59: Geschitzter Einfluss der Werbung auf die Erndhrung des Kindes (prd)
keine Projektteilnahme Cs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gar nicht 1 12,5% 1 6,3%
gering 2 18,2% 3 37,5% 3 18,8%
etwas 5 45,5% 1 12,5% 5 31,3%
grofy 3 27,3% 1 12,5% 4 25,0%
sehr grof 1 9,1% 2 25,0% 3 18,8%
Tabelle 60: Geschitzter Einfluss der Werbung auf die Erndhrung des Kindes (post)
keine Projektteilnahme CSs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gar nicht 1 10% 1 6,7%
gering 3 42,9% 3 30% 7 46,7%
grofR® 2 28,6% 2 20% 6 40,0%
sehr grof3 2 28,6% 4 40% 1 6,7%

Eltern der Forderschiiler und die nicht teilnehmenden Eltern schitzten den Einfluss der
Werbung auf die Erndhrung der Kinder hoher ein (siehe FuBnote 200), teilnehmende

Steinbachtal-Eltern verdnderten ihre Meinung nicht.

Tabelle 61: Geschétzter Einfluss der Eltern auf die Erndhrung des Kindes (pré)

keine Projektteilnahme ‘ Cs ‘ SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
etwas 1 9,1% 2 25,0%
groR 1 9,1% 5 62,5% 31,3%
sehr grof3 9 81,8% 1 12,5% 11 68,8%
Tabelle 62: Geschitzter Einfluss der Eltern auf die Erndhrung des Kindes (post)
keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
grof’ 3 37,5% 5 50%
sehr grof} 5 62,5% 5 50% 15 100,0%
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Die Eltern sollten den elterlichen Einfluss auf die Erndhrung und das Bewegungsverhalten der
Kinder einschitzen (siehe FuBBnote 200). Die am Projekt teilnehmenden Eltern schitzten den
elterlichen Einfluss nach dem Projekt sowohl auf die Erndhrung (Tabelle 61 und Tabelle 62)
als auch auf das Bewegungsverhalten (siehe Tabelle 63 und Tabelle 64) hoher ein als davor.

Tabelle 63: Geschitzter Einfluss der Eltern auf das kindliche Bewegungsverhalten (pré)

keine Projektteilnahme ‘ Cs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl Y%
gering 1 12,5%
etwas 2 18,2% 2 12,5%
grof3 1 9,1% 4 50,0% 4 25,0%
sehr grof3 8 72,7% 3 37,5% 10 62,5%

Tabelle 64: Geschitzter Einfluss der Eltern auf das kindliche Bewegungsverhalten (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gering 1 10%
grof3 3 37,5% 4 40,0% 3 20,0%
sehr grof 5 62,5% 5 50% 12 80,0%

Auch der Einfluss der Schule und der Eltern auf das kindliche Bewegungsverhalten wurde
von den Eltern nach dem Projekt hoher eingeschitzt als vor dem Projekt (Tabelle 65, Tabelle
66 und Tabelle 64, siche Fulinote 200).

Tabelle 65: Geschitzter Einfluss der Schule auf das kindliche Bewegungsverhalten (prd)

keine Projektteilnahme ‘ Cs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gering 1 12,5% 1 6,3%
etwas 5 45,5% 1 12,5% 6 37,5%
grol® 4 36,4% 2 25,0% 8 50,0%
sehr grof3 2 18,2% 4 50,0% 1 6,3%

Tabelle 66: Geschitzter Einfluss der Schule auf das kindliche Bewegungsverhalten (post)

keine Projektteilnahme CSs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gering 2 25,0% 1 10% 2 13,3%
groB 4 50,0% 5 50% 7 46,7%
sehr grof3 2 25,0% 4 40% 6 40,0%

Wihrend sich die Einstellung der Eltern der Kinder ohne Behinderung eher zum positiven
verdnderte (weniger Eltern hielten die Bewegung fiir wenig wichtig), gab es einen negativen
Trend bei den Eltern der Forderschiiler. Sowohl vor als auch nach dem Projekt finden zwar
die meisten dieser Eltern die Bewegung wichtig, jedoch nannten nach dem Projekt weniger

Personen die Moglichkeit sehr wichtig, mehr dagegen jedoch wenig wichtig. Die tatsidchlich
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ausgefiihrten sportlichen Aktivitdten der Eltern waren vor wie nach dem Projekt annéhernd
gleich (LERCH 2008).

Allen Eltern war es wichtig oder sehr wichtig, dass sich ihre Kinder in ihrer Freizeit bewegen.
Eine negative Entwicklung gab es bei den Eltern der Forderschiiler auf diese Frage. Der
Modus lag vor dem Projekt in dieser Gruppe bei sehr wichtig, danach bei wichtig (vgl. LERCH

2008). Eine leichte positive Tendenz ist fiir die Eltern der Regelschiiler zu erkennen.

Tabelle 67: Wiirden Sie gerne selber mehr Sport treiben (Vater)? (pré)

keine Projektteilnahme ‘ CS ‘ SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 3 33,3% 2 22,2% 3 25,0%
ja 6 66,7% 7 77,8% 9 75,0%

Tabelle 68: Wiirden Sie gerne selber mehr Sport treiben (Vater)? (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 3 37,5% 1 11,1%
ja 5 62,5% 8 88,9% 14 100,0%

Bei den beiden Projektgruppen duflerten nach dem Projekt mehr Viter den Wunsch, mehr
Sport zu treiben (Tabelle 67 und Tabelle 68).

An dem Wunsch der Miitter, selbst mehr Sport zu treiben, dnderte sich kaum etwas. Neunzig
Prozent der Miitter eines behinderten Kindes und iiber achtzig Prozent der teilnehmenden
Miitter der Regelschiiler wiirden gerne mehr Sport treiben (LERCH 2008).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Eltern der Forderschiiler Interesse am Projekt
zeigten, fir die Bewegung und Erndhrung hinsichtlich der eigenen und der Gesundheit ihres
Kindes bereits wichtig oder sehr wichtig waren. Einigen beobachtbaren positiven Tendenzen
standen an anderer Stelle negative Entwicklungen gegeniiber. Die Wichtigkeit von Ernédhrung
und Bewegung wurde fiir die Eltern der Forderschiiler nach dem Projekt etwas moderater,
aber immer noch als wichtig eingeschétzt. Die teilnehmenden Eltern der Regelschiiler
tendierten nach dem Projekt eher zur Einschitzung, dass diese Faktoren sehr wichtig flr sie
selbst und ihre Kinder seien. Das Projekt hatte auf die Einstellung der Eltern beziiglich
Bewegung als auch Ernéhrung keinen merklich positiven Einfluss (LERCH 2008, 76).

Eine Verdanderung gibt es bei allen teilnehmenden Eltern zu vermerken. Sie messen sich selbst
und der Schule nach dem Projekt einen gréBeren Einfluss auf das Bewegungsverhalten und
die Erndhrung ihrer Kinder bei als vor dem Projekt.

Den Trend einer positiven Beeinflussung der elterlichen Einstellung auf Grund von den an

den Projekttreffen behandelten Themen ldsst sich in den Antworten auf Fragen aus den

275



Darstellung der Ergebnisse — Effekte — Einstellungen der Eltern

Kurzfragebogen erkennen. An den letzten drei Projekttreffen wurde durch diese Fragebogen
abgefragt, ob die Eltern auf Grund der besprochenen Thematiken etwas im Familienalltag
dndern wollten.

Alle Eltern, die den Fragebogen ausfiillten, wollten nach dem vierten Projekttreffen in

Zukunft ihre Kinder fiir ihre Korperhaltung sensibilisieren (Tabelle 69).

Tabelle 69: Eltern PT4 "Werden Sie in Zukunft versuchen, Ihr Kind dafiir zu sensibilisieren?"

Haufigkeit Prozent
Gultig ja 16 88,9
nein 0 ,0
Fehlend 2 11,1
Gesamt 18 100,0

Bis zu diesem Zeitpunkt wurde von Eltern bereits bei mehr als der Hilfte der Kindern
manchmal auf die Korperhaltung geachtet, bei einem Kind bisher noch nicht und bei einigen
schon immer. Ein deutlicher Unterschied beziiglich der Schulen lag bei der bisherigen

elterlichen Aufmerksamkeit bzgl. der Korperhaltung ihrer Kinder (Tabelle 70).

Tabelle 70: Eltern PT4 "Haben Sie bereits bei [hrem Kind auf seine Korperhaltung geachtet?"

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 0 ,0% 1 9,1%
manchmal 4 57,1% 9 81,8%
ja, schon immer 3 42,9% 1 9,1%

Alle Eltern der Regelschiiler gaben an, bereits auf die Korperhaltung ihrer Kinder geachtet zu
haben (Tabelle 70). Bei den meisten behinderten Kindern (81,9%) wurde von den Eltern
manchmal, einmal nie und einmal schon immer auf die Korperhaltung geachtet.

An beiden Schulen nahmen sich etwa 60% der Eltern vor, die am Projekttreffen gelernten

Riickentibungen zu Hause durchzufiihren (Tabelle 71).

Tabelle 71: Eltern PT4 "Haben Sie vor, die Riickeniibungen selbst zu Hause durchzufiihren?"

SBS | cS
Anzahl % Anzahl*’ %
nein 0 ,0% 0 ,0%
vielleicht 3 42,9% 4 40,0%
ja 4 57,1% 6 60,0%

21'N=10, da diese Frage nicht von allen Teilnehmern beantwortet wurde.
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Nach der Teilnahme am dritten Projekttreffen nahmen sich etwa die Hélfte der Eltern vor, ihre

Einkaufsgewohnheiten in Zukunft zu &dndern und genauer auf die Inhaltsstoffe zu achten

(Tabelle 72).

Tabelle 72: Eltern PT3 geplante Anderung des Einkaufsverhaltens

SBS CS
Anzahl (N=10) Anzahl (N=9)
nein 5 5
ja 5 4

Die Eltern wurden gebeten, Vorhaben explizit zu benennen bzw. Griinde zu nennen, wieso sie
ihr Einkaufsverhalten nicht &ndern wollten.

Bei der Antwort ,,ja*, gaben die Eltern an:

» .. noch genauer auf Inhaltsstoffe achten

» .. einige Produkte nicht mehr kaufen; auf Inhaltsstoffe achten
* .. bewusster und ausgesuchter

* .. beziiglich versteckter Zucker und Fette

= .. wegen der Erndhrung (Zuckerzusatz)

= .. aber beim Einkauf nicht nur Fett auch Zucker

® .. Getrianke (Séfte) und mehr Apfelschorle

Die Eltern, die ihr Verhalten nicht &ndern wollten, begriindeten dies damit, dass
= . sie schon vorher darauf geachtet haben. (7 Nennungen)

= . alles in MaBlen in Ordnung ist.

Ein Grofteil der Eltern dullerte das Vorhaben, konsequenter darauf zu achten, dass ihr Kind

weniger Zucker isst (Tabelle 73).

Tabelle 73: Eltern PT3 Vorhaben, mehr auf Zuckerkonsum des Kindes zu achten

SBS CS
Anzahl (N=10) Anzahl (N=8)*%
nein, nicht &ndern 2 2

ja, andern 8 6

292 Bei einer Familie kam die Mitarbeiterin der Familienentlastenden Dienste als Vertretung der Eltern mit den

Kindern und beantwortete diese Frage nicht.
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Als Grund fiir eine Verneinung der Frage nannten die Eltern, dass ihr Kind ,,eh kein

Zuckermaul" sei oder ,,in der Familie bereits Siiligkeiten eingeschriankt sind*.

8.3.2 Ernihrungsgewohnheiten der Kinder

Die Erndhrungsgewohnheiten der Kinder wurden sowohl in den Eltern- als auch in den
Kinderfragebogen erfragt. Hier werden Items aus beiden Fragebdgen nebeneinander
dargestellt und miteinander in Verbindung gebracht.

Aus der Elternbefragung geht hervor, dass bei ca. der Hilfte der Familien gemeinsam
gefrithstiickt wurde, das Mittagessen in allen Familien dagegen am seltensten gemeinsam
eingenommen wurde. Hierbei muss bedacht werden, dass wéhrend der Schulzeit die
Mittagspause bei fast allen Kindern mit geistiger Behinderung in der Tagesstétte lag, also
keine gemeinsame Mahlzeit in der Familie stattfinden konnte. Das Abendessen ist die
Mahlzeit, die unter der Woche am hiufigsten gemeinsam eingenommen wurde. Die Angaben
blieben vor und nach dem Projekt nahezu identisch.

Um zu erfahren, was gegessen wurde, wurden die Eltern gefragt, wie héufig ihr Kind
durchschnittlich in der Woche (incl. des Essens in der Schule) Fleisch oder Fisch dBe. Alle
Kinder der Christophorus-Schule, die vor dem Projekt tdglich Fleisch oder Fisch aflen,
nahmen nach dem Projekt nur noch 3-4mal pro Woche Fleisch oder Fisch zu sich. An der
Steinbachtalschule war nach dem Projekt ein Trend zu 3-4mal pro Woche (von 50% zu

66,7%) sichtbar (Tabelle 74 und Tabelle 75).

Tabelle 74: Durchschnittlicher Fleisch-/Fischkonsum in der Woche (pri)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nie 1 6,3%
1-2mal 4 36,4% 1 10,0% 5 31,3%
3-4mal 5 45,5% 6 60,0% 8 50,0%
taglich 2 18,2% 3 30,0% 2 12,5%
Tabelle 75: Durchschnittlicher Fleisch-/Fischkonsum in der Woche (post)
keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nie 2 13,3%
1-2mal 3 37,5% 1 10% 2 13,3%
3-4mal 3 37,5% 9 90% 10 66,7%
taglich 2 25,0% 1 6,7%

Bei der Frage nach dem Verzehr von Gemiise, Salat oder Obst zu Hause gab es bei der

zweiten Befragung

im Vergleich zur

ersten leichte negative Tendenzen
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Projektgruppen. Am héufigsten wurde immer noch fdglich genannt, jedoch etwas seltener
mehrmals tdglich Obst oder Gemiise. Die Negativentwicklung, die LERCH (2008) beschreibt,
egalisiert sich nahezu, wenn die Gruppe der Steinbachtaleltern in Projektteilnehmer und
Nicht-Teilnehmer unterschieden werden (sieche Tabelle 76 und Tabelle 77). Dann wird der

Negativtrend nur fiir die Kinder, deren Eltern an keinem Projekttreffen teilnahmen, deutlich.

Tabelle 76 Wie haufig isst [hr Kind zu Hause Gemiise, Salat oder Obst? (pri)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl Y% Anzahl % Anzahl %
selten 1 10,0%
3-4mal/Woche 1 9,1% 2 12,5%
taglich 9 81,8% 8 80,0% 7 43,8%
3mal téaglich 1 9,1% 1 10,0% 6 37,5%
ofter 1 6,3%
Tabelle 77: Wie hdufig isst Ihr Kind zu Hause Gemiise, Salat oder Obst? (post)
keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
selten 2 25,0% 1 10%
3-4x/Woche 1 12,5% 1 10% 2 13,3%
taglich 3 37,5% 8 80% 8 53,3%
3mal taglich 2 25,0% 4 26,7%
ofter 1 6,7%

Die Kinder selbst wurden auch nach ihren Essgewohnheiten und Vorlieben befragt. Die
Kinder wurden zunédchst nach ihrem Lieblingsessen gefragt. Zur Vereinfachung der
Auswertung wurden die verschiedenen Gerichte umcodiert zu ,,sehr gesund* (z.B. Gemiise
und Obst), ,,normal gesund“ (z.B. Nudeln oder Pizza) und ,,ungesund“ (z.B. SiiBigkeiten,
Pommes). Keines der Kinder nannte vor dem Projekt eine Lieblingsspeise, die der Kategorie
»sehr gesund“ zuzuordnen war. Nach dem Projekt sind es an beiden Schulen jeweils 9,1% der
Kinder. An der Regelschule stieg der Anteil derer, die etwas ,,normal gesundes® nannten,
weniger als vorher gaben ,,ungesunde® Speisen an. Fiir die Christophorus-Schiiler trifft diese
Verianderung nicht zu. Hier stieg der Prozentsatz der ,,ungesunden Speisen®, der fiir ,,normal
gesunde* Speisen sank (LERCH 2008, 69).

Die retrospektiven Fragen zu den Speisen eines gewohnlichen (im Anfangsfragebogen) bzw.
des vergangenen (im Endfragebogen) Tagesverlaufs ldsst keine Schliisse hinsichtlich eines
gednderten Erndhrungsverhaltens der Kinder zu. Beide Projektgruppen erndhrten sich
vorwiegend ,,normal gesund®, nachmittags allen Kinder mit geistiger Behinderung insgesamt
eher ,,ungesund®, die Kinder ohne Behinderung vorwiegend ,,normal gesund* (LERCH 2008,
701).
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Die Haufigkeit, mit der die Kinder der Projektgruppen naschten, hat sich nach Angaben der
Eltern nicht verdndert. Die meisten Eltern gaben an, dass ihre Kinder mehrmals pro Woche
oder einmal am Tag naschen (LERCH 2008, 48). Die Kinder selbst machten jedoch vor und
nach dem Projekt unterschiedliche Angaben zu ihrem eigenen Siifigkeitenkonsum. Bei den
Forderschiilern stieg die absolute Zahl der Kinder, die nur ab und zu naschen. Die Antworten
einmal am Tag und mehrmals téglich nannten zu den Erhebungszeitpunkten gleich viele
Kinder. An der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule ist deutlicher eine Entwicklung zu
weniger Naschen erkennbar. Hier stiegen die absoluten Werte jeweils bei gar nicht, ab und zu
und einmal am Tag, wahrend mehrmals téglich wenige Schiiler nannten (LERCH 2008, 70).

Die Kinder wurden vor und nach dem Projekt gefragt, ob sie in ihrer Freizeit beim Kochen
helfen. Hier ist es sinnvoll zwischen den Kindern zu unterscheiden, die mindestens an einem

Projekttreffen anwesend waren, an dem die Kinder gemeinsam kochten (Projekttreffen 2-5).

Tabelle 78: In meiner Freizeit helfe ich beim Kochen (prd)

CSs SBS
Anwesenheit an nicht
mindestens einem anwesend | anwesend nicht anwesend anwesend
Projekttreffen, an dem
gekocht wurde Anzahl Anzahl Anzahl % Anzahl %
nie 1 3 18,8% 1 6,3%
selten 2 12,5% 7 43,8%
manchmal ; 6 37,5% 5 31,3%
oft 1 5 31,3% 3 18,8%
immer 3
Tabelle 79: In meiner Freizeit helfe ich beim Kochen (post)
) CSs SBS
Anwesenheit an nicht
mindestens einem anwesend | anwesend nicht anwesend anwesend
Projekttreffen, an dem
gekocht wurde Anzahl Anzahl Anzahl % Anzahl %
nie 2 2 13,3%
selten 7 46,7% 3 18,8%
manchmal 3 4 26,7% 6 37,5%
oft 1 6 37,5%
immer 1 1 2 13,3% 1 6,3%

An der Christophorus-Schule gaben nach dem Projekt zwei Kinder an, nie zu kochen, die
vorher mindestens selfen beim Kochen geholfen haben. Hier kann also eher eine negative
Entwicklung betrachtet werden. Bei der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule helfen die
Kinder, die an mindestens einem Projekttreffen gekocht haben, nach dem Projekt haufiger

beim Kochen als davor (Tabelle 78 und Tabelle 79).
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8.3.3 Freizeitgewohnheiten der Kinder

Um Einblicke in das Freizeitverhalten der Kinder zu bekommen, wurden sowohl Eltern als
auch die Kinder selbst zu diesen befragt. Insgesamt verbrachten die Christophorus-Schiiler
sowohl an schulfreien als auch an Schultagen mehr Zeit mit Medien als die Regelschiiler. Vor
dem Projekt wurde angegeben, dass die Kinder mit geistiger Behinderung an schulfreien
Tagen mindestens eine Stunde, einige sogar iiber drei Stunden vor Medien sitzen. An
Schultagen verbrachten alle Kinder weniger Zeit mit Medien, trotzdem gab es Kinder mit
Behinderung, die dann noch 2-3 Sunden Medien konsumierten. Kleine Verschiebungen der
Angaben nach dem Projekt ergaben aber keine grolen Verdnderungen zu den Angaben vor
dem Projekt. An schulfreien Tagen dnderte sich nach dem Projekt die Medienzeit bei drei
Kindern mit geistiger Behinderung, an schulfreien Tagen bei einem von ein bis zwei Stunden
auf eine Medienzeit zwischen einer halben bis einer Stunde. Auch bei den Schiilern der
Steinbachtal-Burkarder-Volksschule gab es eine leichte Verschiebung, hier jedoch nach dem

Projekt eher zu mehr Medienkonsum bei einzelnen Schiilern.

Tabelle 80: Angaben zum tdglichen Medienkonsum des Kindes an schulfreien Tagen (pré)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
-1/2h 3 27,3% 1 6,3%
1/2-1h 1 9,1% 5 31,3%
1-2h 5 45,5% 5 50,0% 6 37,5%
2-3h 2 18,2% 2 20,0% 4 25,0%
>3h 3 30,0%
Tabelle 81: Angaben zum tiglichen Medienkonsum des Kindes an schulfreien Tagen (post)
keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
-1/2h 1 12,5% 2 13,3%
1/2-1h 1 12,5% 3 30,0% 5 33,3%
1-2h 5 62,5% 2 20,0% 5 33,3%
2-3h 1 12,5% 2 20,0% 2 13,3%
>3h 3 30,0% 1 6,7%
Tabelle 82: Angaben zum tiglichen Medienkonsum des Kindes an Schultagen (pra)
keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl Y% Anzahl Y%
-1/2h 3 27,3% 2 20,0% 6 37,5%
1/2-1h 3 27,3% 2 20,0% 6 37,5%
1-2h 5 45,5% 4 40,0% 4 25,0%
2-3h 2 20,0%
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Tabelle 83: Angaben zum tiglichen Medienkonsum des Kindes an Schultagen (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
-1/2h 1 12,5% 2 20% 7 46,7%
1/2-1h 5 62,5% 3 30% 5 33,3%
1-2h 2 25,0% 3 30% 2 13,3%
2-3h 2 20% 1 6,7%

Die Kinder wurden ebenfalls zu ihrem eigenen Medienkonsum befragt. Die Zeit, in denen die
Kinder Computer spielen, scheint nach ihren Angaben leicht riickldufig zu sein. Die meisten
Regelschiiler spielten selten, gleichviele entschieden sich vor und nach dem Projekt fiir nie.
Die dritthdufigste Antwort verschob sich von off zu manchmal. Bei den Forderschiilern waren
die Antworten fiir den zweiten Fragebogen im Vergleich zum ersten besser verteilt, es gab
weniger extreme Antworten. Kein Kind gab im Endfragebogen an, nie oder immer Computer
zu spielen. Die Antworten aller Kinder verlagerten sich in die mittleren Antwortbereiche
zwischen selten und oft.

Der Fernsehkonsum war nach Angaben der Kinder an beiden Schulen nach dem Projekt im
Vergleich zu den Angaben vor dem Projekt etwas riickgidngig (LERCH 2008,72).

Die Angaben der Eltern zur durchschnittlichen in Bewegung und im Sitzen verbrachten Zeit
der Kinder bestétigten, dass die Kinder mit Behinderung in ihrer Freizeit weniger aktiv waren.
Lag der Median fiir die Bewegungszeit am Wochenende der Steinbachtalschiiler bei iiber
sechs Stunden, war dieser bei Kindern mit Behinderung zwischen drei und sechs Stunden
(Tabelle 84 und Tabelle 85). Auch unter der Woche bewegten sich Regelschiiler deutlich

mehr als die Schiiler mit Forderbedarf.

Tabelle 84: Durchschnittliche Zeit in Bewegung am Wochenende/ in den Ferien (pré)

keine Projektteilnahme ‘ (O] SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1-3h 2 33,3%
>3-6h 4 40,0% 3 50,0% 5 38,5%
>6h 6 60,0% 1 16,7% 8 61,5%

Tabelle 85: Durchschnittliche Zeit in Bewegung am Wochenende/in den Ferien (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1-3h 2 25,0%
>3-6h 2 40,0% 5 62,5% 4 28,6%
>6h 3 60,0% 1 12,5% 10 71,4%
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Tabelle 86: Durchschnittliche Zeit in Bewegung Montag bis Freitag nach der Schule (pri)

keine Projektteilnahme CSs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
<1h 1 11,1%
1-3h 2 20,0% 8 88,9% 5 33,3%
>3-6h 8 80,0% 10 66,7%

Tabelle 87: Durchschnittliche Zeit in Bewegung Montag bis Freitag nach der Schule (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzanhl % Anzanhl %
<1h 2 22,2%
1-3h 2 33,3% 6 66,7% 5 33,3%
>3-6h 3 50,0% 1 11,1% 10 66,7%
>6h 1 16,7%

Ein leichter Trend zu mehr Bewegung am Wochenende konnte bei beiden Projektgruppen

beobachtet werden. Unter der Woche verschoben sich die Angaben fiir die Christophorus-

Schiiler leicht (

Tabelle 86 und Tabelle 87), konnen jedoch nicht als Trend zu mehr oder weniger Bewegung

gedeutet werden.

Tabelle 88: Durchschnittliche Zeit sitzend am Wochenende/in den Ferien (pré)

keine Projektteilnahme Cs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl Y%
1-3h 6 60,0% 1 16,7% 3 23,1%
>3-6h 2 20,0% 5 83,3% 9 69,2%
>6h 2 20,0% 1 7.7%
Tabelle 89: Durchschnittliche Zeit sitzend am Wochenende/in den Ferien (post)
keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1-3h 2 40,0% 1 11,1% 5 35,7%
>3-6h 3 60,0% 6 66,7% 9 64,3%
>6h 2 22,2%

Am Wochenende verbrachten die Kinder mit Behinderung mehr Zeit sitzend als die Kinder
ohne Behinderung. Nach der Projektdurchfiihrung gaben die teilnehmenden Eltern der
Regelschiiler fiir Schultage und schulfreie Tage etwas kiirzere Sitzzeiten ihrer Kinder an.
Nach dem Projekt lag der am haufigsten genannte Wert fiir die Sitzzeiten der Kinder der
Christophorus-Schule an Wochenenden zwar immer noch bei drei bis sechs Stunden, es

kamen aber Schiiler hinzu, die téglich tiber sechs Stunden sitzend verbringen.
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Tabelle 90: Durchschnittliche Zeit sitzend Montag bis Freitag nach der Schule (pri)

keine Projektteiinahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
<1h 1 10,0%
1-3h 9 90,0% 7 70,0% 10 66,7%
>3-6h 1 10,0% 1 10,0% 4 26,7%
>6h 1 10,0% 1 6,7%

Tabelle 91: Durchschnittliche Zeit sitzend Montag bis Freitag nach der Schule (post)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1-3h 4 66,7% 7 70% 10 66,7%
>3-6h 2 33,3% 3 30% 5 33,3%

Nur wenige Kinder mit geistiger Behinderung sind in einem (Sport- oder Musik-) Verein als
Mitglieder gemeldet. Bei ihnen ist die Mitgliedschaftszahl nach dem Projekt noch gesunken.
Bei den Gruppen der Regelschule stiegen die Mitgliederzahlen im Laufe des Projekts.

Die Kinder wurden gefragt, ob sie Mitglied in einem Sportverein seien. Bei den Schiilern der
Steinbachtal-Burkarder-Volksschule ist die Mitgliederzahl im Laufe des Jahres von 22 auf 28
gestiegen. Zudem haben zwei Kinder weniger als vor dem Projekt die Moglichkeit nein,
mdochte ich auch nicht, aber auch nein, mochte ich aber gern gewéhlt.

Einige Kinder mit geistiger Behinderung wussten mit diesem Begriff nichts anzufangen. Bei
Kindern, die wussten, was ein Sportverein ist, dnderte sich der Wunsch nach einer

Vereinsmitgliedschaft nicht.

Tabelle 92: Mitgliedschaft in einem (Sport-, Musik-)verein (prd)

keine Projektteilnahme (O] SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 9 81,8% 5 50,0% 4 25,0%
als Familienmitglied 1 9,1% 1 6,3%
als Einzelperson 1 9,1% 5 50,0% 8 50,0%
als Familienmitglied
+ Einzelperson 3 18,8%
Tabelle 93: Mitgliedschaft in einem (Sport-, Musik-)verein (post)
keine Projektteilnahme Cs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 3 37,5% 7 70% 1 6,7%
als Familienmitglied 1 12,5%
als Einzelperson 4 50,0% 3 30% 14 93,3%
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Der Riickgang der Vereinsmitgliedschaften der Forderschiiler zeigte sich auch in den
Angaben der Eltern zur RegelméBigkeit des kindlichen Sporttreibens. Trieben zum ersten
Befragungstermin noch sechs von zehn Kindern mit Behinderung regelmiBig Sport, waren
dies zum zweiten Befragungszeitpunkt nur noch vier. Bei den Angaben fiir die Regelschiiler

danderte sich kaum etwas.

Tabelle 94: Treibt ihr Kind regelmaBig Sport? (pra)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 3 27,3% 4 40,0% 1 6,3%
ja 8 72,7% 6 60,0% 15 93,8%
Tabelle 95: Treibt ihr Kind regelméBig Sport? (post)
keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 1 12,5% 6 60,0% 1 6,7%
ja 7 87,5% 4 40,0% 14 93,3%

Bei der Befragung der Kinder selbst meinten wesentlich mehr Kinder der Regelschule nach
dem Projekt, dass sie 4-5mal pro Woche und jeden Tag Sport treiben. Bei den Angaben der
Forderschiiler bestitigte sich die Tendenz zu weniger Sport aus der Elternbefragung (LERCH
2008, 72).

Die Kinder wurden vor und nach dem Projekt gefragt, ob sie gerne mehr Sport treiben
wiirden. Die Hilfte der Kinder der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule®” gab vor dem
Projekt an, nicht mehr Sport treiben zu wollen. Nach dem Projekt wiinschten sich 87,1% der
Regelschiiler, mehr Sport zu treiben, die Griinde, warum sie noch nicht mehr Sport treiben,
sind Tabelle 96 zu entnehmen. An der Christophorus-Schule duflerten vor und nach dem
Projekt etwa zwei Drittel der Kinder den Wunsch nach mehr Sport. Die Griinde, die sie vom
Sporttreiben abhielten, dnderten sich jedoch von der Aussage, dass die Elfern das nicht

wollten hin zur fehlenden Zeit.

% Im Bezug auf Bewegung wird bei den Kindern der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule nicht zwischen
teilnehmenden und nicht-teilnehmenden Kindern unterschieden, da alle Kinder an den Bewegungsstunden

teilnahmen.
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Tabelle 96: Wunsch nach mehr Sport (Zahl der Nennungen)

CS SBS
pra post pra post
nein 3 3 13 4
keine Zeit 3 2 8
weil} nicht was 1 1 6 10
Eltern wollen das nicht 3 1 2 6
anderer Grund 1 3 3

Um das gemeinsame Sporttreiben von Eltern und Kinder zu erfragen, wurden die Kinder
befragt. Bei ihren Antworten gab es nach dem Projekt eine leichte positive Verdnderung zum
gemeinsamen Sporttreiben (siche Tabelle 97). Bei beiden Befragungen antworteten die
meisten Christophorus-Schiiler mit nie, jedoch wurde nach dem Projekt die Antwort
manchmal haufiger genannt. An der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule war vor dem Projekt
noch selten die meistgenannte Antwort. Nach dem Projekt wurde manchmal am haufigsten
genannt, auch fiir off ist ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen, die Antworten nie und selten

wurden weniger haufig genannt.

Tabelle 97: gemeinsames Sporttreiben von Eltern und Kindern

CSs SBS
pra post pra post
nie 4 4 5 3
selten 2 1 11 8
manchmal 1 2 10 12
oft 1 1 6 11
immer 1 1

In ihrer Freizeit spielte ein Grofteil aller Kinder of? bis immer im Freien (Tabelle 98). Nach
dem Projekt war dies immer noch der Fall, bei den Kindern mit Behinderung war der Trend
eher in Richtung weniger Zeit im Freien spielen. Die Kinder ohne Behinderung spielten nach
dem Projekt eher haufiger drauBBen als vor dem Projekt. Die Zeit, die die Kinder im Haus
spielten, nahm in der Christophorus-Schule im Laufe des Projekts ab, an der Steinbachtal-
Burkarder-Volksschule kann eine leichte Tendenz zu mehr Spielzeit im Haus vermerkt

werden (Tabelle 99).

Tabelle 98: draulien spielen in der Freizeit

CSs SBS
pra post pra post
nie
selten 1
manchmal 1 3 10 4
oft 4 4 9 19
immer 3 1 12 12

286




Darstellung der Ergebnisse — Effekte - Freizeitgewohnheiten der Kinder

Tabelle 99: zuhause spielen in der Freizeit

CS (Anzahl) SBS(pra) SBS(post)
(pra) (post) Anzahl Anzahl %
nie 2 6,7% 2 6,3%
selten 2 11 36,7% 9 28,1%
manchmal 3 2 10 33,3% 12 37,5%
oft 2 2 6 20,0% 6 18,8%
immer 3 2 1 3,3% 3 9,4%

Die Eltern wurden gefragt, ob sie meinten, dass ihre Kinder ihre Freizeit aktiver verbringen
sollten (Tabelle 100 und Tabelle 101). Achtzig Prozent der nicht teilnehmenden Eltern
meinen nicht, dass ihr Kind sich in seiner Freizeit mehr bewegen sollte, unter zwanzig
Prozent meinen, es sollte etwas aktiver sein. Vor dem Projekt meinen etwa zwei Drittel der
teilnehmenden Eltern der Steinbachtal-Schiiler, dass sich ihre Kinder zumindest etwas mehr
in ihrer Freizeit bewegen sollten, nach dem Projekt ist der Anteil der Eltern, die das meinten
auf 46,7% zuriickgegangen. Alle Eltern der Christophorus-Schiiler waren vor und nach dem

Projekt der Meinung, dass sich ihre Kinder in ihrer Freizeit mehr bewegen sollten.

Tabelle 100: Sollte Ihr Kind seine Freizeit aktiver verbringen? (prd)

keine Projektteilnahme CS SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 9 81,8% 6 37,5%
etwas aktiver 2 18,2% 5 50,0% 9 56,3%
ja, viel aktiver 5 50,0% 1 6,3%

Tabelle 101: Sollte Ihr Kind seine Freizeit aktiver verbringen? (post)

keine Projektteilnahme CSs SBS
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
nein 7 87,5% 8 53,3%
etwas aktiver 1 12,5% 4 44,4% 7 46,7%
ja, viel aktiver 5 55,6%

287



Darstellung der Ergebnisse - Gesundheitswissen und -verhalten der Kinder

8.3.4 Gesundheitswissen und -verhalten der Kinder

Um zu erfragen, ob das Programm einen Einfluss auf das Gesundheitswissen und
Gesundheitsverhalten der Kinder hat, wurden die Kinder vor und nach dem Projekt dazu
befragt. Die Kinder konnten auf die Frage, was sie tun konnten, damit sie gesund blieben, frei
antworten. Die haufigsten Antworten waren ,,gesund essen“ und ,,Sport treiben®, aber auch
,Hausschuhe anziehen®. Solche Antworten wurden gewertet als ,,Kind weil} etwas, was man
tun kann“. Wenn Schiiler angaben, nichts zu wissen oder ,,man kann nichts tun“, wurde das

als ,,Kind weil} nicht, was man tun kann* gewertet.

Tabelle 102: Was kannst du tun, damit du gesund bleibst? (CS)

vor dem Projekt nach dem Projekt

Anzahl Anzahl
weild, was man tun kann (Sport, gesund
essen, trinken...) 2 6
weild nicht, was man tun kann 6 2

Tabelle 103: Was kannst du tun, damit du gesund bleibst? (SBS)

Keine Teilnahme an PT Teilnahme an PT
vor dem nach dem | vordem nach dem
Projekt Projekt Projekt Projekt
weild, was man tun kann (Sport, gesund essen,
trinken...) 12 11 17 18
weild nicht, was man tun kann 1 2 2 1

Aus der Anfangsbefragung wurde der unterschiedliche Wissenstand an den beiden
Projektschulen deutlich. Wahrend iiber neunzig Prozent der Regelschiiler wussten (siche
Tabelle 103), was sie fiir ihre Gesundheit tun konnten, lag der Anteil der Christophorus-
Schiiler bei einem Viertel (siche Tabelle 102). Nach dem Projekt wusste auch die deutliche
Mehrheit dieser Schiiler, was der eigenen Gesundheit forderlich ist. An der Steinbachtal-
Burkarder-Volksschule kam bei den Kindern, die mindestens an einem Projekttreffen
anwesend waren (in Tabelle 103 grau hinterlegt), ein Kind dazu, das wusste, was es fiir seine

Gesundheit tun kann.

Tabelle 104: tatsichliches Gesundheitsverhalten (CS)

vor dem Projekt nach dem Projekt
Anzahl Anzahl
tut etwas fur die Gesundheit 2 3

tut nichts fur die Gesundheit 6 5
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Tabelle 105: tatsdchliches Gesundheitsverhalten (SBS)

Keine Teilnahme an PT Teilnahme an PT
vor dem nach dem vor dem nach dem
Projekt Projekt Projekt Projekt
tut etwas fur die Gesundheit 7 8 10 14
tut nichts fur die Gesundheit 6 5 9 5

Die Kinder sollten im Fragebogen die Verhaltensweisen, die sie auf die Frage nach dem
Gesundheitswissen als Antwort gegeben hatten, unterstreichen, die sie bereits selbst beachten.
Wiéhrend nur ein Kind aus der Christophorus-Schule zu Beginn etwas fiir seine Gesundheit
machte, tat dies in der Steinbachtal-Birkarder-Volksschule schon vor dem Projekt tiber die
Hilfte der Kinder (sieche Tabelle 105). Nach dem Projekt gaben an der Regelschule mehr
Kinder als davor an, etwas fiir die eigene Gesundheit zu tun. Unter den Kindern, die an einem
Projekttreffen teilgenommen hatten (in Tabelle 105 grau hinterlegt), vergroBerte sich die
Anzahl derer, die aktiv etwas fiir die Gesundheit taten. Das tatsdchliche Gesundheitsverhalten
der Forderschiiler &@nderte sich nur fiir ein Kind zum Positiven (basierend auf den
Informationen aus den Fragebogen).

Um zu sehen, ob die Teilnahme an den Projekttreffen fiir einen Wissenszuwachs und
Verhaltensédnderung der Kinder von grofler Bedeutung ist, sollen nun nur die Antworten der
Kinder betrachtet werden, die vor dem Projekt nicht wussten, was sie fiir ihre Gesundheit tun
konnten. Von ihnen nahmen 17 an mindestens einem Projekttreffen teil. Nur bei neun von
thnen hat sich das Wissen oder Verhalten beziiglich der Gesundheit verbessert. Bei acht
Kindern war keine Verbesserung sichtbar oder es gab sogar eine Verschlechterung. Obwohl
drei Schiiler nicht teilgenommen haben, hat sich ihr Gesundheitswissen oder auch das
Verhalten zum Positiven gedndert. Bei zwei Schiilerinnen, die an keinem Projekttreffen
teilnahmen, fand keine Verinderung statt (LERCH 2008). Zu dieser Datenlage ldsst sich
anmerken, dass gesundheitsrelevantes Verhalten mit den Kindern in den Bewegungsstunden
thematisiert wurde (an denen alle Kinder teilnahmen).

Aus den Kurzfragebogen an den Projekttreffen kann zumindest ein Trend zur

Einstellungsidnderung der Kinder gelesen werden:

Tabelle 106: Kinder PT2 "Glaubst du, Du wirst in Zukunft mehr Obst und Gemiise essen?
Geschwister SBS SBS CS

Anzahl Anzahl Anzahl

ja 6 9 4
nein 1 1
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Nahezu alle Kinder glaubten nach dem zweiten Projekttreffen, in Zukunft mehr Obst und
Gemiise zu essen (Tabelle 106). Nur ein Kind (aus der Christophorus-Schule) glaubte, dass es

zu viel StiBigkeiten dBe, der Rest der Kinder nicht (Tabelle 107).

Tabelle 107: Kinder PT2 ,,Glaubst Du, dass Du zu viel SiiBBigkeiten isst?*
Geschwister SBS SBS CS
Anzahl Anzahl Anzahl
ja 1
nein 6 10 4

Fiinf von sechs Forderschiilern und gut die Hélfte der Regelschiiler wollen in Zukunft
versuchen, mehr darauf zu achten, was sie essen. Erst ein Kind aus der Forderschule, aber fast
die Halfte der Regelschiiler achtet bereits auf die Erndhrung (Tabelle 108). Diese Antworten
bestitigen, dass in den Familien der Steinbachtal-Burkarder-Schiiler bereits vor dem Projekt
bewusster mit Erndhrung umgegangen wurde und die Kinder fiir diese Thematik sensibilisiert

warcn.

Tabelle 108: Kinder PT3 "Glaubst du, dass du jetzt mehr darauf achtest, was du isst?"

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 0 0
das mache ich eh schon 6 42,9% 1 16,7%
ja, ich versuche es 8 57,1% 5 83,3%

Nach dem vierten Projekttreffen wurde wieder gefragt, ob die Kinder vorhitten, von nun an
mehr auf die Erndhrung zu achten (Tabelle 109). Die Antworten der Schiiler aus den beiden
Projektschulen fielen fast identisch aus. Uber die Hilfte der Kinder wollte es versuchen, ein

Drittel machte dies bereits und nur jeweils ein Kind wollte dies nicht tun.

Tabelle 109: Kinder PT4 ,,Glaubst Du, dass Du jetzt mehr darauf achtest, was Du isst?*

SBS | cs
Anzahl % Anzahl %
nein 1 9,1% 1 8,3%
das mache ich eh schon 4 36,4% 4 33,3%
ja, ich versuche es 6 54,5% 7 58,3%

Ein Vergleich dieser beiden Erhebungen ist nicht moglich, da die Regelschiiler zum Ersten an
den beiden Projekttreffen nicht unbedingt die gleichen waren. Zum Zweiten beantworteten an

der Forderschule im Vergleich zum ersten Zeitpunkt mehr Kinder diese Frage.
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8.3.5 Auswirkungen auf das gesundheitsbezogene Wohlbefinden der Kinder

Die Messung des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens mittels der Items des Kip-KiNDL®
Fragebogens erfolgte nach dem im Manual vorgegebenen Weg. Verarbeitet wurden die Daten
der Kinder, die beide Fragebogen ausfiillten, ohne Beriicksichtigung der Fragebogen, die als
kaum aussagekriftig eingeschitzt wurden (von kidl, kid2 und kid9 aus der Christophorus-
Schule und von einem Kind der Regelschule reichten die Angaben nicht aus).

Vereinzelt fehlende Daten wurden, wie im Manual des Kindl-Fragebogen angegeben, ersetzt
und dann die Summenscores der abgefragten Teilbereiche ermittelt und auf die 100-Scala
umgerechnet. Da der Wert fiir den Bereich ,,Schule® fehlt, enthilt der Wert ,, Total Quality of
life 100“ nur die vorher berechneten Teilbereiche (Familie, korperliches Wohlbefinden,
Selbstwert, psychisches Wohlbefinden, Freunde).

Die Analyse der Werte zum gesundheitsbezogenen Wohlbefinden der Kinder vor und nach
dem Projekt lisst keine einheitlichen Aussagen zu.

Bei den Schiilern der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule haben sich die Ergebnisse
(Mittelwert und Median) der Endbefragung, bis auf den Teilbereich ,Korperliches
Wohlbefinden* im Vergleich zur Anfangsbefragung verschlechtert (siche Tabelle 110). Der

Gesamtwert aller fiinf Unterbereiche sank insgesamt um 3 Punkte.

Tabelle 110: Mittelwertsvergleich gesundheitsbezogenes Wohlbefinden SBS (KINDL™)

KINDL"- R ®

Kérper- ® KINDL "- ® KINDL ™ -

® liches Wohl- | KINDL"_ | psychisches KINDL - To.tal

Messzeit- KINDL - befinden- Selbstwert- Wohlbe- Freunde- Quality of
punkt Familie-100 100 100 finden-100 100 life-100*
vorher Mittelwert 86,4919 75,2016 63,7097 83,2661 77,8226 77,4208
N 31 31 31 31 31 31
Standardabweichung 9,14250 19,33018 23,35301 17,55847 21,03065 11,88444
Median 87,5000 75,0000 62,5000 87,5000 81,2500 76,2500
Minimum 56,25 37,50 18,75 25,00 25,00 58,33
Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
nachher Mittelwert 78,8306 83,2661 59,6774 78,6290 70,7661 74,2339
N 31 31 31 31 31 31
Standardabweichung 15,53536 15,42683 18,45876 18,80369 19,05222 12,21627
Median 81,2500 81,2500 56,2500 81,2500 75,0000 75,0000
Minimum 37,50 37,50 25,00 25,00 18,75 48,75
Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,75

*ohne den Score KINDL®- Schule
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Betrachtet man die beiden Projektklassen getrennt voneinander (Abbildung 53), so fillt auf,
dass sich die Werte vor dem Projekt erheblich unterschieden. Die Kinder der Klasse 2a hatten

bei der ersten Befragung fiir alle Subskalen aufler ,,Familie® deutlich hohere Werte als die

Parallelklasse.
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Abbildung 53: Mittelwerte gesundheitsbezogenes Wohlbefinden SBS nach Klasse (vor und nach dem Projekt)

Bei der zweiten Befragung néherten sich die Werte beider Klassen an. Nur das ,,Korperliche
Wohlbefinden* steigt fiir beide Klassen deutlich. Selbstwert, korperliches Wohlbefinden und
der Totalscore scheinen sich bei den Kindern der Klasse 2b etwas erhoht zu haben. Die Werte
fiir psychisches Wohlbefinden, Familie und Freunde liegen fiir sie nach dem Projekt etwas

unter den Ausgangswerten.
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An der Forderschule zeigt sich ein leichter Trend zu hoheren Werten nach dem Projekt fiir
drei Teilbereiche (siche Tabelle 111 und Abbildung 54). Der Mittelwert fiir KINDL®-Familie-
100 steigt leicht (um 2,3), der Median liegt beim zweiten Messzeitpunkt sechs Punkte tiber

dem Median des ersten Messzeitpunkts.

Tabelle 111: Mittelwertsvergleich gesundheitsbezogenes Wohlbefinden CS (KINDL®)

KINDL®- KINDL® -
Korper- o | KINDL"- . Total
. KINDL®. | liches Wohl- | KINDL"- | psychisches | KINDL - Quality of
Messzeit- befinden- Selbstwert- Wohlbe- Freunde- life sum-
punkt Familie-100 100 100 finden-100 100 100*
vorher Mittelwert 77,3438 75,7813 82,0313 76,1719 78,9063 78,0469
N 8 8 8 8 8 8
Standardabweichung 12,47207 13,12606 12,24631 17,19257 18,27906 7,91583
Median 75,0000 75,0000 75,0000 82,8125 78,1250 79,0625
Minimum 62,50 56,25 68,75 50,00 50,00 62,50
Maximum 100,00 93,75 100,00 93,75 100,00 87,50
nachher Mittelwert 79,6875 78,1250 81,2500 80,4688 71,8750 78,2813
N 8 8 8 8 8 8
Standardabweichung 19,69352 17,35913 11,57275 21,24409 16,36634 9,28078
Median 81,2500 81,2500 84,3750 87,5000 71,8750 78,7500
Minimum 43,75 50,00 62,50 31,25 50,00 63,75
Maximum 100,00 100,00 93,75 100,00 100,00 90,00

*ohne den Score KINDL®-Schule

Die meisten Kinder fiihlen sich also nach dem Projekt zu Hause wohler. Die Entwicklung bei

den Ergebnissen fiir das korperliche und psychische Wohlbefinden verhélt sich analog dazu.

Die Werte fiir den Selbstwert sinken bei der Befragung nach dem Projekt leicht, die fiir den

Teilbereich Freunde etwas stirker. Bei der Berechnung des ,,KINDL®-Total quality of life

sum-100* egalisieren sich die leichten Schwankungen in den Teilbereichen.
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Abbildung 54: Mittelwerte gesundheitsbezogenes Wohlbefinden CS (vor und nach dem Projekt)

Die Ergebnisse der Schiiler an den beiden Projektschulen im Vergleich untereinander und zu
Referenzwerten (eine groBe Stichprobe Hamburger Schulkinder) zeigen eine Auffilligkeit.
Der Selbstwert liegt bei den Kindern mit geistiger Behinderung extrem iiber dem Wert der

Steinbachtal-Burkarder-Schiiler und den Referenzwerten (siehe Tabelle 112).

Tabelle 112: Referenzwerte des KINDL® fiir gesunde Kinder (Quelle: RAVENS-SIEBERER & BULLINGER 2000,
24)

Kilnder (5 - 12 Tahae) Tongendtichs 13 - 16 Jahue) n=383
= %18
Klidihiem Jurgen Mlisdchen Jungen
M 5D Mg o] Iy 50 Wi =0
KIMDBLY - Total Cuality of life sum-100 7681 863 | 7667 B&66 | TOTE 1000 | 7354 B483
KIMDL® - Kdrperliches Wohlbefinden- 100 7443 1409 | TEEE 1303 | 6824 17 IR | FFIE 1307
KIMBL® - Psychisches Wohlbefinden-100 B3 11 11,33 | 82,89 TG | 5941 I &£, 89 9,449 11,640
KIMBL® - Selbstwert-100 G668 1783 | G652 NAGS | S N4 1506 | 6327 1934
KIMDL® - Familie-100 Ba40 1285 | 83,58 N304 | 7551 1768 | TR.56 1705
EIMBLY - Freunde-100 JB0 13, 7B | TE21 127B | FRO6 1347 | FE43 1186
EIMBL" - Schule-100 o 229 ) 7235 12B8 )| 6309 1321 | 5358 1404
KIMBLY - Erkrankung-100 GOS8 1525 | B407  N37S | GON0 1480 | 8491 12,80
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Abbildung 55: gesundheitsbezogenes Wohlbefinden CS nach einzelnen Kindern aufgeschliisselt

Bei den Kindern sind unterschiedliche leichte Verinderungen der einzelnen Subskalen zu
sehen (Abbildung 55). Bei keinem Kind sind Werterhohungen oder -senkungen in allen
Bereichen erkennbar. Daher konnen keine allgemeingiiltigen Aussagen tiber die
Auswirkungen des Projekts auf das gesundheitsbezogene Wohlbefinden der Kinder formuliert

werden.
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8.3.6 Zusammenfassung der festgestellten Effekte

Durch die nicht standardisierten Elternfragebdgen konnten kaum Effekte der Intervention auf
die elterlichen Einstellungen und die kindlichen Freizeit- und Erndhrungsgewohnheiten
festgestellt werden. Eine Verdnderung gibt es jedoch bei allen teilnehmenden Eltern zu
vermerken: sie sprachen sich selbst und der Schule nach dem Projekt einen gréBeren Einfluss
auf das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten ihrer Kinder zu, als vor dem Projekt.

Aus den Kurzfragebogen direkt nach den Projekttreffen lassen sich Trends einer positiven
Beeinflussung der elterlichen Einstellung zu behandelten Themen erkennen. Die Eltern gaben
an, auf Grund der besprochenen Thematiken etwas im Familienalltag dndern zu wollen.
Diese Vorhaben bezogen sich auf eine konsequentere Umsetzung einer ausgewogenen
Erndhrung der Familienmitglieder, insbesondere der Einschrinkung des Zuckerkonsums,
einer Anderung des Einkaufsverhaltens, der Sensibilisierung ihrer Kinder fiir ihre
Korperhaltung und der Fortfithrung der gelernten Riickentibungen.

Die Freizeitgewohnheiten der Kinder scheinen durch das Projekt kaum beeinflusst worden zu
sein. Die Kinder bewegten sich in ihrer Freizeit nach dem Projekt nicht hdufiger als davor. An
schulfreien Tagen verringerte sich die Medienzeit bei drei Kindern mit geistiger Behinderung
nach dem Projekt von ein bis zwei Stunden auf eine Medienzeit zwischen einer halben bis
einer Stunde. Der Fernsehkonsum ist nach Angaben der Kinder nach dem Projekt im
Vergleich zu den Angaben vor dem Projekt etwas riickgéngig. Die Zeit, in denen die Kinder
Computer spielten, dnderte sich kaum. Der Wunsch, mehr Sport zu treiben, war nur bei den
Kindern ohne Behinderung nach dem Projekt deutlich ausgeprigter, bei den Kindern mit
geistiger Behinderung @nderte sich daran nichts.

Die einzige positive Verdnderung bestand im gemeinsamen Sporttreiben von Eltern und
Kindern.

Im Erndhrungsverhalten der Kinder lassen sich kleine Verdnderungen erkennen. Die
Mabhlzeiten der Kinder iiber den Tag blieben annéhernd gleich. Jedoch naschten die Kinder
weniger und ihre angegebenen Lieblingsspeisen waren insgesamt gesiinder. Die Antworten
der Kinder in den Endfragebogen deuten an, dass sich ihre Mithilfe beim Kochen zu Hause

eher verringerte. Die Aussagen der Kinder an den Projekttreffen stehen dazu gegensétzlich.

Die grofiten positiven Effekte des Projekts sind beim Wissenszuwachs zu verzeichnen. Im
Endfragebogen konnten deutlich mehr Kinder mit geistiger Behinderung richtige Aussagen

dazu treffen, was sie selbst fiir ihre Gesundheit tun konnten. LERCH interpretiert dieses
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Ergebnis als eine Einstellungsédnderung beziiglich dieser Themen. ,,.Die Kinder scheinen sich
jetzt eher fiir gesundheitsrelevante Themen zu interessieren® (LERCH 2008, 76). IThr Verhalten
wurde wenig beeinflusst. Die meisten Regelschiiler wussten bereits vor dem Projekt, was sie
fiir thre Gesundheit tun konnen. Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass nach dem Projekt
nur wenige Kinder mehr wussten, was sie fiir ihre Gesundheit tun konnten. Deutlich mehr
Kinder setzten die genannten Verhaltensweisen auch um. Auch fiir diese Kinder schliefit
LErcH auf eine Einstellungsdanderung (2008, 77).

Die mittels des standardisierten Fragebogens ermittelten Werte zum gesundheitsbezogenen
Wohlbefinden der Kinder verdnderten sich fiir die Kinder mit geistiger Behinderung
unwesentlich. Zwar war der Gesamtscore-Mittelwert aller Kinder nach dem Projekt leicht
erhoht, die Subskalen variierten bei den einzelnen Kindern jedoch stark. Kein Kind erzielte
einen durchweg hoheren oder niedrigeren Wert. Es gab auch keine Unterskala, fiir die sich bei
allen Kindern gleichermafen die Werte erhohten oder verminderten.

Die Ergebnisse fiir die beiden Klassen der Regelschule divergieren stark. Die fiir fast alle
Subskalen deutlich hoheren Ausgangswerte der Schiiler der 2a regulierten sich nach dem
Projekt nach unten. Damit dhneln die Werte nach dem Projekt denen der Schiiler aus der
Parallelklasse. Diese hatten zum ersten Messzeitpunkt niedrigere Werte. Bei der zweiten

Messung stiegen bei ihnen drei Messwerte an, die iibrigen sanken schwach.

Zusammenfassend kann  gesagt werden, dass Tendenzen einer elterlichen
Einstellungsdanderung nicht iiber die Anfangs- und Endfragebogen festgestellt werden konnte,
sich aber in den Kurzfragebogen andeuteten. Fiir die Kinder mit geistiger Behinderung
konnten mittels der verwendeten Instrumente kaum Effekte (vor allem keine einheitlichen

Effekte) dieser Intervention gemessen werden.
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8.4 Bewertung des Projekts durch die Projektteilnehmer

In den Endfragebogen wurden Eltern und Kinder um eine Bewertung des Projekts gebeten.
Die Kinder wurden zu den Bewegungsstunden und den Projekttreffen befragt. Analog zu
vielen Fragen aus dem Anfangs- und Endfragebogen sollten die Kinder Aussagen zu den
Bewegungsstunden und Projekttreffen einer Antwortmoéglichkeit der Skala von ,nie” bis
~immer* zuordnen. Bei der Betrachtung der Ergebnisse muss bedacht werden, dass in den
Ergebnisdarstellungen die beiden Kinder mit geistiger Behinderung, mit denen das Ausfiillen
der Endfragebdgen nicht moglich war, nicht beriicksichtigt sind. Jedoch wurden bei diesen
Fragen im Gegensatz zu den bisherigen Ergebnisdarstellungen alle Christophorus-Schiiler, die
den Endfragebogen beantworteten (also auch von kid1 und kid9), beriicksichtigt™**.

Die Eltern wurden gefragt, an welchen Projekttreffen sie teilnahmen, welches Projekttreffen
am nachhaltigsten wirkte und warum das genannte Projekttreffen positiv in Erinnerung
geblieben ist. Diese Frage konnten also nur Eltern beantworten, die tatsdchlich an mindestens
einem Projekttreffen teilgenommen hatten. AbschlieBend sollten sie einschétzen, was das

Projekt als Ganzes fiir sie selbst und fiir ihre Kinder gebracht hat.

8.4.1 Bewertung der Bewegungsstunden durch die Kinder

Bei der Post-Befragung wurden die Kinder in der Frage 9 mit acht Subitems zu den
Bewegungsstunden befragt. In den Auswertungstabellen sind die Prozentzahlen mit
angegeben, um leichter einen Uberblick iiber die Ergebnisse der unterschiedlich groBen

Gruppen zu erhalten.

Ein wesentliches Ziel des gesamten Projekts war es, dass die Kinder Freude an der Bewegung
erleben. Die meisten Regelschiiler hatten in den Bewegungsstunden immer Spal3, sechs
Kinder oft und drei Kinder nur manchmal (siehe Tabelle 113). Nur vier Forderschiiler geben
an, in den Bewegungsstunden immer, weitere vier oft und zwei Kinder manchmal Spaf3
gehabt zu haben. Die Antwortméglichkeiten ,,nie” und ,,selten” wurden von keinem Kind

gewihlt.

2% Die Entscheidung dafiir wurde getroffen, da diese Fragen sehr leicht verstindlich waren.

298



Darstellung der Ergebnisse — Bewertung der Teilnehmer

Tabelle 113: In den Bewegungsstunden hatte ich Spal3

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
manchmal 3 8,6% 2 20,0%
oft 6 17,1% 4 40,0%
immer 26 74,3% 4 40,0%

Langeweile kam bei drei Viertel der Regelschiiler nie auf, 20% langweilten sich selfen, ein
Kind manchmal (Tabelle 114). Von den Kindern mit Férderbedarf langweilten sich nur zwei

nie, jeweils vier selten und manchmal.

Tabelle 114: In den Bewegungsstunden war mir langweilig

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nie 27 77,1% 2 20,0%
selten 7 20,0% 4 40,0%
manchmal 1 2,9% 4 40,0%

Die Einschétzungen tiber den Lernzuwachs im Bereich physiologischer Zusammenhénge sind
in beiden Schulen dhnlich (sieche Tabelle 115). In beiden Gruppen wird am haufigsten
angegeben, in den Bewegungsstunden oft etwas {iber den eigenen Korper gelernt zu haben.
Jeweils ein knappes Drittel hat immer etwas liber den Korper gelernt. An dritter Stelle der

genannten Antworten liegt selten, an vierter Stelle manchmal, nur ein Kind kreuzte nie an.

Tabelle 115: In den Bewegungsstunden habe ich etwas tiber meinen Korper gelernt

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nie 1 2,9%
selten 4 11,4% 2 20,0%
manchmal 3 8,6% 1 10,0%
oft 16 45,7% 4 40,0%
immer 11 31,4% 3 30,0%

Die Hilfte der Kinder mit geistiger Behinderung haben in den Bewegungsstunden immer, vier
Kinder oft und ein Kind nie neue Bewegungen gelernt (siehe Tabelle 116). Ein Drittel der
Regelschiiler haben immer, ein gutes weiteres Drittel oftf neue Bewegungen gelernt. Wenige
Kinder lernten nie oder selten, sieben Kinder manchmal neue Bewegungen in den Stunden.
Nahezu identisch ist die Verteilung der Angaben der Regelschiiler iiber das Lernen neuer
Spiele in den Bewegungsstunden (siche

Tabelle 117). Die Kinder aus dem Forderzentrum lernten héufiger neue Spiele dazu. Fiinf

Kinder gaben an immer, vier Kinder oft und ein Kind manchmal neue Spiele gelernt zu haben.
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Tabelle 116: In den Bewegungsstunden habe ich neue Bewegungen gelernt

Darstellung der Ergebnisse — Bewertung der Teilnehmer

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nie 1 2,9% 1 10,0%
selten 2 5,7%
manchmal 7 20,0%
oft 13 37,1% 4 40,0%
immer 12 34,3% 5 50,0%

Tabelle 117: In den Bewegungsstunden habe ich neue Spiele gelernt

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nie 1 2,9%
selten 2 5,7%
manchmal 7 20,0% 1 10,0%
oft 12 34,3% 5 50,0%
immer 13 37,1% 4 40,0%

Die Entspannungsiibungen am Ende fast jeder Stunde sollten den Kindern Moglichkeiten
zeigen, wie sie auch im Alltag zur Ruhe kommen kénnen. Die Tabelle 118 zeigt, inwieweit
die Kinder diesen Transfer leisten konnten. Eine deutliche Mehrheit aller Kinder entschied
sich fiir die Antwortmoglichkeiten oft oder immer. Nur gut 20% der Regelschiiler und 10%

der Forderschiiler kreuzten nie, selten oder manchmal an.

Tabelle 118: In den Bewegungsstunden habe ich gelernt, wie ich zur Ruhe kommen kann

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nie 2 5,7%
selten 2 5,7% 1 10,0%
manchmal 4 11,4%
oft 12 34,3% 3 30,0%
immer 15 42,9% 6 60,0%

Wie hidufig es in der Gruppe in den Bewegungsstunden zu Streit kam, erlebten die Kinder
sehr unterschiedlich (siche Tabelle 119). Alle Antwortméglichkeiten wurden von Schiilern
beider Schulen gewihlt. Nur insgesamt drei Kinder gaben an, dass es immer Streit gab, ein
mittlerer Anteil der Kinder bemerkte keine Streitereien, die meisten Kinder kreuzten selfen,

manchmal oder oft an.
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Tabelle 119: In den Bewegungsstunden gab es Streit in der Gruppe

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nie 7 20,0% 3 30,0%
selten 15 42,9% 2 20,0%
manchmal 7 20,0% 2 20,0%
oft 4 11,4% 2 20,0%
immer 2 57% 1 10,0%

Auf diese Frage folgte die Einschitzung, ob Streit gelost werden konnte (Tabelle 120). Hier
fiel die Verteilung der Antworten an beiden Schulen &hnlich aus. Obwohl manche Kinder die
Frage zur Hiufigkeit von Streit mit nie beantworteten, berichteten zwei Drittel der Schiiler an
beiden Schulen, dass oft oder immer in den Bewegungsstunden Streitereien gelost werden
konnten. Weniger als ein Viertel beider Schiilerschaften war der Meinung, dass nie oder

selten Streit gelost werden konnte. Etwas mehr als zehn Prozent der Schiiler gab manchmal

als Antwort an.

Tabelle 120: In den Bewegungsstunden konnten wir Streitereien l9sen

SBS Cs
Anzahl % Anzahl %
nie 2 5,9% 1 11,1%
selten 6 17,6% 1 11,1%
manchmal 4 11,8% 1 11,1%
oft 11 32,4% 4 44,4%
immer 11 32,4% 2 22,2%

Die Bewertungen der Bewegungsstunden durch die Kinder fielen sehr positiv aus. IThre
Angaben decken sich mit den Ergebnissen aus der Analyse der Protokolle (sieche Kapitel 8.2.1

und 8.2.2). Tabelle 121 zeigt die zusammengefassten Bewertungen der Bewegungsstunden

aus der Sicht der Forderschiiler.

Tabelle 121: Bewertung der Bewegungsstunden CS (Innensicht)
Bewegu Uber

Anzahl der Ruhe neue ngen Korper lang- es gab Streit

Nennungen Spal finden Spiele | gelernt | gelernt weilig Streit I6sen
nie 1 2 3 1
selten 2 4 2 1
manchmal 1 1 4 2 1
oft 5 4 4 2 4
immer 4 3 1 2
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8.4.2 Gesamtbewertung der Projekttreffen

Die RegelmiBigkeit der Projekttreffen-Teilnahme divergierte an den beiden Schulen (Tabelle
122). An der Forderschule waren die Eltern bemiiht, an moglichst vielen Projekttreffen
anwesend zu sein. Fast alle Eltern besuchten mehrere Projekttreffen, die Teilnahme war sehr
regelmiBig. Uber die Hilfte der Eltern nahm an mindestens vier Projekttreffen teil. Zwei
Familien der Regelschiiler nahmen an allen angebotenen Projekttreffen teil. Es gab hier mehr

Familien, die nur ein oder zwei Treffen nutzten.

Tabelle 122: Projekttreffen Teilnahme der Eltern

SBS CS

Zahl der

Projekttreffen Nennungen Nennungen
1 3 1
2 4
3 3 3
4 3 6
5 2 2

In den Endfragebogen wurden die Eltern gefragt, welches der besuchten Projekttreffen ihnen
am nachhaltigsten in Erinnerung geblieben sei. An beiden Schulen wurde das dritte

Projekttreffen ,,Wo sich der Zucker versteckt™ am haufigsten genannt (Tabelle 123).

Tabelle 123: Welches Projekttreffen ist [hnen am nachhaltigsten in Erinnerung geblieben?

SBS Cs
Projekttreffen Nennungen* Nennungen*

Was ist Gesundheit?

Gesunde Erndhrung fir die ganze Familie
Wo sich der Zucker versteckt
Rickengerecht und entspannt im Alltag

W w o O,
\‘

Freizeit, Urlaub und Verein

* Mehrfachnennungen méglich

Die Eltern wurden gefragt, warum ihnen diese Projekttreffen positiv in Erinnerung geblieben
seien. Die Aussagen lassen sich, um sie besser fassen zu konnen, den Kategorien
,Lernzuwachs der Kinder®, , Erfahrungsaustausch®, ,,Gemeinsames Lernen von Eltern und
Kindern* und ,,Themenwahl und didaktische Aufbereitung* zuordnen. Die Tabelle 124 zeigt
die wortlichen Antworten der Eltern, wobei in einer Zeile jeweils die Antwort aus einem

Fragebogen steht.
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Tabelle 124: Warum sind Thnen diese Projekttreffen positiv in Erinnerung?

wortliche Antworten der Eltern

Kind isst gestinder durch gemeinsames Kochen
Kinder haben selber Obstsalat gemacht

Kinder lernten mit Spaf} und wurden ernst genommen
Austausch, Miteinander, Infos, Spiele...
Kooperation mit Christophorus-Schule
Gesprache mit anderen, Punkte umsetzen
Spal mit Kids + gleichzeitig lernen

Eltern+ Kinder gemeinsam

Eltern+ Kinder gemeinsam

Gemeinsam mit Kindern, interessante Themen
interessante Themen, anschaulich

Augenmerk auf Themen

Ruckentbungen, Uberraschender Zuckergehalt
plastische Darstellung Zucker, Miteinander
versteckte Zucker zu vermeiden
Anschaulichkeit, gutes Essen, lernen

aktive Einbindung

Zuckergehalt, Entspannung+ Riickenlibungen
praktische Ubungen

Entspannungs-und Rickenubungen

Kategorie

,Lernzuwachs der Kinder*

,Erfahrungsaustausch*”

,Gemeinsames Lernen von
Eltern und Kindern*

»Themenwahl und didaktische
Aufbereitung®

Alle Kinder wurden in den Endfragebogen zu den Projekttreffen befragt. Die
Antwortmoglichkeiten waren bei diesen Fragen nie, selten, manchmal, oft, immer. Die
Kinder, die an keinem der Projekttreffen anwesend waren, konnten nur die Frage
beantworten, ob sie bei den Projekttreffen dabei sein wollten (Tabelle 125), die wirklich
partizipierenden Kinder beantworteten alle Fragen zu den Projekttreffen. Die 19 Kinder der
Steinbachtal-Burkarder-Volksschule, die tatsdchlich bei mindestens einem Samstagvormittag
anwesend waren, wollten oft oder immer bei den Projekttreffen dabei sein. Neun Kinder der
Christophorus-Schule, die an mindestens einem Projektreffen anwesend waren, beantworteten

diese Frage. Ihre Antworten reichen von selten bis immer (im Mittel zwischen manchmal und

offt).

Tabelle 125: Bei den Projekttreffen wollte ich gerne dabei sein

SBS Cs
Anzahl % Anzahl %
nie 5 19,2%
selten 2 7,7% 1 11,1%
manchmal 3 33,3%
oft 5 19,2% 3 33,3%
immer 14 53,8% 2 22,2%

Die Kinder der Regelschule, die an den Projekttreffen tatsdchlich teilnahmen, hatten zu

achtzig Prozent immer, zu zwanzig Prozent oft Spal3 (Tabelle 126). Gut die Hilfte der Kinder
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aus der Christophorus-Schule hatte immer, jeweils ein knappes Viertel manchmal und oft

Spal3 an den Projekttreffen.

Tabelle 126: An den Projekttreffen hatte ich Spal3

Darstellung der Ergebnisse — Bewertung der Teilnehmer

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
manchmal 2 22,2%
oft 4 21,1% 2 22.2%
immer 15 78,9% 5 55,6%

Tabelle 127: An den Projekttreffen lernte ich etwas iiber das Kochen dazu

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
selten 1 5,3%
manchmal 2 10,5% 1 11,1%
oft 8 42,1% 4 44.4%
immer 8 42,1% 4 44,4%

Alle befragten Kinder lernten an den Projekttreffen etwas iiber das Kochen dazu, {iber achtzig
Prozent gaben an, oft oder immer etwas in diesem Gebiet gelernt zu haben. Einen etwas

grofBeren Lernzuwachs scheinen die Kinder der Forderschule zu bemerken.

Tabelle 128: An den Projekttreffen lernte ich neues tiber meinen Korper

SBS | cs
Anzahl % Anzahl %
nie 1 5,3%
manchmal 2 10,5% 1 11,1%
oft 10 52,6% 4 44,4%
immer 6 31,6% 4 44,4%

Wie auch beim Kochen lernten viele Kinder an den Samstagvormittagen ihren Korper besser
kennen (Tabelle 128), nur ein Kind der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule verneinte dies.
Auch in diesem Bereich dulerten die Kinder mit geistiger Behinderung etwas deutlicher als

die Regelschiiler, dass sie nun mehr tiber ihren Koérper wiissten.

Tabelle 129: An den Projekttreffen habe ich mich gelangweilt

SBS | cs
Anzahl % Anzahl %
nie 12 63,2% 4 44,4%
selten 4 21,1% 2 22,2%
manchmal 3 15,8% 2 22,2%
oft 1 11,1%
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Langeweile kam bei den Regelschiilern seltener auf, als bei den Forderschiilern. Die meisten
Regelschiiler langweilten sich nie, manche selfen, noch weniger manchmal. Ein Kind aus der
Christophorus-Schule gibt an, sich an den Projekttreffen off gelangweilt zu haben, zwei geben
manchmal und selten an; knapp die Hilfte langweilte sich nie.

Die Bewertungen der Schiiler zeigen, dass die Kinder, die an den Projekttreffen teilnahmen,
viel Freude daran hatten. Es wird ersichtlich, dass die Forderschiiler (die die Fragen in den
Fragebogen beantworteten) im Vergleich zu den Regelschiillern mehr Neues lernten. Obwohl
einige Kinder manchmal tiber- oder unterfordert waren (sich gelangweilt haben), haben sie

anscheinend von den Inhalten profitierten konnen.

8.4.3 Gesamtbewertung des Projekts durch Eltern

In den Endfragebogen wurden die Eltern gebeten, auf einer Ranking-Skala anzugeben, was
das Projekt im Gesamten fiir sie und ihre Kinder gebracht hat. Die Antwortmoglichkeiten
reichten von nein tiber wenig und viel zu sehr viel. Diese Fragen zum Gewinn fiir sie selbst
konnten nur diejenigen Eltern beantworten, die auch an mindestens einem Projekttreffen
anwesend waren. Den Wert des Gesamtprojektes fiir ihre Kinder konnten mehr Eltern

beurteilten.

Tabelle 130: Was hat das Projekt fiir Sie gebracht? Informationen

SBS CS
Anzahl Y% Anzahl %
wenig 8 53,3% 1 10,0%
viel 4 26,7% 6 60,0%
sehr viel 3 20,0% 3 30,0%

Der Informationsgewinn der Eltern durch das Projekt war an den beiden Projektschulen sehr
unterschiedlich. Zwar erhielten alle Eltern mindestens wenige Informationen, den meisten
Eltern eines behinderten Kindes brachte das Projekt viele Informationen, am zweithdufigsten
wurde sehr viel und nur einmal wenig genannt. Die Mehrheit der Eltern der Steinbachtal-

Schiiler wihlte wenig, gefolgt von viel und sehr viel.

Tabelle 131: Was hat das Projekt fiir Sie gebracht? Zeitaufwand

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
nein 1 6,7% 1 10,0%
wenig 8 53,3% 5 50,0%
viel 5 33,3% 4 40,0%
sehr viel 1 6,7%
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Der Zeitaufwand, den die Eltern durch das Projekt hatten, wurde von den Eltern beider
Schulen dhnlich hoch erlebt (Tabelle 131). An beiden Schulen empfand die Hélfte der Eltern
den Zeitaufwand als wenig, vierzig Prozent als viel oder sehr viel. Jeweils nur eine Angabe

gab es bei nein.

Tabelle 132: Was hat das Projekt fiir Sie gebracht? Freude im Miteinander

SBS Cs
Anzahl % Anzahl %
wenig 2 13,3%
viel 7 46,7% 7 63,6%
sehr viel 6 40,0% 4 36,4%

Alle Eltern erlebten im Projekt Freude im Miteinander, die Eltern der Christophorus-Schiiler
tendenziell mehr. Sie kreuzten nur die Antwortmdoglichkeiten viel und sehr viel an, wihrend

zwei Eltern der Steinbachtal-Schiiler mehr sehr viel, dafiir aber auch zwei wenig nannten.

Tabelle 133: Was hat das Projekt fiir Sie gebracht? Erfahrungsaustausch

SBS CSs
Anzahl % Anzahl %
nein 1 6,7%
wenig 3 20,0% 2 18,2%
viel 8 53,3% 7 63,6%
sehr viel 3 20,0% 2 18,2%

In Punkto Erfahrungsaustausch entsprechen sich die Aussagen der Eltern der beiden Schulen
bis auf die Tatsache, dass einmal an der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule angegeben
wurde, dass kein Erfahrungsaustausch stattfand (Tabelle 133). Sonst gaben die meisten Eltern

viel, die anderen verteilten sich gleichméBig auf die Antworten wenig und sehr viel.

Tabelle 134: Was hat das Projekt fuir Sie gebracht? Lust auf Bewegung

SBS \ cs
Anzahl % Anzahl %
nein 2 13,3%
wenig 3 20,0% 3 27,3%
viel 7 46,7% 5 45,5%
sehr viel 3 20,0% 3 27,3%

Prozentual dhnlich viele Eltern beider Projektschulen gaben an, viel Lust auf Bewegung durch
das Projekt bekommen zu haben (46,7% und 45,5%, sieche Tabelle 134). An der
Christophorus-Schule empfanden die restlichen beiden Viertel der Eltern wenig und sehr viel
Lust auf Bewegung. Zwei Eltern der Regelschiiler erlebten keinen Lustgewinn auf Bewegung

durch das Projekt.
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Tabelle 135: Was hat das Projekt fiir Sie gebracht? Bestétigung unserer Lebensweise

SBS CS
Anzahl % Anzahl %
wenig 2 13,3% 3 25,0%
viel 9 60,0% 6 50,0%
sehr viel 4 26,7% 3 25,0%

Durch das Projekt wurde die Lebensweise der meisten Eltern bestitigt (Tabelle 135). An der
Christophorus-Schule gab jedoch ein Viertel der Eltern an, dass ihre Lebensweise nicht
bestdtigt wurde, an der Steinbachtal-Burkarder-Volksschule war der Anteil derer, die

scheinbar keine gesunde Lebensweise praktizierten geringer (13,3%).

Einige der Fragen wurden den Eltern auch im Hinblick auf den Wert des Projekts fiir ihre
Kinder gestellt (Tabelle 136). Zwei Eltern gaben an, dass ihre Kinder mit geistiger
Behinderung keine neuen Informationen durch das Projekt erhielten, sonst wurden fiir diese
Gruppe meist die Antworten ,,viel”, aber auch ,,sehr viel“ gegeben. Fiir alle Regelschiiler
wurde mindestens ein geringer Informationsgewinn bestitigt, die meisten Antworten fielen

auf ,,viel“, gefolgt von ,,sehr viel*“ und ,,wenig".

Tabelle 136: Was hat das Projekt fiir Ihr Kind gebracht? Informationen

SBS \ cs
Anzahl % Anzahl %
nein 2 18,2%
wenig 4 23,5%
viel 8 47,1% 7 63,6%
sehr viel 5 29,4% 2 18,2%

Die Eltern geben fiir alle Kinder an, Lust auf Bewegung bekommen zu haben (Tabelle 137).
Der Modus liegt fiir beide Schulen bei viel, die zweitstarkste Antwort ist sehr viel, nur ca.
zehn Prozent geben wenig an. Fiir deutlich mehr Regelschiiler (absolut und prozentual) wird

die Aussage getroffen, dass diese sehr viel Lust auf Bewegung bekommen haben.

Tabelle 137: Was hat das Projekt fiir Ihr Kind gebracht? Lust auf Bewegung

SBS \ cs
Anzahl % Anzahl Y%
wenig 2 11,8% 1 8,3%
viel 8 47,1% 9 75,0%
sehr viel 7 41,2% 2 16,7%

Tabelle 138: Was hat das Projekt fuir Thr Kind gebracht? Freude im Miteinander

SBS CSs
Anzahl Y% Anzahl %
viel 9 56,3% 6 54,5%
sehr viel 7 43,8% 5 45,5%
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Die Eltern aller Kinder geben an, dass die Kinder durch das Projekt viel/ oder sehr viel Freude

im Miteinander erlebten (Tabelle 138).

Tabelle 139: Was hat das Projekt fiir Ihr Kind gebracht? Zeitaufwand

SBS | CcS
Anzahl % Anzahl %
nein 4 26,7% 5 50,0%
wenig 5 33,3% 2 20,0%
viel 6 40,0% 3 30,0%

Der Zeitaufwand wurde fiir die Kinder der Christophorus-Schule niedriger eingestuft, als fiir
die Regelschiiler Tabelle 139. Bei beiden Schulen wurde nie die Antwort sehr viel gegeben.
Die Hilfte der Eltern gab fiir ihre Kinder mit Behinderung an, keinen Zeitaufwand gehabt zu
haben. Dies meinen nur etwa ein Viertel der Eltern der Regelschiiler, der Modus liegt hier bei

viel, der zweithdufigste Wert bei wenig.

Tabelle 140: Was hat das Projekt fiir Ihr Kind gebracht? Kérpererfahrungen

SBS cs
Anzahl % Anzahl %
wenig 5 29,4%
viel 9 52,9% 8 80,0%
sehr viel 3 17,6% 2 20,0%

Auf die Frage, ob das Projekt ihrem Kind Korpererfahrungen gebracht habe (Tabelle 140),
antworteten die Eltern der Kinder mit geistiger Behinderung deutlich positiver als die der
Regelschiiler. Achtzig Prozent meinten, dass ihre behinderten Kinder viel, der Rest sehr viel,
Korpererfahrungen durch das Projekt gemacht hitten. An der Steinbachtalschule entschieden

sich die meisten Eltern fiir die Antwort viel, einige fiir wenig und nur wenige fiir sehr viel.

Tabelle 141: Ubertragungsempfehlung an andere Schulen

SBS Cs
Anzahl % Anzahl %
ja 14 82,4% 10 83,3%
bedingt 3 17,6% 2 16,7%

Kein Elternteil verneinte die Frage ,,Kénnen Sie eine Ubertragung dieses Projekts auf andere
Schulen empfehlen? Uber achtzig Prozent empfahlen eine Ubertragung des Projekts auf
andere Schulen, die restlichen Eltern empfahlen dies bedingt. Als Hinweise gaben Eltern der
Regelschule an, dass eine Durchfiihrung dieses Projekts eher an Schulen in sozialen

Brennpunkten sinnvoll wire (vgl. LERCH 2008, 87).
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8.5 Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse und Beantwortung der

Fragestellung

Nun sollen die wichtigsten Erkenntnisse dieser Untersuchung gesammelt dargestellt,
interpretiert und die zugrundeliegende Fragestellung (siche Kapitel 7.1) beantwortet werden.
Zunichst sollen Ergebnisse der Durchfiithrungsevaluation, darauf folgend die der
Wirksamkeitsevaluation behandelt und diskutiert werden. Eine Vernetzung der Ergebnisse
aus qualitativen und quantitativen Methoden soll den Abschluss dieses Kapitels bilden.

Wie das Pilotprojekt an der Regelschule gezeigt hat, ist die Konzeption auch fiir diese
Zielgruppe einsetzbar. Es bestitigte sich die Annahme, dass die Kinder der Steinbachtal-
Burkarder-Volksschule eher aus sozial starken Familien kamen und gerade diese an den
Projekttreffen teilnahmen. Die Eltern der Regelschiiler, die Interesse am Projekt hatten, legten
schon vorher groeren Wert auf eine gesunde Erndhrung ihrer Kinder, als die Eltern, die nicht
am Projekt teilnahmen. Familien aus oberen Bildungsschichten konnen wahrscheinlich mehr
Sport- und Bildungsangebote nutzen und leben bereits in einem ausdifferenzierten sozialen
Netzwerk. Sie wissen zum Grofteil, wie sie eine gesunde Entwicklung ihres Kindes férdern
konnen oder sie kennen geeignete Informationsquellen. Wie die Eltern der Regelschiiler
unterstrichen, sollten GesundheitsforderungsmafBnahmen im Besonderen gesundheitlich
benachteiligte Gruppen erreichen.

Die erste Frage dieser Arbeit bezog sich auf die Durchfiihrbarkeit der erarbeiteten Konzeption
mit der angestrebten Zielgruppe ,,Kinder mit geistiger Behinderung™ in der Praxis. Das
Pilotprojekt hat in der praktischen Umsetzung gezeigt, dass eine Gesundheitsforderung nach
diesem Konzept mit der angedachten Zielgruppe im Setting Tagesstétte erfolgreich
durchgefiihrt werden kann. Die Relevanz der Thematik fiir diese Zielgruppe war hoch. Gerade
fir Familien mit einem geistig behinderten Kind sind bislang wenige Angebote gezielt
geschaffen worden.

Doch auch mit diesem speziell fiir diese Zielgruppe entwickelten Konzept konnte durch das
Pilotprojekt nur ein Teil der Adressaten erreicht werden. Nur zwanzig Prozent der iiber die
Forderschule angeschriebenen Familien folgten der Einladung zu dem Pilotprojekt. Das zuerst
geringe Interesse vieler Familien konnte dadurch erklédrt werden, dass zum einen die Initiative
fir dieses Projekt von auBlen (Universitdt und Schulleitung, nicht durch die Eltern)
herangetragen wurde. Zum anderen wurde dieses Projekt zum ersten Mal durchgefiihrt und

war Eltern, Lehrern und Betreuern unbekannt.
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Die teilnehmenden Familien dufBerten einen besonderen Bedarf an alltagstauglichen Tipps,
Anregungen und Erfahrungsaustausch. Die Teilnahme an den Projekttreffen (@ 3,58 von 5)
und den Bewegungsstunden (@ 32,42 von 36) der Kinder, die zum Projekt angemeldet
wurden, war regelméBig. 83,3% der Eltern empfahlen eine Ubertragung des Projekts auf
andere Schulen, 16,7% empfahlen dies bedingt. Die Eltern und Kinder, aber auch Kinder, die
von dem Projekt durch Klassenkameraden wihrend des Schuljahres erfuhren, duBlerten den
Wunsch einer Weiterfithrung des Projekts. Auch fiir die Schiiler, die nicht am Projekt
teilnahmen, war die Zuckerausstellung sehr interessant. Die Schulleiterin der Regelschule und
Lehrekrifte der Forderschule berichteten tiber groBBes Interesse anderer Kinder und Eltern an
der Ausstellung, die noch weiter zu besichtigen war.

Die Projektdurchfiihrung an der Christophorus-Schule wurde von Schule, Tagesstétte und
Schulpsychologin, an der Regelschule durch die Schulleitung und Lehrkréfte unterstiitzt. Im
Gegensatz zum Pilotprojekt an der Regelschule war fiir die Kinder an der Forderschule die
Teilnahme an den Bewegungsstunden nicht verpflichtend. Wiirde dieses Projekt von den
Klassenlehrern oder Gruppenleitern initiiert, konnten mehr Kinder erreicht werden. Auch im
Sinne einer ,,guten gesunden Schule* konnte sich dieses Projekt etablieren. Im Rahmen des
reguldren Sportunterrichts oder einer zusétzlichen verpflichtenden Sportstunde kdnnten somit
mehr Kinder erreicht werden. Die Durchfithrung des Pilotprojekts in der Tagesstétte brachte
Vorteile in der rdumlichen und zeitlichen Koordination von Kindern unterschiedlicher
Klassen. Da die meisten Kinder mit geistiger Behinderung auch nachmittags in der
Tagesstitte betreut werden, widre auch fiir weitere Projekte eine Verortung der
Bewegungsstunden in diesem Rahmen denkbar. Die Projektleitung konnte sowohl von der
Schule als auch der Tagesstitte iibernommen werden.

Um mehr Eltern fiir die Projekttreffen zu begeistern, wiirde es mehr Mundpropaganda
benotigen. Eine regelmiBige Durchfithrung des Projekts an einer Schule konnte dazu fiihren,

dass im Laufe der Zeit mehr Eltern iiber andere Eltern oder ihre Kinder angesprochen wiirden.

Beziiglich der Wirksamkeit dieser Mallnahme konnen nur Aussagen iiber die erreichten
Teilnehmer getroffen werden. Nicht alle Eltern und Kinder nahmen im gleichen Umfang an
der Mafinahme teil.

An beiden Schularten gab es wihrend der Bewegungsstunden und Projekttreffen positive
Prozesse zu verzeichnen. Die teilnehmenden Beobachtungen (AuBensicht) wurden von den
Angaben der Kinder und der Eltern aus den Befragungen (Innensicht) bestétigt. An den

Bewegungsstunden hatten die Kinder viel Freude am Bewegen, lernten neue Spiele und
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Bewegungen kennen und erfuhren wesentliche physiologische Zusammenhénge. In manchen
Stunden gab es Konflikte, fiir deren Losung sich die Kinder auch immer ofter selbst
einsetzten. Sie forderten zunehmend weniger die Hilfe erwachsener Betreuer. Es zeigte sich
eine leichte Tendenz, mehr Riicksicht auf andere Gruppenmitglieder zu nehmen. Dies kann
als zunehmende soziale Handlungsfdhigkeit interpretiert werden. Die Homogenitédt der
Gruppen an der Regelschule forderte weniger Riicksichtnahme und Hilfestellungen der
Gruppenmitglieder. Andererseits waren die Kinder dadurch wenig tiber- oder unterfordert. In
diesen Gruppen dullerte kaum ein Kind, dass es sich langweilte.

Durch die sehr gemischte Gruppenzusammensetzung an der Forderschule entstanden hier
haufiger Situationen, in denen stirkere Kinder auf schwichere, langsamere und édngstlichere
Kinder Riicksicht nehmen oder thnen helfen mussten. Besonders ,.fitte® Kinder mussten dann
mitunter ldnger warten und konnten nicht direkt ihre Leistung mit anderen messen. Sie
duBerten héufiger, dass sie sich langweilten. Aus dieser Langeweile heraus entstand
manchmal provozierendes Verhalten, diese Kinder entwickelten aber auch selbststindig

anspruchsvollere Handlungsalternativen.

An den Projekttreffen nahmen nicht alle Projektkinder mit deren Familien teil. Nicht alle
Kinder wollten an den Treffen dabei sein. Sieben Regelschiiler gaben an, wenig Interesse an
den Projekttreffen gehabt zu haben. Sie nahmen dementsprechend auch nicht an den
Projekttreffen teil. Warum sie nicht an den Treffen teilnehmen wollten, wurde nicht erfragt.
Der Grund fiir die Teilnahme einiger Kinder mit geistiger Behinderung, die angaben, dass sie
nicht gerne an den Projekttreffen teilnehmen wollten, aber trotzdem hiufig anwesend waren,
kann vielleicht darin gesucht werden, dass sie durch ihre Eltern fremdbestimmt wurden.

Die Projekttreffen boten den Eltern Raum fiir den Austausch von Erfahrungen, fiir
Wissenstransfer und Gemeinschaftserlebnisse. Der gemeinsame Bewegungsteil zu Beginn der
Projekttreffen sprach Eltern und Kinder an. Ein hoher Praxisanteil war fiir die Kinder mit
geistiger Behinderung notig, da sie Schwierigkeiten hatten, sich lange auf ein Thema zu
konzentrieren. Die Anteile praktischer Handlungsmdoglichkeiten und Lernen mit allen Sinnen
begeisterten die Kinder eher und wirkten nachhaltig.

Die Bewertungen der Projekttreffen durch die Kinder und Eltern spiegelten die Ergebnisse der
Beobachtungen wider. Die Kinder, die an den Projekttreffen anwesend waren, nahmen
meistens mit Freude daran teil. Das gemeinsame Bewegen zu Beginn der Projekttreffen
bereitete Kindern und Eltern Freude und er6ffnete neue Erfahrungen im gemeinsamen Spiel.

Bei den Theoriesequenzen beschiftigten sich die Eltern interessiert mit den ausgewéhlten
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Themen und nutzten die Gelegenheit, sich auszutauschen. Fiir die Kinder mit geistiger
Behinderung mussten diese Phasen gekiirzt werden, da deren Aufmerksamkeitsspanne sehr
kurz war und nicht alle Informationen fiir sie verstdndlich waren. Die Regelschiiler konnten
bei den theoretischen Sequenzen mehr Vorwissen einbringen und die Inhalte besser verstehen.
Neben den gemeinsamen Spielen mit ihren Eltern war wohl das gemeinsame Zubereiten der
Speisen fiir alle Kinder der Hohepunkt der Treffen. Hier lernten sie im handelnden Umgang
mit den Lebensmitteln die Grundlagen einer ausgewogenen Erndhrung, verschiedene frische
Zutaten und deren Verarbeitung kennen.

Die Eltern der Regelschiiler schitzten den Zeitaufwand, den das Projekt ihnen selbst und
ihren Kindern bereitete, hoher ein, als die Eltern der Forderschiiler. Den Informationsgewinn
schétzten sie fiir sich etwas geringer ein. Die Eltern aus dem Steinbachtal fiihlten sich etwas
mehr in ihrer Lebensweise bestdtigt. Dies unterstreicht, dass die Eltern der Steinbachtal-
Schiiler bereits viel iiber die besprochenen Themen wussten und sich dementsprechend
verhielten. Die Eltern beider Schiilergruppen profitierten insofern vom Projekt, als dass es
ihnen Freude im Miteinander, Erfahrungsaustausch und Lust auf Bewegung brachte. Hierzu
waren jewelils die Bewertungen der Eltern mit geistig behinderten Kindern etwas positiver.
Die Eltern sahen die grofften Auswirkungen des Projekts im Hinblick auf ihre Kinder in
einem Zugewinn an Korpererfahrungen und an der Lust am Bewegen. Bis auf zwei Kinder
mit geistiger Behinderung scheinen nach Angaben der Eltern alle Kinder recht viele neue
Informationen durch das Projekt erhalten zu haben. Die Eltern zweier Kinder (das eine Kind
konnte selbst nicht befragt werden) meinten, dass die Kinder keinen Informationsgewinn aus
dem Projekt gezogen hitten.

Aus den Daten tUber das Freizeit- und Erndhrungsverhalten wurden keine positiven
Wirkungen der Intervention ersichtlich. Der Wunsch nach einer Teilnahme an einer
Sportgruppe und mehr Sport zu treiben, dnderte sich fiir die Gruppe an der Forderschule nicht.
Bei der Gruppe an der Regelschule duflerten nach dem Projekt deutlich mehr Kinder den
Wunsch, mehr Sport zu treiben. Ob dieser Wunsch durch die Bewegungsstunden
hervorgerufen wurde, kann daraus jedoch nicht direkt abgeleitet werden.

Die mittels Teilen des standardisierten KINDL®-Fragebogens vor und nach der
Implementierung erhobenen Daten zum gesundheitsbezogenen Wohlbefinden zeigten keine
signifikanten Verdnderungen. Die Ergebnisse (positive und negative Tendenzen) variierten
bei den unterschiedlichen Projektgruppen stark.

Die grofite Wirkung der MaBBnahme war bei dem Gesundheitswissen der Kinder mit geistiger

Behinderung zu verzeichnen. Ein Vergleich der Angaben der Forderschiiler vor und nach dem
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Projekt zeigte, dass nach dem Projekt ein groferer Teil der Zielgruppe wusste, was man fiir
seine Gesundheit tun kann. Ein Kind mehr als vor dem Projekt gab an, sich tatsdchlich so zu
verhalten. Von den Regelschiilern - die vorher bereits iiber sehr viel Wissen verfiigten -
wussten nach dem Projekt noch etwas mehr Kinder, was sie fiir ihre Gesundheit tun kénnten.
Deutlich mehr Kinder, die an mindestens einem Projekttreffen anwesend waren, verhielten
sich auch dementsprechend.

Es kann zusammengefasst werden, dass Wirkungen des Projekts im Sinne von positiven
Prozessen und Effekten bei allen Projektgruppen nachgewiesen werden konnten.

Es kann jedoch durch diese Studie nicht ausgemacht werden, welche Komponenten des
Treatments bestimmte Wirkungen bedingten. Uber genaue Wirkungszusammenhiinge kénnen
keine Aussagen getroffen werden.

Folgende Vermutungen iiber die Wirkung der Maflnahme werden angestellt:

* An den Projekttreffen konnen Eltern und Kindern fiir gesundheitsrelevante Themen
sensibilisiert werden.

* Gesundheitswissen kann an den Projekttreffen durch geeignete handlungsorientierte
Methoden vermittelt werden.

* Durch die gemeinsamen Bewegungsphasen an den Projekttreffen wird die Freude am
gemeinsamen Bewegen von Eltern und Kinder nachhaltig gesteigert. Auch in der
Freizeit machen die Kinder mehr Sport mit ihren Eltern.

* Durch die Bewegungsstunden wird Freude an der Bewegung geweckt und gefordert.

* Die Bewegungsstunden bieten Raum fiir Diskussionen und Streitereien (wenn sich die
Lehrkraft zurtickhalt!).

= Durch die Inhalte der Bewegungsstunden lernen die Kinder ihren Korper besser
kennen.

* [n den Bewegungsstunden kann spielerisch theoretisches Wissen vermittelt und mit
praktischen Erfahrungen verkniipft werden.

* Die Eltern erfahren, dass ihre Kinder bei Nahrungszubereitung helfen bzw. alleine
tatig sein konnen.

* Die Kinder kochen eher zu Hause, wenn sie bei den Projekttreffen Erfahrungen in
diesem Bereich sammeln konnten.

» Wihrend des Projekts entstehen Situationen, in denen sich die Kinder als wirksam und

erfolgreich erleben.
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Die letzte Forschungsfrage, nimlich welche Folgerungen aus den Ergebnissen fiir zukiinftige
Projekte und deren Evaluation gezogen werden konnen, soll im Folgenden beantwortet
werden. Zunichst sollen einige Empfehlungen fiir weitere Projekte im Sinne dieses Konzepts
gegeben werden.

Das Konzept kann in Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung
eingesetzt werden. Hier konnen insbesondere die zeitlichen und rdumlichen Moglichkeiten
der Tagesstitte ausgeschopft werden. Es ist erstrebenswert, auch die Verpflegungssituation
und den Schulunterricht vor Ort im Sinne einer ,,guten gesunden Schule* (sieche die ,,Bewegte
Schule” und ,,Anschub.de* in den Kapiteln 4.1.3 und 4.1.4 der vorliegenden Arbeit) und
Tagesstitte zu gestalten.

Durch Klassenlehrer oder Gruppenleiter in der Tagesstitte konnten mehr Familien direkt von
bereits bekannten Personen angesprochen und erreicht werden.

Die Projektleitung konnen Klassenlehrer, Fachkrifte fir Sport oder Leiter von
Tagesstittengruppen (auch Nachmittagsbetreuung) tibernehmen. Durchfithrende Personen
miissen einige Qualifikationen mitbringen, wie Fidhigkeit zur Gruppenfiihrung,
Managementkompetenzen, Teamfihigkeit und die Bereitschaft zu Innovationen und
Vorbildfunktion. Die Bewegungsstunde kann entweder wihrend der Schulzeit am Vormittag
oder der Tagesstittenzeit am Nachmittag stattfinden.

Ein leichterer Projektstart kann durch eine Zusammenarbeit mindestens zweier (Parallel-
)Klassen und deren Lehrer oder Gruppenleiter erreicht werden. Die Arbeit mit einem
Kollegen/einer Kollegin ermoglicht zum einen Austausch und Arbeitsteilung, aber auch eine
Differenzierung von Eltern und Kindern bei den Projekttreffen. Eine Kooperation zweier
Schulen, z.B. einer Forderschule und einer Regelschule, ist im Sinne des
Integrationsgedankens durchaus wiinschenswert. Vor Ort kénnen eventuell Moglichkeiten
einer Kooperation mit Vereinen gefunden werden. Eine Offnung der Schule oder Tagesstitte
kann sich langfristig auch iiber die Eltern hinaus bis hin zu Vereinen und Ubungsleitern
erstrecken’”’.

Die Auswahl der an den Projekttreffen zu besprechenden Themen sollte im Hinblick auf das

Interesse der Teilnehmer erfolgen. Die Uberlegungen beziiglich der Themenschwerpunkte

2% Aus ersten Kontakten konnen sich weitere Moglichkeiten der Zusammenarbeit ergeben, wie z.B.
Schnupperangebote, Ferienprogramme, gemeinsame Wettbewerbe und Sportveranstaltungen von Schule und
Verein, Unterrichtsprojekte unter Einbezug der Sportvereine im Umfeld der Schule, Einrichtung von Sport-

AGs oder Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Lehrkrifte der Schulen (KAPUSTIN 1993, 16).
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und Ausgestaltung der Projekttreffen kann der Projektleiter mit Hilfe von Fragebogen steuern.
Die Meinungen und Wiinsche der Teilnehmer konnen so leicht erfasst und im weiteren

Projektverlauf berticksichtigt werden.

Die Bewegungsstunden und Projekttreffen wurden im Rahmen des Pilotprojekts in einer sehr
heterogenen Gruppe, jedoch nur mit ,Laufern“ (also keine Kinder im Rollstuhl),
durchgefiihrt. Es ist denkbar, dieses Projekt auch mit Gruppen anderer Forderschwerpunkte
(Gehorlose, Forderschwerpunkt Sprache, emotionale Entwicklung, Lernen) durchzufiihren.
Bei Kindern, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind, und schwer mehrfach behinderten
Kindern konnen sicherlich nicht alle Spiele und Ubungen zur Anwendung kommen. Hierfiir

bedarf es einer Adaption an die neue Zielgruppe durch die Experten (Lehrer oder Betreuer)**°.

Die Stundenbilder im Lehrermanual®”’ dienen als konkrete Vorlagen, die entweder genauso
wie vorgegeben oder nur partiell iibernommen werden kénnen. Ebenso verhélt es sich mit den
Beispielen fiir Projekttreffen. Um eine Implementierung sicherzustellen, sollten neben dem
Manual Ansprechpartner fiir die durchfithrenden Personen zur Verfiigung stehen (NEULS
2003). Einfiihrende Fortbildungen fiir Schul- bzw. Tagesstittenleiter und/oder Padagogen

konnen sicherstellen, dass die Konzeption verbreitet und wie vorgesehen umgesetzt wird.

8.6 Bewertung der Untersuchung

In diesem Kapitel soll nun die Untersuchung bewertet und Konsequenzen fiir weitere
Forschungen®® gezogen werden. Dazu soll zunichst auf der Grundlage von bestimmten von
SCHIFFLER und HUBNER (2000) vorgeschlagenen Standards fiir die Evaluation von
Interventionsmafnahmen die Untersuchung reflektiert werden. Danach soll die
Datenerhebung und —analyse in Bezug auf die Zielgruppe Kinder mit geistiger Behinderung
kritisch betrachtet werden. Ein Ausblick auf weiterfithrende Forschungen soll dieses Kapitel
abschliefen.

Das JOINT COMMITTEE ON STANDARDS FOR EDUCATIONAL EVALUATION (JCSEE, 1994) hat

Standards gesammelt und entwickelt, die Richtlinien bei der Evaluation von Programmen des

2% Hierfiir kénnen Tipps von z.B. RHEKER (2005%) oder FEDIUK (2008) hilfreich sein.

27 Das Lehrermanual soll noch 2009 durch die Gmiinder ErsatzKasse (GEK) im Asgar-Verlag herausgegeben
werden.

2% Damit wird auch die letzte Fragestellung dieser Arbeit vollstindig beantwortet sein.
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Sozial- und Gesundheitswesens vorgeben. Einerseits sollen sie die Qualitit von empirischen
Evaluationen, andererseits die Fairness oder Offenheit gegeniiber allen beteiligten Personen,
Gruppen, Institutionen sicherstellen. Die von diesem Komitee vorgeschlagenen Standards
sind in vier Gruppen unterteilt (vgl. SCHIFFLER & HUBNER 2000, 142):

1. Nutzen-Standards (,,Utility®)

2. Machbarkeits- oder Durchfiihrbarkeits-Standards (,,Feasibility*)

3. Standards fiir Anstand und ethisches Vorgehen (,,Propriety*)

4. Genauigkeits-Standards (,,Accuracy)
Diese Standards wurden vor allem fiir gréBere flichendeckende Programme entwickelt und
miissen bei der Anwendung auf kleinere Forderprogramme eine andere Gewichtung erhalten.
ANGELINA ScCHIFFLER und SIGRID HUBNER haben 2000 aus den Standards des JOINT
COMMITTEE ON STANDARDS FOR EDUCATIONAL EvALUATION (JCSEE, 1994) , Allgemeine
Standards  fiir die  Evaluationspraxis®“ speziell fiir die Evaluation solcher
Interventionsmafinahmen entwickelt, die im engen Rahmen einer einzigen lokalen Institution
als Forderungsprogramm oder als Priaventionsprogramm fiir einzelne oder iiberschaubare
Gruppen eingesetzt werden konnen. Da die Evaluation derartiger Programme tiblicherweise -
wie auch hier — im Rahmen von kleineren Projekten stattfindet, wurden die Standards des
JCSEE hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit auf lokale Projekte adaptiert. Sie beziehen sich auf
die ,,Tdtigkeit des Evaluieren selbst und ihre potentiellen Konsequenzen fiir die weitere
Verwendung von Evaluationsergebnissen* (SCHIFFLER & HUBNER 2000, 141).
Die Autorinnen dieser allgemeinen Standards fiir die Evaluationspraxis besprechen ihre
adaptierten Standards in Anlehnung an den Ablauf einer Evaluation mit den Phasen:
Festlegung der Evaluationsziele, Planung der Evaluation, Durchfiihrung, Auswertung und
Publikationen der Evaluationsergebnisse (vgl. SCHIFFLER & HUBNER 2000). Diese

Reihenfolge soll fiir die nun folgende Bewertung der Untersuchung iibernommen werden.

Festlegung der Evaluationsziele

Die Ziele der Evaluation wurden bereits im einleitenden Kapitel dieser Arbeit dargestellt. Sie
beziehen sich neben der Frage der Wirksamkeit auf die der Durchfiihrbarkeit des Projekts mit
der Zielgruppe in der Praxis. Der Forderung nach der Identifikation betroffener Personen
(,,Steakholder) wurde nachgegangen, indem von Anfang an die Bediirfnisse der betroffenen
Personen bei der Planung und Durchfiihrung der Evaluation beriicksichtigt wurden.

Im Vorfeld wurden Anforderungen an das Programm in Bezug auf die potenziellen

Durchfithrenden des Konzepts (Lehrerinnen und Erzieherinnen) sowie die Zielgruppe
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bedacht. Es wurde versucht, Interessenskonflikte bzgl. unterschiedlicher Ziele der
Programmausfithrung und -evaluation gering zu halten. Durch den Aspekt der
Handlungsforschung wurde versucht, beiden gerecht zu werden, so dass sich padagogische
Ziele und wissenschaftliche Interessen nicht gegenseitig behinderten oder gar ausschlossen.

Die Ziele dieser Arbeit wurden in jedem Stadium der Evaluation verfolgt.

Planung der Evaluation

In der Planungsphase von lokalen Programmen sind vor allem Standards der
Durchfiithrbarkeit entscheidend (SCHIFFLER & HUBNER 2000, 144). Bei der Planung der
Evaluation wurden Vorabsprachen mit den Projektschulen getroffen, um die Voraussetzungen
fiir eine angemessene Durchfithrung zu schaffen. Kritisch angemerkt werden muss, dass das
Treatment nicht bei allen Teilnehmern in vollem Umfang wirken konnte. Denn die
Projekttreffen wurden nicht von allen Kindern und Eltern regelmiBig besucht.

Die Planung der Intervention war realistisch, die formalen Absprachen und Einigungen
fanden tiber die Eltern der Kinder und die Ansprechpartner der Schulen statt. Auf das Wohl
der Teilnehmer wurde stets geachtet und die Wiirde aller Personen, die mit der Evaluation
assoziiert waren, wurde gewahrt. Kid10 nahm am Ende des Schuljahres, als die Konflikte mit
kid5 zu schwerwiegend wurden und es zu sehr belasteten, nicht mehr an den
Bewegungsstunden teil. Damit wurde auch gewéhrleistet, dass das Interesse der beteiligten

Institution an einer Forderung der ihr anvertrauten Personen gewahrt blieb.

Durchfiihrung

Die Phase der Durchfithrung beinhaltet die Implementation des Programms bzw.
Programmausfithrung und die Durchfilhrung der Untersuchung. Eine Bewertung der
Programmimplementation in dem Sinne, dass das Programm wie vorgesehen in der Praxis
umgesetzt wurde, ist hinfillig, da die Pilotphase die Ausformung des Konzepts beinhaltete.
Der Standard ,,Service Orientierung™ wurde erfiillt, da sich die Evaluation auf den Teil des
Programms konzentrierte, der am ehesten die Teilnehmer betrifft und die angestrebten Ziele

forderte.
Auswertung

Informationsquellen, die wéhrend der Evaluation benutzt wurden, wurden begriindet und

beschrieben. Die Validitdt und Reliabilitdt der Informationsquellen und der Daten wurden
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kritisch diskutiert’”. Qualitative sowie unsystematische Daten konnten fiir alle Teilnechmer
tiber den gesamten Projektzeitraum erhoben werden. Unsystematische Informationsquellen,
wie miindliche Riickmeldungen von Teilnehmern, Schulleitung, Erzieherinnen und
Erfahrungen der Projektleiterin sind nur begrenzt giiltig, jedoch von hohem Wert fiir weitere

Untersuchungen des Programms (SCHIFFLER & HUBNER 2000, 146).

Evaluationsbericht und Publikation der Evaluationsergebnisse

Mit der vorliegenden Arbeit wurde der Forderung nach einer genauen Beschreibung und
Dokumentation des Programms und seiner Durchfithrung nachgegangen. In Vortrdgen bei
wissenschaftlichen Kongressen und einem Beitrag in einer Fachzeitschrift wurden

Erfahrungen aus dem Pilotprojekt und erste Ergebnisse der Untersuchung publiziert.

Weitere Standards
Die von SCHIFFLER und HUBNER (2000) als weniger bedeutsam eingestuften Standards der
,politischen Durchfiihrbarkeit, , Kosten in Relation zum Nutzen* und ,(finanzielle

Verantwortung® wurden eingehalten.

Es kann festgestellt werden, dass die vorliegende Untersuchung die aufgefiithrten Standards
im Rahmen der Moglichkeiten erfullt. Im Weiteren sollen Schwierigkeiten bei der
Datenerhebung insbesondere bei Kindern mit geistiger Behinderung kritisch betrachtet und
Uberlegungen angestellt werden, diesen zu begegnen.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen auf Grund der geringen Probandenzahl und Heterogenitit
der Pilotprojektgruppe keine allgemeinen Schliisse zu. Nicht alle Eltern fiillten die
Fragebogen aus und sandten diese zuriick. Fraglich bleibt, inwieweit die elterlichen Aussagen
iiber Ernéhrungs- und Freizeitgewohnheiten der Realitiit entsprechen®'”.

Bei den Kindern mit geistiger Behinderung erwies sich die Datenerhebung durch die
eingeschriankten kommunikativen und kognitiven Fahigkeiten der Befragten als erschwert bis
unmoglich. Nur kognitiv relativ weit entwickelte Kinder mit geistiger Behinderung
verstanden alle Fragen der Fragebogen. Wie viele Informationen von den Kindern verstanden

wurden, ist fraglich, auch wenn die Fragebogen eine zukiinftige Verhaltenséinderung

% und werden noch weiter hinten in diesem Kapitel diskutiert.
219 MACKAY (2007) stellt geringe Korrelationen zwischen Selbstaussagen von Personen und Messungen iiber das

tatsdchliche Bewegungsverhalten fest.
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versprechen. Zwei Drittel der Kinder konnten die gestellten Fragen beantworten. Fiir diese
Kinder konnten qualitative als auch quantitative Daten erhoben werden. Von diesen acht
Kindern liegen Daten zum gesundheitsbezogenen Wohlbefinden vor. Auch wenn das dafiir
eingesetzte Messinstrument als reliabel und valide gilt, muss die Validitit und Reliabilitit der
kindlichen Aussagen jedoch kritisch betrachtet werden. Aussagen von Kindern kénnen auf
Grund von mangelndem Verstédndnis seitens der Kinder und/oder Forscherin oder durch das
Phanomen der ,,sozialen Erwiinschtheit” beim Beantworten der Fragen verfilscht sein (HONIG
ET AL. 1999)*!". Die Angaben der Kinder, die gerade in einer kritischen Entwicklungsphase
(Pubertit) steckten, konnten auch durch absichtliches Fehlantworten als provozierendes
Verhalten verfilscht sein. Bei manchen Kindern mit geistiger Behinderung (5 dieser
Personengruppe) traten bei der Befragung uniiberwindbare Verstindnis- und
Verstindigungsprobleme auf. Uber diese vier Kinder konnten keine validen Daten durch die
Befragung erhoben werden. Aufgrund der bereits vor der Untersuchung diskutierten
Schwierigkeit, Fremdaussagen iiber Kinder mit geistiger Behinderung zu treffen, wurde diese
nur durch wenige Fragen im Rahmen der vorgesehenen schriftlichen Elternbefragung
gesammelt.

Die Kurzfragebogen zu den Projekttreffen scheinen am aussagekriftigsten zu sein, da hier die
Kinder nicht verallgemeinerte Aussagen treffen mussten, sondern zu einem gerade erst
stattgefundenen Geschehen befragt wurden.

Sollen Daten direkt tiber die Kinder mit geistiger Behinderung erhoben werden, erscheinen
weiche Methoden geeigneter und aussagekréftiger als harte. Die Anspriiche standardisierter
Instrumente kénnen kaum erfiillt werden. In Ubereinstimmung mit HAGEN (2002) kann gesagt
werden, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung nicht von vornherein als unféhige
Gesprichspartner gesehen werden diirfen. Manche Kinder mit geistiger Behinderung konnten
den Fragebogen mit Hilfe teilweise selbst ausfiillen. Ausgesprochen wichtig ist es, die
Gesprichspartner bereits vor der Befragung zu kennen, ihr Vertrauen zu gewinnen und ihre
kommunikativen Féhigkeiten einschédtzen zu konnen. Kommunikation bedeutet in diesem
Kontext alle Moglichkeiten der Informationeniibertragung im Dialog. Hierbei kénnen auch
nonverbale Kommunikationsformen zum Einsatz kommen (KELLY 2007). Deshalb ist es bei
Befragungen von Kindern mit geringen kommunikativen Fahigkeiten vorteilhaft, Kenntnis

tiber Kommunikations-Codes und alternative Kommunikationsmoglichkeiten (z.B. Gebérden)

' Hier soll noch einmal auf die Diskussion zur Befragung von Menschen mit geistiger Behinderung (HAGEN

2002) verwiesen werden.
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zu haben. Es darf nicht darauf geschlossen werden, dass Kinder mit geringen Fahigkeiten im
aktiven Sprachgebrauch automatisch eine niedrige Verstehenskompetenz besidBen. Bei der
hier befragten Gruppe konnte diese vorschnelle Annahme widerlegt werden.

Bei einer akuten Uberforderung des Befragten, muss die Befragung abgebrochen oder
unterbrochen werden.

Aber nicht nur die Aussagen der Kinder mit geistiger Behinderung sind kritisch zu betrachten.
Die Befragung der Regelschiiler liefert ebenso keine eindeutigen Ergebnisse. Es ist zu
iiberlegen, inwiefern die Antworten auf die Fragen, die eher auf das habituelle Wohlbefinden
abzielten, durch die momentane Situation der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung verfélscht
sind. Wenn die Kinder in der Befragungssituation z.B. Angst haben, falsche Antworten zu

geben, konnte sich diese Angst auf deren Antworten auswirken®'?.

Ergebnisse aus der Prozessevaluation wurden zur Verbesserung des Programms genutzt.

Die Verbesserung des Programms erfolgte bei der Planung und Umsetzung der folgenden
Projekttreffen bis hin zur allgemeinen Zufriedenheit. Die Verbesserungen der Konzeption
konnten zwar im Verlauf des Pilotprojekts vorgenommen werden und bei den jeweils
folgenden Projekttreffen beriicksichtigt werden, eine erneute Durchfithrung des Projekts mit

23 Dies kann

verbessertem Manual ist bislang auf Grund von Mittelknappheit nicht geplant
nicht zu einer vollstandigen Befriedigung im Sinne einer Handlungsforschung fithren. Bei der
Veroffentlichung des Lehrermanuals werden Anderungen ohne erneute Erprobung auf
Grundlage der Erfahrungen aus den iibrigen Projekttreffen vollzogen.

Auf langere Sicht sollte eine Programmevaluation alle fiinf von MITTAG und HAGER (2000)
vorgeschlagenen Evaluationsarten (siche Abbildung 2) umfassen (ebd., 108). Somit ist eine

umfassende Evaluation erst abgeschlossen, wenn die Programmwirksamkeit und

Programmeftizienz des Programms im alltagspraktischen Einsatz gepriift wurde. Hierfiir

212 Bei der ersten Befragung der Regelschiiler waren die jeweiligen Klassenlehrerinnen anwesend. Allein diese
Tatsache (hinzukommend verselbstindigter Verhaltensweisen und teilweise auch unbewusster
Kommunikation zwischen Lehrerin und Schiilern) koénnte die Schiiler in irgendeiner Weise beeinflusst haben.
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige Kinder in dieser Situation sogar Angst davor hatten, Fehler
zu machen, obwohl 6fter betont wurde, dass es sich um keinen Test handle.

13 WHITEHEAD, TAKET & SMITH (2003) schlagen vor, der Schwierigkeit, dass eine Handlungsforschungs-studie

héufig ldnger dauert als geplant, im Rahmen einer kritischen Reflexion zu begegnen (ebd., 11f).
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204 1o
. Fur

sollte eine externe Evaluation sowohl Prozess- als auch Erfolgsevaluation beinhalten
die prozessorientierte Implementationsforschung ist die Frage entscheidend, inwieweit die
Malnahme getreu den Vorstellungen des Programmautors durch die Vermittler realisiert und
von den Gruppen akzeptiert wurde. Die Wirkungsforschung sollte den Erfolg einer
MaBnahme fokussieren, im Hinblick auf Wirkzusammenhinge, Effektgroen und
Nebeneffekte (Rost 2000).

MAIER ET AL. (2007) fordern, dass erst nach der Evaluation einer kleinangelegten Intervention
die Implementation in groBem Ausmall geschehen sollte. Eine Evaluation komplexer
Interventionen sollte nicht nur die Messung einzelner Outcome-Variablen beinhalten.
Umfangreiche Studien sollten, so MAIER ET AL (2007), sowohl Daten iiber Wissen,
Einstellungen und Verhalten der Kinder als auch Aspekte der Schulgemeinschaft, Familien
und Gesellschaft erheben. Es muss versucht werden, moglichst verldsslich Ursache-
Wirkungs-Zusammenhénge zu beschreiben. Der Schwierigkeit, empirische Belege fiir
personlichkeitsbildende Wirkungen des Sports bzw. des Sich-Bewegens in der Gruppe zu
erbringen, muss zu begegnen versucht werden.

In einer echten Léngsschnittstudie konnten auch langfristige Effekte (wie zum Beispiel
spezifische Dimensionen des Selbstkonzepts)*'> der Intervention untersucht werden. Hierfiir
wire eine umfassende Studie mit mehreren Interventions- und Kontrollgruppen und

Projektleitern notig'®

. Daten tiber Erndhrungs- und Freizeitgewohnheiten, Einstellungen, aber
auch psychologische und physiologische Daten sollten dann tiber die Kinder und deren Eltern
erhoben werden. Motorische Tests und einen Test zur sozialen Kompetenz der Kinder sollten
in die Testbatterie mit aufgenommen werden. Daten zum gesundheitsbezogenen
Wohlbefinden der Kinder sollten zusitzlich {iber die Eltern erfragt werden. Um Erndhrungs-

und Freizeitgewohnheiten zu untersuchen, sollten Daten iiber die Kinder selbst erhoben, aber

1% Aus einer Analyse bestehender Literatur iiber Adipositas-Priventions-Programme fassen KROPSKI, KECKLEY
& JENSEN (2006, 1017) zusammen: ,,Future studies should include a well-designed evaluation protocol that
assesses short- and long-term efficacy for weight outcomes, valid analysis of diet and physical activity
outcomes, and cost-effectiveness analysis.”

21 Einen Einblick iiber bestehende Probleme bei der empirischen Untersuchung der Thematik ,,Sport und
Personlichkeitsentwicklung und Desiderate fiir kiinftige Forschung fiihrt CONZELMANN (2008) an.

218 Die Moglichkeit und Unmoglichkeit einer Randomisierung bei der Evaluation von Gesundheits-

forderungsmaBnahmen ist viel diskutiert. In welchem Malie den Forderungen einer Evidenzbasierung von

Gesundheitsforderung tatsdchlich nachgegangen werden kann, ist fraglich (siche zum Beispiel BODEKER
2007).
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auch durch die Befragung von Eltern und Betreuer ergénzt werden. Eine Erweiterung der
Erhebungsinstrumente um Instrumente, die die kindlichen Schutzfaktoren (im Sinne des

Salutogenese-Modells) erheben, ist anzudenken®'’.

Gewohnheiten sollten besser mittels
Erndhrungs- und Freizeitprotokollen als {iber die Befragung nach Gewohnheiten ermittelt
werden. Aullerdem sollten Daten iiber den Lebensraum Schule und die Implementation und
Annahme der Mafinahme durch dieses System und seine Akteure gesammelt werden.
Grundsitzlich stellt sich in der schulischen Praxis (bzw. der Tagesstdtte) die Frage, wie
konzepttreu ein Programm umgesetzt wird. Als Bezugspunkt kann vielleicht die Evaluation
des Konzepts der Klasse2000 fungieren. Geklart werden muss ebenso, ob die Zielgruppe
durch diese Intervention auch tatsdchlich erreicht werden kann. Erst eine Kosten-Nutzen-

Analyse kann dariiber entscheiden, ob das Konzept in der Praxis mit einem akzeptablen

finanziellen und zeitlichen Aufwand durchgefiihrt und ausgeweitet werden kann.

*'7 BETTGE & RAVENS-SIEBERER (2003) entwickelten ein mehrdimensionales Verfahren zur Erfassung von

Schutzfaktoren psychischer Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.
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9 Ausblick

Auf Grund von Verdnderungen in der modernen Gesellschaft ergeben sich stetig neue
Anforderungen an Kinder und Familien. Die Gesundheit der heranwachsenden Generation
wird durch neue Risiken, wie Bewegungsmangel, Stress und Fehlernihrung, bedroht. Daher
wird seit einigen Jahrzehnten Gesundheitsférderung auf verschiedenen Ebenen realisiert und
weiterentwickelt. Neuere Konzepte sind dem salutogenetischen Paradigma verpflichtet. Sie
verfolgen den Setting- und Empowerment-Ansatz. Gesundheitsforderung will daher
individuelle Lebens- und Handlungsfihigkeiten beeinflussen und Kinder und Familien zur
Verbesserung ihrer Gesundheit befdhigen. Zudem zielt sie auf 6konomische, soziale und
kulturelle Faktoren ab, die gesundheitsrelevante Faktoren begiinstigen.

Die Bemiihungen von Politik, Medien, Wissenschaft und zahlreicher Praktiker,
Gesundheitsforderung flachendeckend auch gesundheitlich benachteiligten Personengruppen
zukommen zu lassen, drang bislang kaum bis zur Personengruppe ,,Kinder mit geistiger
Behinderung® durch. Die besonderen individuellen Voraussetzungen von Kindern mit
geistiger Behinderung und die nicht immer ihren Fdhigkeiten und Fertigkeiten optimal
entsprechenden Umweltanforderungen erschweren eine gesunde korperliche, psychische und
soziale Entwicklung. Betroffene Kinder und Familien mit einem behinderten Kind haben bei
der Bewiltigung ihres Alltags besondere Hiirden zu bewdéltigen.

In dieser Arbeit wurde der Versuch unternommen, ein  nachhaltiges
Gesundheitsforderungskonzept fiir diese Personengruppe zu entwickeln und zu erproben.
Gesundheitsforderung muss, so GROSSMANN & ScCALA (1994, 42), bestrebt sein, in
bestehenden Organisationen Full zu fassen. Gesundheitsforderung hat auf Ebene der
Bildungseinrichtungen vor allem dann Erfolg, ,wenn sie sich am Bildungsauftrag der
Einrichtungen orientiert und Fragen der Gesundheit aller Beteiligten vor dem Hintergrund von
Bildungsqualitit und Qualitdtsentwicklung angegangen werden* (DIETERICH 2007, 130).
Etablierte Berufsrollen, wie Lehrer, Erzieher und Pflegekrifte, miissen dafiir mit zusétzlichen
Kompetenzen ausgestattet werden. ,In der Praxis bedeutet die Umsetzung von
Gesundheitsforderung eine einschneidende Verdnderung der Strukturen, der Arbeitsabliufe,
der Finanzierung und der Qualifizierung des Personals® (GROSSMANN & SCALA 1994, 28).
Gesundheitserziehung, -bildung, -aufklirung oder —forderung ist im deutschen
Bildungssystem vom Kindergarten an bis zur beruflichen Weiterbildung Gegenstand aller
Bildungsbereiche und Bildungsstufen (WULFHORST 2002). Schulen und Tagesstitten konnen

als Multiplikatoren fiir GesundheitsforderungsmafBnahmen genutzt werden. Die IAGJ fordert,
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dass ,,Gesundheitserziechung und Gesundheitsférderung (...) zu einem wesentlichen Inhalt der
Arbeit von Kindertagesstitten gemacht werden™ (IAGJ 2004, 9). Die ministeriale Forderung
nach Schulentwicklung und Schulqualitdtsentwicklung (FEND 2008) bietet eine Moglichkeit
zur Etablierung der Gesundheitsforderung im und um Unterricht. Gesundheit und
Gesundheitsforderung sollten im Leitbild von Schulen eine entscheidende Rolle spielen.
»Organisationsentwicklung beinhaltet immer die Kombination von Lernprozessen der
involvierten Personen und die Verdnderung von Strukturen® (GROSSMANN & SCALA 1994,
54).

Entscheidend fiir die Nachhaltigkeit von Gesundheitsférderung sind MalBnahmen auf
politischer Ebene. Dazu gehoren die Unterstiitzung der Schulen bei der Erarbeitung und
Etablierung guter Schulkonzepte sowie die Verbesserung der Ausbildung von Fachkréften
von Tagesstétte und Schule. Eine Forderung solcher Bemiithungen einzelner Schulen und die
Einbindung gesundheitsférderlicher MaBnahmen in kultusministerielle Empfehlungen sind
wiinschenswert. In der Lehrerausbildung fiir Sonderpadagogen gibt es noch grofle Liicken im
Bereich des Sportunterrichts (ANNEKEN & SCHULE 2004). Die Ausbildung von Erziehern,
Heilerziehungspflegern und Kinderpflegern, die als Fachkréfte in Schulen und Tagesstétten
arbeiten, ldsst im Bereich der Bewegungserziehung ebenfalls Wiinsche offen. Wenn in der
Ausbildung von Fachkriften vermehrt Schwerpunkte der Gesundheitsforderung vermittelt
werden, konnten die Systeme (in denen diese ausgebildeten Personen dann arbeiten) selbst

Verianderungen in Richtung einer gesundheitsférderlichen Lebenswelt hervorbringen.

Forschungen zum Projekt Klasse2000 haben ergeben, dass es fiir die langfristige
Implementierung eines Priaventionsprogrammes in den Schulalltag notwendig ist, ,,dauerhaft
Impulse zur Aufrechterhaltung einer konzepttreuen Umsetzung zu setzen sowie Akzeptanz
und Praktikabilitdt zu tiberpriifen* (STORCK, DUPREE, DOKTER & BOLCSKEI 2007, 21). Diese
Impulse miissen jedoch nach Meinung der Autorin aus dem System (Schule oder Tagesstitte)

selbst kommen und nicht von auf3en initiiert werden.

Interventionen konnen nur Anstoe zu einer Selbstentwicklung sein, abhdngig von den
Moglichkeiten eines Systems, sie zu verarbeiten (GROSSMANN & SCALA 1994, 30). Dies gilt
auf der Ebene des angesprochenen Individuums gleichwohl wie fiir das System Schule. Fiir
die Implementierung der Programmatik miissen sich Schulleiter und Lehrkréfte finden, die
von der Notwendigkeit und Moglichkeit einer schulischen Gesundheitsforderung fiir diese

Zielgruppe tiberzeugt sind.
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Ausblick

Die Wahrscheinlichkeit erhoht sich, wenn ein Programm eine gut ausgearbeitete Vorgabe fiir
konkrete Unterrichtsplanungen beinhaltet (Klasse2000). Um eine nachhaltige und umfassende
Gesundheitsforderung zu erreichen, miissen sowohl ein organisatorischer Rahmen zur
langfristigen Umsetzung dieser MaBnahmen gesichert werden, aber auch Konzepte
inhaltlicher und methodischer Art (wie dieses hier) bereitstehen. Eine ,,Gesunde Schule® oder
,Gesunde Tagesstitte* kann dann fiir die Bereiche ,Offnung der Schule* und
,Bewegungserzichung® auf konkrete Unterrichtsmaterialien als Hilfestellung fiir Lehrkréfte
zuriickgreifen. Das hier erarbeitete, in der Praxis erprobte und evaluierte Konzept korreliert
mit den Richtlinien des Lehrplans fiir den Férderschwerpunkt geistige Entwicklung und ist
leicht ins Schulkonzept integrierbar. Auch im Hinblick auf die immer flichendeckendere
Ausweitung der Ganztagesschulen und die oftmals ganztigige Betreuung an Forderschulen
konnen zeitliche und ortliche Kapazititen gefunden werden.

Ein Manual mit sdmtlichen Unterrichtsmaterialien soll auch sportlich weniger qualifizierte
Lehrer und Gruppenleiter zur Durchfithrung dieses Projekts anregen und anleiten. Mit den
Ergebnissen dieser Evaluation wurde der Grundstein fiir eine Weiterfithrung des Konzepts in
der Praxis gelegt. Mit der Veroffentlichung des Manuals durch die Gmiinder Ersatzkasse
(GEK) sind die Voraussetzungen fiir einen Ausbau der Gesundheitsférderung fiir Kinder mit
geistiger Behinderung geschaffen. Damit wird es moglich sein, mehr Kinder und Familien zu
erreichen und in die Maflnahme zu integrieren.

Nach Erscheinen des Manuals 2009 wére eine Langzeitstudie tiber die Effektivitdt, aber auch
die Akzeptanz und Praktikabilitdt (STORCK ET AL. 2007) dieses Konzeptes mit einer groeren

Stichprobe an mehreren Forderzentren und Kindertagesstétten wiinschenswert.
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Anhang — Anfangsfragebogen Kinder

Anhang

A1 Anfangsfragebogen Kinder

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Wichtig ist Deine Meinung.

Ein Beispiel:

Ich trage an meinen Fiifen... Nie | Selten Afa:;:‘ Oft | immer
1. ..weiBe Socken ] ] ] [] []
2. ..zwei verschiedene Socken ] ] ] ] []
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gchiilerfrageboge,,

1. Ich heife

2. Meine Lieblingsbeschaftigung ist

3. Wie kemmst Du in die Schule?

Tch kemme.. Nie | Selten ““m':"' Oft | immer
1. _mit dem Auto O ] O Ll O
2. .mit dem Bus O O O O O
3. _mit dem Fahrrad O L] L] L] L]
4. .zuFuf O [] ] [] [
5. .mit dem Roller O O O ] L]
4. In den ndchsten Fragen geht ez um Deine Familie

In der letzten Woche.. Nie | Selten “::"' Oft | immer
e A A R
g ...;:Fh;hi:rh mich zu Hause wohl ] = 0 u ]
3. . hatten wir schlimmen Streit 0 1 o u ]

zu Hause
4 5}':::!:;:“1: ::1::: Eltern H O ] u ]
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5. Jetzt geht es um Deinen Kérper.

In der letzten Woche. Mie Selten nmfh- Oft immer
1. ..habe ich mich krank gefiihlt O O ] [] (l
2. _hatte ich Kopfschmerzen oder

Bauchschmerzen O O O O O
3. _war ich miide und schlapp O | ] L] O
4. hatte ich viel Eraft und

Ausdauer I:I U D I:I i:l
6. Als ndchstes geht es noch um Deine Freunde
In der letzten Wache_ Mie Selten sl | Oft immer
1. ..habe ich mit Freunden gespielt | [ O ] ] O
2. _mochten mich die anderen

Kinder D D L_'I O D
3. _habe ich mich mit meinen

Freunden gut verstanden u O L] u O
4. hatte ich das &Gefihl, dass ich

anders bin als die anderen O O O 0 U
7. Jetzt geht es darum, wie Du Dich flhist.
In der letzten Wache Nie | Selten "":;h' Oft | immer
1. ..habe ich viel gelacht und Spal

S o|o0D|o|D| O
2. _war mir langweilig O ] ] [] (l
3. _habe ich mich allein gefiihtt O O o [ O
4. _habe ich Angst gehabt O | ] L] (H

2
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8. In den ndchsten Fragen geht es um die Zelt, in der Du nicht in der

Schule bist.
In meiner Freizeit.. Nie | Setten | """ | 0t | immer
. 5:.:::14; ich mit meinen Eltern T g - 0O 0
2. ..spiele ich drauBen O o O O O
3. ..spiele ich im Haus ] [ O O O
4, _spiele ich Computer ] ] ] Ll L]
5. ..schaue ich fern ] ] O ] 1
6. _lese ich O O O O O
7. ..mache ich Sport O o | O O]
8. .ich helfe beim Kochen n ] O O O
] [] O O O]

9. Wenn Du Sport mit Deinen Eltern machst, welchen Sport macht Thr

dann?
:‘Jt:"‘"“ {Viater ncler Mitter). | nie | sattan M::h' Oft | immer
1. _wandern O O O O O
2. fohren Ski O O O O O
3. ..fahren Fahrrad ] o O O O
4. schwimmen ] [ O O O
5. _klettern O O O O O
6. .. O O O O O
3
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10. Jetzt geht es darum, was Du selbst von Dir hdltst.

In der letzten Woche Nie | Selten | "2 M‘“h' Oft | immer
1. ..war ich steolz auf mich ] O [l L] L]
2. _fand ich mich gut Ll L] Il L] L
3. _mochte ich mich selbst leiden L] O O ] ]
4. _hatte ich viele gute Ldeen ] O O [ ]
11, Gehst Du regelmidBig zum Spert?
[] ] ] [] O
MNein Imal in £=-Imal in 4-8mal in Jjeden
der Woche der Woche der Woche Tag
12, Welchen Sport machst Du?
{Du darfst auch mehrere Kreuze machen)
[] Fulbalf [] Teanis
[] Handball [] Leichtathletik
[] Sehwimmen [] &Klettern
[ Turnen 1
[] Reiten ]

13, Bist Du Mitglied in einem Sportverein?
[] ich weif nicht, was das ist

L1 Jja in diezem Sportverain:

(] nefn [[] méchte ich aber
[ mag ich auch nicht
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14,

15.

16,

17.

18.

19,

Anhang — Anfangsfragebogen Kinder

Wirde ez Dir in einer Sportgruppe im Verein gefallen?
O [] O

MNein, bestimmi nicht vielleicht Ja, bestimmt

Warum machst Du Sport?

(du darfst mehrere Kreuze machen)

Weil meine Eftern mir das vergeschlagen haben
Weil meinfe) Freund(in) auch diesen Spert macht
Weil ich Spall daran habe

Weil ich meine(n) Traineriin) mag

Anderer Grund':

OO0O00A0

Wirdest du gerne mehr Sport machen?

[1 nein

[0 Jjo aber [ ichhabe keine Zeit
[ ich wed nicht welchen Sport
[0 meine Eftern wollen das nicht
[0 anderer &rund:

Was ist Dein Lieblingsezsen?

Was trinkst Du am liebsten?

Was magst Du gar nicht?
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20. Wie oft naschst Du?

H| O (] M|
=ar nicht ab und zu einmal mehrmals
am Tﬂg am Tug

21. Was hast Du zum Ezsen und Trinken fir die Pause dabei?

22. Wer hat Dein Pausenbrot gemacht?

23. Verbieten Dir Deine Eltern Siigkeiten zu essen?

H| (] | O
immer oft selten nig
24, Hast Du schon einmal Vollkernnudeln (dunkle Mudeln) gegessen?

L] nein, — [] mag ich auch nicht probieren
[] wiirde ich aber gerne probieren

] jo.und — [] eshat mir geschmeckt

— L e= hat mir nicht geschmeckt

25. Sitzt Du beim Essen gerne gemeinsam am Tisch?

[] Ja

[] Mein
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26. Was izzt Du normalerweizse zu den einzelnen Mahlzeiten?

Frihstick

FPause

27. Was kannst Du dazu tun, um gesund zu bleiben?

Unterstreiche das, was Du wirklich schon tust.

Das war’s. Ganz schon fleiBig!

Dankeschanl!l
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A2 Endfragebogen Kinder
Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Wichtig ist Deine Meinung.
Ein Beispiel:
Ich spiele drauBen am liebsten Nie | Selten Manch oft | immer
- mal
1. .. auf dem Spielplatz ] ] ] ] ]
2. .. im Wald ] ] ] ] ]
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1. Ich heiBe

2. Meine Lieblingsbeschdftigung ist

3. Gehst Du regelmidfig zum Sport auBerhalb der Schule?

L] L L1 L1 L1
nein Imal in &-Jmal in 4-2mal in Jeden
der Woche der Woche der Woche Tag

4. In den ndchsten Fragen geht es um Deine Familie

In der letzten Woche... MNie | Selten i Of+ | immer
1. _habe ich mich gut mit meinen

Eltern verstanden. . [ O . O
2. . habe ich mich 2u Hause wohl

o) 0 | B |0 |3 |8
d. _hatten wir schlimmen Streit

gy O ] | O O
4. _haben mir meine Eltern

Sachen verboten, - U . U 0
5. Jetzt geht ez um Deinen Kérper.
In der letzten Woche... Nie | Selten i Oft | immer
1. _habe ich mich krank gefihlt.. ] ] W ] ]
2. .hatte ich Kopfschmerzen oder

Bauchschmerzen. . L] [ L] [
3. _war ich mide und schlapp. O -] | & O
4. _hatte ich viel Kraft und 0 [] ] 0] 0]

Ausdauer,

1
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6. Als ndchstes geht es noch um Deine Freunde

In der letzten Woche..

selten

manch=

immer

.habe ich mit Freunden
gespielt.

2.

..mochten mich die anderen
Kinder,

..habe ich mich mit meinen
Freunden gut verstanden.

.Jhatte ich das Gefuhl, dass ich
anders bin als die anderen.

00|00

I O R

O|lg|lo|0glg

00|00

o(o|g

7. Jetzt geht ez darum, wie Du Dich fihlst.

In der letzten Woche..

selten

h-

:

1.

habe ich viel ge]acH und Spal
gehabt.

war mir langweilig.

..habe ich mich allein gefihlt.

..habe ich Angst gehabt.

O(0|0|0O

o000

O g|o|lglg

O(0O0|0|0O

ERNERE TS

. Jetzt geht es darum, was Du selbst von Dir hdltst.

In der letzten Woche...

he

:

immer

1.

war ich stolz auf mich.

i

fand ich mich gut,

..mochte ich mich selbst leiden.

.hatte ich viele gute Ideen.

0010 )0

Lo |0 L

O|go|lojlos

O 0100

HNE S .
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9. Jetzt geht es um die Bewegungsstunden am Mittwoch in der Schule.

In den Bewegungsstunden.. nie selten rrm:mh oft | immer
1. _hatte ich Spall ] ) L] L] L]
2. ..habe ich neue Bewegungen

S s O s O I O O
3. ._habe ich neue Spiele gelernt. o ] O ] O
4. gab es Streit in der Gruppe. ] ] W ] ]
5. ..Konnten wir Streitereien

Li=en. O u O u O
6. ._habe ich mich gelangweilt. ] ] W ] ]
7. ..habe ich etwas lber meinen

Kirper gelernt. - - - - -
8. _habe ich gelernt, wie ich zur

Ruhe kemmen kann. O 0 O u O

10. In den ndchsten Fragen geht s um die Zeit, in der Du nicht in der
Schule bist.

In meiner Freizeit.. nie | selten mmh' oft | immer
1 “:":p‘:::ﬂ ich mit meinen Eltern O 0 O . 0
2. . spiele ich drauBen ] L] L1 L] [
3. _spiele ich im Haus O O Kl (H L]
4, _spiele ich Computer ] | O [] O
5. . schaue ich fern O ] O [] L]
6. . lese ich ] O [ (. .
7. .mache ich Sport O (] O L] O
B. .ich helfe beim Kochen ] O O [l O
3
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11, Wenn Du Sport mit Deinen Eltern machst, welchen Sport macht Ihr

dann?
::::jrr: l:::"r oder nie selten mmn;h- oft immer
1. .wandern [1 [ ] [ L]
2. _fahren Ski ] ] ] [ []
3. _fahren Fohrrad [] [ [ L] L]
4, _schwimmen 1 ] ] [ [
5. _klettern M - ] H L]
6. .. [] [ [] L] L]

12. Weiflt Du noch, bei welchem Projekttreffen Du dabei warst?

[ ] Was kann ich tun, damit ich gesund bleibe...

[ ] Was sollte ich essen, damit mir nichts fehlt? (Nahrungspyramide)

[[] We =ich der Zucker versteckt ..

[ ] Die Wirbelsdule und ein Frihlingsessen

[] Was ich in Freizeit und Ferien machen kann

13. Diese Fragen kannst Du nur beantworten, wenn Du bei einem

Projekttreffen dabei warst.

An den Projekttreffen ..

riie

selten

maneh-
mal

oft

immear

1. _.wollte ich gerne dabei sein.

O

I ]

. ..hatte ich Spafl.

3. _lernte ich etwas Uber das
Kochen dazu,

4. _ habe ich neues Uber meinen
Kdrper erfahren.

5. . habe ich mich gelangweilt.

||| | 0|0

O|0|0|10 |0

OO0 0(0,|0|0

O|0(0(0|0)|0

01000 |0

B
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15.

16.

17.

18.

Anhang — Endfragebogen Kinder

Bist Du Mitglied in einem Sportverein?
[] ich weif nicht, was das ist
[1 Ja. in diesem Sportverein:

L] mnein =2 || méchteich aber

[0 mag ich auch nicht

Welchen Sport machst Du?
{Du darfst auch mehrere Kreuze machen)

[] Fulibalf [] Tennis

] Handball [] Leichtathletik

] Schwimmen [] Klettern

] Turnen 17 ofin
ramg

[] Reiten L]

Wirde es Dir in einer Sportgruppe im Verein gefallen?
[ ] []

Nein bestimmt nicht wielleicht Ja, bestimmt

Warum machst Du Spert?
(du darfst mehrere Kreuze machen)

[0 Weil meine Eltern mir das vergeschlagen haben
[0 Wed meinfe) Freund(in) auch diesen Sport macht
[0 Weil ich Spaf daran habe

[1 Wei ich meine(n) Trainer(in) mag

[] Anderer &rund:

Was izt Dein Lieblingseszen?
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19, Was trinkst Du meistens?

20. Wirdest du gerne mehr Sport machen?

] Jo. aber [ ich habe keine Zeit
[ ich wei nicht welchen Sport
[] meine Eftern wollen das nicht
[l anderer &rund:

2l. Was magst Du gar nicht essen?

22. Wie oft naschst Du?

O O O
=ar nicht ab und zu einmal
am Tag

el

mehrmals
am Tag

23, Was hast Du zum Essen und Trinken fir die Pause dabei?

24,  Hast Du schon einmal Veollkernnudeln (dunkle Mudeln) gegessen?

[] nein, — [ mag ich auch nicht probieren

L[] wirde ich aber gerne probieren

[] je.und — [ eshatmirgeschmeckt

— [ es hat mir nicht geschmeckt

6
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25. Sitzt Du beim Essen gerne gemeinzam mit Deiner Familic am Tisch?

[] Ja
[ Mein

26, Verbieten Dir Deine Eltern Sifigkeiten zu essen?

O O u O

immer oft selten nie

27. Wasz hast Du gestern zu den einzelnen Mahlzeiten gegessen?

Frahstick

Fause

Mittagessen

nachmittags

Abendessen

28. Was kannst Du dazu tun, um gesund zu bleiben?

Unterstreiche das, was Du wirklich schon tust.

29, Was hat Dir an den Bewegungsstunden am besten gefallen?

Dankeschdn fir Deine Hilfe Il
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A3

Anfangsfragebogen Eltern

Elternfragebogen

1. Name des Kindes:

&, Wer lebt alles in threm Hawshal 7
Mutter! weibliche Erziehungsberechtighe O
Vater! minnlicher Erziehungsberechtigter O
I.-'F -."'.

Grodeterm

()
Kinder £y

()
3. Sind Sie erwerbstitig? Bitte kreuzen Sie an:

O Beide Pariner siner Erziehungsgemeinschan (2.8, Eheieute, Eftem,

Lebenspariner] Sind vonzelbeschamig!,

O

Ein Erzishungzberechiigier Ist voilzeitbeschaftigt.
| Beide Erziehungspariner sind zw Hawss / arbeifsuchend

lch bin Single’ abelnerziehend und =

O

[] volizeitbescharigr [reiizeinbeschamigt [] zv Hause

(| Sonstiges:

4. Treibt thr Kind regelméftig Sport?
D el

[] Ja, s belraist folgende Sportart/en)

5. Wie wichtlg ist thnen Bewegung im Bezug auf Ihre eigens Gesundheit?

O O O O
gar picht wenig wichtig sehr wichilg
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6. Ist 1hr Kind in einem (Sport-, Musik-) Versin angemeidat
[0 Mein
] a. als Familienmitglied
[ &, als Einzelpersan

Eirte Verain angeben;

7. Treiben Sie selbst Sport?
Vater / minnlicher Erziehungsberechligrer:

] medn [] e —* Sportart:

Mutter / welbliche Erziehungsberechtigre:
[ i [ ja = Sportart:

8. Wiirden Sie gerne mehr Sport treiben?
a) Vater / ménnlicher Erziehungsberechtigter:
[ mein
O Je. aber = [ es fehit die Zeif
[ &= feil das passende Sportangebe!
[] mir fehit die Motivation

[ Sansiiges:

b) Mutter / weibliche Erziehungsberechtigte:
[] nein
(] ja aber & [ s fehit die Zeit
L] &5 fehit das passsnds Sportangebot
[[] mir fehif die Motivarion

[] Sonstiges:
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9, Wie wichtig ist es thnen, dass sich thr Kind In seiner Frelzeit bewegt 7

| Ll Ll Ll
gar micht wenig wichtig wichlig seihr wichtig

10, Schatzen Sie bitte, wie viel Zeit am Tayg thr Kind durchschniftlich sitzend
urd in Bawegung verbringt.
al Montag-Freitag nach der Schule
sitrend = Zaitangabe:
i Bewegung = Zeifangabe:
b am Wochenende In den Ferlen:

sitrend =5 Zeltangate:
in Bawegung - Zeitangabs:

11. Machen Sie bitte Angaben zum téglichen Medienkonsum thres Kindes
{Fernsehen, Computer, Gameboy und Ahnliches):

an Schultagen an schulfrefen Tagen
[] bis ¥4 Stunde [0 bis i Stunde

[0 - 1 Stunde [ - 1 Stuncle

[ 1=2 Stunden [ 1=2 Stunden

[] 2- 3 Stunden [0 2- 3 Stunden

[] mehrais 3 Stunden [] mehralz 3 Stunden

12, Sind Sie der Meindng, dass hr Kind seine Freizell akihoer verbringen Solite?

L L Ll
nain ja. shwas aktiver ja. visl aktiver

13. Kann threr Weinung nach die Schule Einfluss auf das Freirsitverhalen der

Schiler nehmen?
] O . O O
fgin wanig elvwas vied sahr viel
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14. Wie wichrig isf hnen die Ermdhvang Im Bezug auf Thre elgene Gasundheil?

a) Mutter/ weibliche Erziehungsperson

(H O O O
gar nichi wanig wichiig wichhig Swhr wichiig
) Vater/ madnnliche Erziehungsperson

] o [ 1
gar nicht wanig wichiig wichhig st wichig

15, Wie wichrig ist es thnen, dass sich lhr Kind gesund emahn?
L]

O
Qar nicht wenig wichtig wichiig sehr wichtig
16, Gibt ef in lhrer Familie gemeinsame EssensTeien?
Frihsilick: ] raglich [J am WochenendeFeren ] zeiten
Mittagessen; [ téghich [0 am WechananseFaran [] switen
Abendessen: [ faglich [0 am WochenendeFaran ] sedten

17. Wie hiufig isst lhr Kind zu Hawse Gemiise, Salaf oder Ost?

O O O O O
selten J-dmai pro Weche tagiich 3mal raglich after

18. Wie oft nascht Ihr Kind SiRigkeiten {Schokolade, Gummibdrchen, Els,
Kuchen, und Ahnliches)?

[ mie
[0 mehrmais pre Woche
[0 einmal am Tag
[ mai am Tag
[0 sooff es mag
19, Wie off (st Ihr Kind durchsehnitteh jinel, des Ezsens in der Schule)
Fleisch/Fizch in der Woche?
O [ L] O
e -2 Fdl 3= 4 gl téglich
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20, Kann threr Meinung nach die Schule Einfluss suf die Emmahrung des Kindes

nehmean?
O O O L] O
nairn Waig efwas viel sahr wiel

21, Was trinkt I Kind 20 Hauge?

22, Wie stark ist hrer Meindng nach der Einfluss vion folgenden Insiituticnen

auf die Emdhrung der Kinder?

gar micht gering stwas grof sehr grod
Sehule O O O O O
Eitern O ] - 1 O
Werbung n n O O O
Freundes O O O O O
Versin (] [ O | I

23, Wie stark ist ihrer Meinung nach der Einfluss von folgenden Institutionesn
#uT das Bewsgungsvertalten der Kinder?

gar micht gering eivas grog sehr grad
Schule O O O L] L]
Eitern O O O O O
Werbung O m O O L
Fraunde O O O l L
Verein L] O Ol O O]

Vielen Dank far [hre Mithilfe!
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A4 Endfragebogen Eltern

An das

Institut fir Sportwissenschaft
der Liniversitdt Wirzburng
Judenbithiweg 11

QF0E2 Wilzburg

Elternfragebogen

1. Vor- und Familienname des Kindes:

2. An welchen Projekttreffen war thre Familie anwesend?

[ =9

[] Was ist Gesundheit

[] Gesunde und ausgewogene Ernahrung fiir die ganze Familie
[] Wo sich der Zucker versteckt...
[] rickenfreundlich und entspannt im Alltag

LU DT S

D Aktiv in Freizeit und Urloub

3o0. Welche der besuchten Projekttreffen haben auf Sie am nachhaltigsten gewirkt ?

Kreisen Sie bitte die Nummer der gewdhifen Projekitreffen in Frage 2 ein,

3b. Warum zind diese Prajekttreffen positiv in lhrer Erlnnerung?

4, Treibt thr Kind regelmafig Sport?
[] Nein

D Ja, es hetreibt folgende Sportartfen)

5. Wie wichtig ist Thnen Bewegung im Bezug auf thre eigene Gesundheit?

L] L L L

gar micht Wenig wichiig sehr wichtig
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B, Treiben Sie selbst Sport?

Vater / ménnlicher Erziehungsberechtigter:

[] nein [] jor = Spontliche Aktivitdr:

Mutter / weibliche Erziehungsberechtigte:

[] nein [] ja = Sportliche Aktivitdr;

7. Wiirden Sie gerne mehr Sport treiben?

al Vater / manniicher Erziehungsberechtigter:

(] nein

[] jo, aber =[] es fehit die Zeit
[] es fehit das passende Sportangebot
[] mir fehir aie Motivation

[] sonstiges:

&) Mutter / weibliche Erziehungsberechtigte:

] nein

[] jo, aber = [ es fehit die Zeit
[] &5 fehit das passende Sportangebot
[] mir fehit die Motivation

[] sonstiges:

8. Ist Ihr Kind In einem [Sport-, Musik-] Verein angemeldet?
] nein
] Jja. afs Familienmitglied

] Jjo. ols Einzelperson

bitte Verein ongeben; — o

2, Wie wichtig ist es thnen, dass sich thr Kind in seiner Freizeit bewegt?

L . O )

gqar ficht weniy wichig wichitiy sehr wiichitlg
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10. Kann threr Meinung noch die Schule Einfluss auf das Freizeitverholten der Schiiler

nehmen?
] O O O
nein Wenig erhebiich schr stork

11. Wie wichtig ist es thnen, dass sich lhr Kind gesund erndhrt?

L O L O

gerr richi wWEnng wiching wichiin sehr wichtln

12. Schitzen Sie bitte, wie viel Zeit am Tag fhr Kind durchschnittiich sitrend
wund in Bewegung verbringt.

a] Maontag-Freitag nach der Schule

sitzend o Feitangabe;

in Bewegung = Zeitangabe:

b} am Wochenende/ in den Ferien:

sitrend = Feitangabe:

in Bewegung = Feitangebe;

i3, Machen Sie bitte Angoben zum téglichen Medienkonsum lhres Kindes
{Fernsehen, Computer, Gameboy und Ahnliches):

an Schultagen: an schulfreien Tagen:
[] bis ¥ Stunde [] bis ¥ Srunde

[J #- 15stunde ] % - 1 Stunde

[] 1-2sStunden [ 1-2 Stunden

[] 2- 3Stunden L] 2-35stunden

[] mehr als 3 Stunden ] mehr als 3 Stunden

14. Sind 5le der Meinung, dass Ihr Kind selne Frelzelt bewegungsaktiver verbringen solite?

O O O

nein jo, etwas aktiver Jia, viel aktiver
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15, Wie wichtig ist thnen die Ernghrung im Bezug auf thre eigens Gesundheit?

al Mutter/ weibliche Erzichungsperson:

O O O O

gar nicht werng wiehitig wichtig sehr wichtig

b) Vater, ménnliche Erzichungspersan;

O O O O

gar nicht wenig wichiig wichtig sehir wichtig
18, Gibt es in Threr Familie gemeinsame Essenszeiten?
Frithstick: [] wagiich [] am Wachenende/Ferien [ setten

Mittogessen; l:l targlich |:] am Wochenende/Farien |:| sElten

Abendessen: [ ] téglich [] am wachenende/Ferien [] selten

17, Whie hdufig isst [hr Kind zu House Gemiise, Salat oder Obst?

O O O O O

selten I-dmal pro Wache tagiveh Jrnal taglich after

18, Wie aft nascht lhr Kind Sdfigkeiten [Schokolode, Gummibdrchen, Eis, Kuchen, und
Ahnliches)?

[] nie

[] mehrmals pro Woche
O einmal am Tag

[] mehrmals am Tog
[ sooft es mog

19, Wie aft lest Thr Kird durchschnittlich (incl. des Essens in der Schule)
Fleisch/Fizsch in der Woche ?

0 [ [ L]

g 1-2 mal 3 -4 mal tikglich
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20. Wie stark ist threr Meinung noch der Einfluss von folgenden institutionen ouf die
Erndhrung der Kinder?

gar nichi CEFTg grojs sehr grof
Schule O ] ] L
Eltern/Familie  [] O [ O
Werbung L] || [ ] L]
Freunde [ [ O O
Verein L] L] | | L]

21. Welche Getriinke bevorzugt, bew, bekommt thr Kind zu Hause 7

22 Wie stark ist Ihrer Meinung nach der Einffuss von folgenden Institutionen auf das
Bewegungeverhalten der Kinder?

gar nichi gering groys sehr grof
Schule (] ] ] []
Eltern/Familie [ O O O
Werbung O ] [ O
Freunde O [ l [
Versin O O (] O

23. Kann threr Meinurng nach die Schule Einfluss auf die Emdhrung des Kindes nehmen ?

L O 0 L

neis WEng stark sehr shark
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24. Was hat das Projekt fiir Sie gebracht?

nein Wemng wiel sehr viel

Information [] [] M| O
Erfohrungsoustausch [ ] -] ] O
Freude im Miteinander [_l U |_] 1_
Zeitaufwand n O O ]
K&érpererfohrung '_J l_] |_] n
Lust ouf Bewegung L] (H | O
Bestdtigung unserer [ | L] L] L]
Lebensweise

25. Was hot das Projekt lhrem Kind gebrache?

el W viel sehr wiel
information ] | ] ]
Lust auf Bewegung D D D D
Freude im Miteinander [ | L] [1] ]
Zeitaufwand O 0O O [
Karpererfahring O ] [] O
Ld L] ] 3|

26. Kénnen Sie die Ubertragung des Projektes auf andere Schulen empfehlen?

O O ]

Ja bedingt mein

Wenn nein, kuite eine Begrindung:

27. Haben Sie Verbesserungsvorichldge?

Vielen Dank fiin Thve Mithilfe!
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A5 Kurzfragebiogen zu den Projekttreffen

Fragebogen zu Beginn des ersten Projekttreffens

Beantworten Sie bitte folgende Fragen (in Stichpunkten):

1. Ex gibt Toge, an denen Sée sich besonders schlecht, und ondere, on denen Sie sich besonders gul
fiihlen ‘Welche Grirde gib1 es Theer Ansicht noch dafir?

2. Glauben Sie dass Sie auf Thre Stimmungsloge aktiv Einfluss mehmen kiinnen?

0 weim, — worwm nichts

0 Ja ., Wi

3. Was erhoffen Sie sich von diesem Projekt fur Sie selbsta

4. Was erhoffen Sie sich von diesem Projekt fir Thr Kind?
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Qfﬂggbogea

zum ersten Projekttreffen
[ Thema Gesundneit)

1. Wie hat Thnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?

[ L O] [
gar nicht kaum miifig gut

2. Was fanden Sie besonders gut?

[

sehr gut

3. Was kénnte man besser machen?

4. Waz widre Ihnen fir die nidchsten Treffen wichtig, anzusprechen

bzw. zu erarbeiten (z.B.: gesunde Kindererndhrung, Zubereitung der

Mahrung, Einfluss der Medien und Werbung, Fast Food, Sulligkeiten,

kostenglinstiges Essen, eigene Vorschldge)?
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P

zum ersten Projekttreffen

Ich bin ein Junge [] Ich bininder[] 2a
Ich bin ein Mddchen [] ] 2b
Schwester/Bruder []

1. Wie hat Dir das Projekttreffen gefallen?

L3 L ,':: 1 ';_'. :;.‘
gar nicht kaum miflig gut sehr gut

2. Wazs war besonders gut?

3. Wir haben zusammen dberlegt, was Du tun kannst, damit Du gesund
bleibst.

Uber was wirdest Du gerne mehr erfahren?
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((fgge.boyea

zZum zweiten Projekttreffen
(Thema Er'ntihr'ung}

] Mutter mein Kind ist in der [ ] 2a

[ vater ] 2b

1. Wie hat Ihnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?

) [ O [ [
gar nicht kaum midlig gut sehr gut

2. Was fanden Sie besonders gut?

3. Waz kénnte man bezzer machen?
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o,

Fum zweiten Fr‘-:uekﬁ reffen

Ich bin ein Junge [] Ich bininder[] 2a
Ich bin ein Middchen [ ] (] 2b
Schwester/Bruder [ ]

1. Wie hat Dir das Projekttreffen gefallen?

§i 3

* .
[ S =
I =

gar nicht kaum malig gut sehr gut

2. Was war besonders gut?

3. Slaubst Du, Du wirst in Zukunft mehr Obst und Gemise essen?
O Je
O nein

4. Slaubst Du, dass Du zu viel SiBigkeiten isst?

0 je
[l nein
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Qfﬁgabagea

zum dritten Projekttreffen

[Thema versteckter Zucker)

[] Mutter mein Kind ist inder [] 2a
[] Vater ] 2b

1. Wie hat Ihnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?

[] O | [ O

gar nicht kaum méllig gut sehr gut

2. Was fanden Sie besonders gut?

3. Was kiénnte man besser machen?

4_ Waren fir Sie die Informationen neu?

[ [ L]

nein, gar nicht zum Teil Ja, vieles

5. Wie oft gibt ez in Ihrer Familie Diskussionen iiber SiBigkeiten?

L L L

nie ab und zu tiglich
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6. Haben Sie vor, Ihr Einkaufsverhalten wegen der heute angesprochenen
Thematik zu dndern?

[0 je,und zwar

[] nein, weil

7. Haben Sie vor, konsequenter darauf zu achten, dosz Ihe Kind wenig
Zucker isst?
(I

0 nein, weil
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gtrtroseg,

zum dritten PrnJeHHrEFfen

Ich binein Junge [ ] Ich bininder[] 2o
Izh bin gin Madchen [] ]2k
Schwester/Bruder [

1. Wie hat Dir das Projekttreffen gefallen?

S . : &
gar nicht kaum miiflig gut sehr gut

2. Was war besonders gut?

3. Hast Du schon einmal selbst gekocht?

L] L] | [

nein, noch nie Ja, ein mal ab und zu ja, schon oft

4 Wirst Du 4fter selbst kochen?

[ L L

nein vielleicht Ja, auf jeden Fall

5. Glaubst Du, dass Du jetzt mehr darauf achtest, was Du isst?

[ O O

nein dag mache ich ¢h schon Ja, ich versuche es
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Qfo.gabof,-e,?

zum vierten Projekttreffen
{Ruckenfreundlich und entspannt im Alltag)

[] Mutter mein Kind ist inder [] 2a

[ Vater O 2b

1. Wie hat Ihnen das Projekttreffen im Sanzen gefallen?

O O L] O L]

gar nicht kaum milig gut sehr gut

2. Was fonden Sie besonders gut?

3. Was kinnte man besser machen?

4_ Waren fir Sie die Informationen neu?

O [ []

nein, gar nicht zum Teil Ja, vieles
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5. Haben Sie vor, die Rickenilbungen selbst zu Hause durchzufihren?

u L] [

nein vielleicht ja

6. Glauben Sie, dass Ihr Kind unter Stress leidet?

O O L] O

nein ich weill nicht Ja, selten ja, @fter

7. Haben Sie bereits bei IThrem Kind auf seine Kirperhaltung geachtet?

[] ] []

Jja, schon immer manchmal nein

8. Werden Sie in Zukunft versuchen, Ihr Kind daflir zu sensibilisieren?

[] Ja

[ nein, weil

9. Welchez Thema wirde Sie noch im  Rahmen dieses Frojekts

interessieren?
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Zum vierten F'r'f:j:lt"r'tf fen

Ich binein Junge || Ich binin der [ ] 2a
Ich bin ein Médchen [ ] 2b
Schwester/Bruder []

. Wie hat Dir das Projekttreffen gefallen?

-

f_.'a-' l:' 1] ‘_- . :: #!
gar nicht kaum miiig gut sehr gut

. Was war besonders gut?

. Hast Du seit dem letzten Projekttreffen schon selbst gekocht?
O ] L]

nein Ja, ein mal Ja, dfter

. Hast Du hier etwas (ber das Kochen dazu gelernt?

O O [

nein vielleicht Jja, auf jeden Fall

. Glaubst Du, dass Du jetzt mehr darauf achtest, was Du isst?

O [ [

nein das mache ich eh schon Jja, ich versuche es
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Qt@ebogeq

zum finften Projekttreffen

(aktiv in Freizeit und Urlaub)

Ich bin [] Mutter mein Kind besucht die Christophorus-5Schule []
[] vater Steinbachtal-Schule []

1. Wie hat Ihnen das Projekttreffen im Ganzen gefallen?

O [] O [ O
gar nicht kaum milig gut sehr gut

2. Was fanden Sie besonders gut?

3. Waz kénnte man bezzer machen?

4. Welcher Workzshop war fir Sie am interessantesten?

O ] [
Integrative Freizeit mit der Ferien
Sportvereine Fomilie aktiv nutzen aktiv gestalten
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5. Haben Sie Schwierigkeiten, Ihre eigene Freizeit aktiv zu gestalten?

[ L] M| O

nie selten manchmal haufig

6. Glauben Sie, dass Sport in Vereinen integrativ stattfinden kann?

[ nein, weil

[ ich wei nicht

[1 ja, wenn

7. Haben Sie heute hilfreiche Anregungen fir die Freizeitgestaltung Ihrer
Familie bekommen?

L] L 0

nein, gar keine wenige ja, viele

8. Kamen Sie heute mit anderen Eltern, die Sie vorher nicht kannten, ins
Gesprdch?

U L T
nein wenig Ja
” Vielen Dank!
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Anhang - Kurzfragebogen

P

zum finften Projekttreffen

Ich bin gin Junge [ ] Ichbininder[] 20
Ich bin ein MEdchen [ ]2k

Schwester/Bruder | |

1, Wie hat Dir dag Projekttreffen gefallen?

. -. "
! :. - wd
.

a4
s

-

gar nicht kaum mﬂEig gut sehr gut

2. Was war besonders gut?

3. Hast Du heute neue Ideen bekommen, was Du nach der Schule, am
Wochenende oder in den Ferien gerne machen méchtest?

[ nein
O je.

4. Hast Du heute auch mit Kindern, die Du verher noch nicht kanmtest,

gespielt?
L] L] U
nein wenig Ja, auf jeden Fall

Vielen Dank fir Deine Hilfel
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Anhang —Alle Codes (Ausgabe ATLAS.t1)

A 6  Alle Codes (Ausgabe Atlas.ti)

Code: 2a
"alle Textstellen, die auf die Klasse 2a bezogen sind."

Code: 2b
"Alle Textstellen, die auf die Klasse 2b bezogen sind."

Code: entspannung_aktiv
"Das Kind/die Gruppe macht aktiv bei der Entspannung mit."

Code: entspannung_kein interesse
"Das Kind/die Gruppe zeigt kein Interesse fiir die Entspannung und macht nicht mit"

Code: entspannung_mitschwierigkeit
"das Kind/die Gruppe macht teilweise aktiv bei der Entspannung mit, es kann zu leichten Stérungen kommen.

Code: gefiihl_abgelehnt werden
"das Kind erfahrt Ablehnung durch andere"

Code: gefiihl_angst
"das Kind duBert (oder zeigt Anzeichen von) Angst"

Code: gefiihl_freude
"aus der Textstelle geht hervor, dass das Kind/die Gruppe sich freut (SpaB, Freude, freudig)"

Code: gefiihl_mut
"aus der Textstelle geht hervor, dass ein Kind/ die Gruppe fiir seine Verhaltnisse mutig ist und ein subjektives
Wagnis eingeht"

Code: gefihl_traurig
"das Kind zeigt, dass es traurig ist"

Code: gefiihl_unsicherheit
"es geht hervor, dass das Kind unsicher ist"

Code: gefiihl_tiberforderung
"es geht hervor, dass das Kind/ die gruppe von der Aufgabe/Situation Gberfordert ist."

Code: handlung_aufraumen
"das Kind/die Gruppe hilft beim aufraumen"

Code: handlung_eigeninitiative
"das Kind/die Gruppe handelt selbststéndig, eigeninitiiert, setzt eigenen Willen durch"

Code: handlung_kreativ
"kreative, schopferische Handlung"

Code: handlung_UL
"sucht den Kotakt zum UL"

Code: handlungl_aufmerksamkeitssuchend
"auffallende Suche nach Anerkennung, Aufmerksamkeit durch andere"

Code: konflikt_gedrgert werden
"das Kind é&rgert sich, weil es provoziert, geargert wird"

Code: konflikt_neid
"Kind/Gruppe ist neidisch auf andere"

Code: konflikt_nicht an Regeln halten
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Anhang —Alle Codes (Ausgabe ATLAS.t1)

"das Kind/ die Kinder halten sich nicht an vorher abgemachte (Spiel-)regeln"

Code: Konflikt_provozieren
"das Kind/ die Gruppe provoziert andere"

Code: konflikt_verletzen_aktiv
"Das Kind wird gegen ein anderes Kind handgreiflich"

Code: konflikt_verletzt_werden
"Das Kind wird in irgendeiner Weise tatlich attakiert"

Code: konfliktbewaltigung_lésung
"Ein Konflikt kann geldst werden"

Code: konfliktbewaltigung_ungeldst
"Ein Konflikt kann nicht gelost werden"

Code: konfliktldsung_vergessen
"Konflikt wird einfach ausgeblendet und vergessen"

Code: korper_miide
"Kind/Gruppe ist miide und schlapp"

Code: korper_schmerzen
"AuBerung von Schmerzen"

Code: lernen_kognitiv )
"das Kind/die Gruppe l6st kognitiv anspruchsvolle Ubung oder Aufgabe"

Code: lernen_kommunikativ
"Gruppe lost Aufgabe durch erfolgreiche Kommunikation™

Code: lernen_material
"Materialerfahrung"

Code: lernen_motorisch
"Kind/Gruppe wird motorisch durch neue Aufgaben gefordert"

Code: lernen_Regelnbefolgen
"Kind/Gruppe halt sich an Absprachen und Regeln"

Code: motiation_mittel
"die Motivation des Kindes/der Gruppe ist mittelmaBig hoch"

Code: motivation_hoch
"das Kind/die Gruppe ist hochmotiviert"

Code: motivation_interessiert aber passiv
"das Kind ist interessiert, nimmt nur passivam Geschehen teil, beobachtet"

Code: langeweile
"das Kind ist gelangweilt, unterfordert"

Code: motivation_niedrig )
"Kind /Gruppe ist unmotiviert, mag nicht an der Aufgabe/Ubung teilnehmen."

Code: motivation_schwankend_mitauszeit
"das Kind/die Gruppe ist teilweise motiviert, nimmt sich zwischendurch Auszeiten."

Code: partnerfindung_positiv
"ohne Probleme finden Partner zusammen"

Code: partnerfindung_schwierig
"es gibt Probleme bei der Partnerfindung"
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Anhang —Alle Codes (Ausgabe ATLAS.t1)

Code: sozHandlung_ablehnung
"verhalt sich anderen gegeniiber ablehnend"

Code: sozHandlung_aufgeschlossen
"das Kind ist auBergewdhnlich aufgeschlossen anderen Kindern gegeniiber"

Code: sozHandlung_hilfeemfangen
"das Kind empfangt Hilfe"

Code: sozHandlung_hilfegeben
"das Kind gibt Hilfe"

Code: sozHandlung_kontaktsuche
"das Kind sucht aktiv den Kontakt zu anderen Kindern"

Code: sozHandlung_kooperation
"mindestens zwei Kinder kooperieren miteinander, um eine Aufgabe zu bewaltigen."

Code: sozHandlung_neuerkontakt
"erstmalig beiderseitige Akzeptanz zweier Kinder"

Code: sozHandlung_rticksicht
"ein Kind /die Gruppe ist besonders riicksichtsvoll schwacheren Gruppenmitgliedern gegentiber"

Code: sozHandlung_selbstbezogenheit
"das Kind ist auf sich bezogen, geht Kontakten aus dem Weg, isoliert sich."

Code: sozHanlung_klammern
"das Kind ist sehr auf eine Person fixiert und sucht penetrant deren Nahe, obwohl diese Person ihm verstandlich
gemacht hat, dass sie keine Nahe mdchte."

Code: sozialeakzeptanz_negativ
"Wird von anderen Kindern abgelehnt"

Code: sozialeakzeptanz_positiv
"wird von anderen Kindern gemocht"

Code: tn_nicht
"keine Teilnahme"

Code: verlieren kdnnen_gut
"Akzeptanz einer Niederlage"

Code: verlieren kdnnen_nicht
"Niederlage wird nicht akzeptiert"

Code: Wirkung
"Kind erfahrt eigene Wirksamkeit, Erfolg"

Code: zeitmangel
"auf Grund von Zeitmangel wird ein Spiel abgebrochen oder kann nicht gespielt werden"
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Anhang —Alle Codes (Ausgabe ATLAS.ti)

: 0 0 3 0 1 0 1 12 7 0 0 0 0

kidl w.rtf

: 0 0 2 0 0 0 1 21 4 0 1 0 0
kid3 w.rtf

: 0 0 4 0 0 0 3 11 2 0 2 0 0
kid5 w.rtf

: 0 0 3 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
kid7 w.rtf

: 0 0 3 1 0 1 0 7 0 2 0 0 0
kid9 m.rtf

P11:
kid1l m.rtf

P13:
CS alle.rtf

TOTALS: 122 118 5 10 149 27
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Anhang —Alle Codes (Ausgabe ATLAS.ti)

P1: 0O 0 O 1 0 1 0 o0 O o o o o0 o

kidl w.rtf
P 3: 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0
kid3 w.rtf
P5: 0 1 0 0 5 3 0 0 0 0 3 1 1 1
kid5 w.rtf
P7: 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
kid7 w.rtf
P9: 1 0 1 0 0 1 0 8 0 0 0 1 0 2
kid9 m.rtf

P11:
kid1l m.rtf

P13:
CS alle.rtf

TOTALS: 7 28 23
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Anhang —Alle Codes (Ausgabe ATLAS.ti)

P1: 5 1 0 0 5 2 0 4 18 0 0 1 5

kidl w.rtf

P 3: 0 1 0 0 4 4 0 0 20 0 0 0 1
kid3 w.rtf

P5: 0 0 0 0 1 1 0 1 15 0 0 2 0
kid5 w.rtf

P7: 1 0 0 0 1 0 0 1 17 1 0 0 5
kid7 w.rtf

P9: 1 0 0 0 2 1 8 4 11 0 0 0 11
kid9 m.rtf

P11:

kid1l m.rtf

P13:

CS alle.rtf

TOTALS: 56 48 274

413



Anhang —Alle Codes (Ausgabe ATLAS.t1)

SunyaIpn

1Y2Iu~ USUUQY USJSIJBA

1N3~ USUUOY| UBJIIJJDA
o~ uy

Ajsod™ zueldazyes|elzos
Aljedau zueldazyealelzos
usawwepy dunjueqzos
119Yua80z9015(|9s 3un|pueHzos
1Y21sydnJ~ SunjpueHzos
Pleluod anau dunjpueHzos
uoljesadooy SunjpueHzos
ayonsp|ejuoy 3un|pueHzos
uaga3ayly Sun|pueHzos
ua3uejwasy|ly unjpueHzos
uasso|yasadjne” 3un|pueHzos
Sunuyajqe” 3un|pueHzos
ua1myds- 3unpuiyiauied

Anisod 3unpuipisuiied

kidl w.rtf

kid2 w.rtf

kid3 w.rtf

kid4 w.rtf

kid5 w.rtf

kidé w.rtf

kid7 w.rtf

kid8 m.rtf

kid9 m.rtf
P10:

kid10 m.rtf

P11:

kid1l m.rtf

P12:

kid12 m.rtf

P13:

CS alle.rtf

P15:

StS alle.rtf
TOTALS:

30

44

17

13 83 58 15 39 15

15

11 10 24

41
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Anhang - gesundheitsbezogenes Wohlbefinden der Kinder

AT Tabellen

T-Test Teilnahme an Projekttreffen Christophorus-Schule und Steinbachtal-Burkarder-

Volksschule

Gruppenstatistiken

Standardfehl

Standardabw er des
Schule N Mittelwert eichung Mittelwertes
gesamt_Kind SBS 20 2,65 1,348 ,302
Cs 12 3,58 1,443 417
gesamt_Eltern SBS 20 2,60 1,353 ,303
CS 12 3,50 1,243 ,359
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