Intervention und Evaluation
zum Thema Gesundheit im
Vorbereitungsdienst der
Sportlehrerbildung

Julia Lohmann und Hans Peter Brandl-Bredenbeck

Zusammenfassung

Mit dem Ziel, die zweite Phase der Sportlehrerbildung bezogen auf gesund-
heitsthematische Ziele und Inhalte weiterzuentwickeln, wurde im Rahmen der
Health.edu-Studie eine Intervention durchgefiihrt und anschlieBend evaluiert.
Die Intervention war als kooperativer Planungsprozess angelegt, an dem Stake-
holder der verschiedenen Phasen der Sportlehrerbildung beteiligt waren. Die
Evaluation ist eng angelehnt an eine Bestandsaufnahme zum Thema Gesund-
heit in der zweiten Phase der Sportlehrerbildung (vgl. Beitrag 8 i. d. B). Die
Ergebnisse zeigen eine tendenzielle Anndherung der handlungsleitenden
Kognitionen der Seminarlehrkrifte an den aktuellen fachdidaktischen Diskurs,
vor allem in Bezug auf ihr Gesundheitsverstindnis und ihre Vorstellungen zu
Inhalten des Sportunterrichts. Das didaktische Handeln hingegen folgt dem nur
zum Teil. Auf methodischer Ebene wurde kaum eine Verdnderung der hand-
lungsleitenden Kognitionen im Hinblick auf den gezielten Einsatz kompetenz-
orientierter Aufgaben in der Sportlehrerbildung identifiziert. Der Austausch
zwischen den Vertreter*innen verschiedener Phasen der Sportlehrerbildung
wihrend des kooperativen Planungsprozesses ermoglichte auch unabhingig
vom Thema Gesundheit ein besseres Verstindnis fiir die jeweils andere Phase.
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1 Einleitung

Die zweite Phase der Sportlehrerbildung soll schwerpunktmifig darauf aus-
gerichtet sein, fachdidaktische Kompetenzen zu vermitteln (Cramer 2014; Kultus-
ministerkonferenz 2019; Walm und Wittek 2014), damit Sportlehrkrifte darauf
vorbereitet werden, einen kompetenzorientierten Sportunterricht durchfiihren
zu konnen. In der Sportlehrerbildung wird Gesundheit als bedeutsames Thema
erachtet, nicht zuletzt, weil es auch eine wichtige Perspektive des Sportunterrichts
ist (Kurz 2004; McEvoy et al. 2017). Inwiefern das Thema Gesundheit jedoch tat-
sdchlich in der zweiten Phase der Sportlehrerbildung angesteuert wird, ist bislang
kaum bekannt. Eine Bestandsaufnahme zum Thema Gesundheit und kompetenz-
orientierte Lehre in der Sportlehrerbildung (vgl. Beitrag 8 i. d. B.) liefert folgende
Befunde.

e Die Planung und Durchfithrung des Sportunterrichts orientiert sich auch in
der Sportlehrerbildung vorwiegend an sportlichen Handlungsfeldern. Die
Perspektive Gesundheit wird eher implizit mitgedacht. Eine hohe Bewegungs-
zeit wird sowohl in den Dokumenten als auch von den Seminarlehrkriften
als eines der wichtigsten Kriterien eines guten Sportunterrichts interpretiert.
Sportbezogene Gesundheitskompetenz — das wesentliche Ziel eines gesund-
heitsthematischen Sportunterrichts (Topfer 2019) — wird jedoch vor allem
dann gefordert, wenn Bewegungsphasen angereichert werden durch kognitiv
aktivierende, offene und schiilerorientierte Aufgabenstellungen, die zu
Reflexion anregen (vgl. Beitrag 3 i. d. B.).

e Insgesamt werden kaum gesundheitsthematische Ziele fiir die Sportlehrer-
bildung formuliert, obwohl dies aus bildungswissenschaftlicher Sicht wichtig
wire (Biggs und Tang 2011).

o Gesundheitsthematische Inhalte der Sportlehrerbildung sind vorwiegend sport-
didaktischen Wissensbestinden zuzuordnen. Damit werden Erkenntnisse aus
der Professionsforschung von Lehrkriften bestitigt, wonach in der zweiten
Phase der Sportlehrerbildung fachdidaktische Inhalte im Vordergrund stehen
(Cramer 2014; Schubarth 2010) und die fachwissenschaftliche Basis dafiir in
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der der ersten Phase der Sportlehrerbildung aufgebaut wird (Ward und Ayvazo
2016).

e Die Analyse der gesundheitsthematischen Inhalte zeigt einen Schwer-
punkt auf objektiven Aspekten von Gesundheit (z. B. physische Ressourcen,
entsprechende Trainingsmoglichkeiten). Subjektive (z. B. psychosoziale
Ressourcen), iibergreifende (z. B. Wissen iiber Zusammenhinge zwischen
Bewegung und Gesundheit) und erweiternde Aspekte (z.B. Erndhrung,
Hygiene) werden dagegen nur wenig thematisiert. Damit bestétigt sich eine
eher medizinisch-trainingswissenschaftliche Sicht auf den Sportunterricht
(Klinge 2007), die bereits auf curricularer Ebene angelegt ist (Poweleit 2018).

e Die Umsetzung kompetenzorientierter Methoden hingt primidr mit der
Struktur der Sportlehrerbildung zusammen. So bieten praktische Fach-
sitzungen hiufig Gelegenheiten fiir Referendar*innen, Unterrichtsbausteine
selbst vorzubereiten, durchzufiihren und zu reflektieren, wobei Anspriiche an
Kompetenzorientierung (z. B. kognitive Aktivierung, Lebensweltbezug) im
Wesentlichen erfiillt werden. Dahingegen divergiert die Vorgehensweise in den
theoretischen Fachsitzungen stirker von diesen Anspriichen, da hier hiufig
lehrerzentriert fachdidaktisches Wissen vermittelt wird.

Diese Bestandsaufnahme macht deutlich, dass sportdidaktische und bildungs-
wissenschaftliche Anspriiche an die gesundheitsthematische Gestaltung der
zweiten Phase der Sportlehrerbildung (vgl. Beitrag 5 und 8 i. d. B.) nur zum Teil
erfiillt werden. Dies betrifft insbesondere die Planung des Sportunterrichts aus-
gehend von Sportarten (statt Perspektive Gesundheit), die Schwerpunktsetzung
auf objektive Aspekte von Gesundheit sowie die methodische Gestaltung der
Sportlehrerbildung (z. B. lehrerzentriert).

Mit dem Ziel, Seminarlehrkriften Impulse fiir die Weiterentwicklung ihrer
Lehrveranstaltungen im Hinblick auf die gesundheitsthematische Gestaltung
der Sportlehrerbildung zu geben (vgl. Volkmann 2008), wurde im Rahmen der
Health.edu-Studie eine Intervention durchgefiihrt und anschlieend evaluiert.
In diesem Beitrag werden die Intervention und Evaluation zum Thema Gesund-
heit in der zweiten Phase der Sportlehrerbildung dargestellt und diskutiert (vgl.
Beitrag 12 i. d. B. fiir Befunde zur ersten Phase der Sportlehrerbildung). Das
Gesamtstudiendesign des Forschungsprojekts ist in Abb. 1 dargestellt.

In der Intervention, die als kooperativer Planungsprozess angelegt war, haben
Vertreter*innen verschiedener Stakeholder-Gruppen (z. B. Seminarlehrkrifte,
Wissenschaftler*innen) daran mitgewirkt, gesundheitsthematische MalBnahmen
fiir die zweite Phase der Sportlehrerbildung zu entwickeln. Die Evaluationsfrage
lautet:
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Abb. 1 Uberblick iiber das Studiendesign in der zweiten Phase der Sportlehrerbildung

Wie ist die Intervention der kooperativen Planung im Setting der zweiten
Phase der Sportlehrerbildung hinsichtlich Konzeption und Durchfiihrung
zu bewerten?

2 Intervention

In der Gesundheits- wie auch der Bildungsforschung gelten partizipative Ansétze
als wirksame Strategie, um individuelles Handeln sowie Strukturen nachhaltig
zu verdndern (Riitten und Wolff 2017; Thomas et al. 2020). Die Health.edu-
Intervention basiert darum auf dem Ansatz der kooperativen Planung (Riitten
etal. 2016). Vor dem Hintergrund der Bestandsaufnahme (vgl. Beitrag 8 i. d.
B.) war die Intervention darauf ausgerichtet, im Verbund von Expert*innen aus
Wissenschaft und Praxis die gesundheitsthematische Gestaltung der Sport-
lehrerbildung weiter zu entwickeln (vgl. Beitrag 9 i. d. B.). Im Rahmen einer
kooperativen Planungsgruppe wurde dazu das Thema Gesundheit im Sportunter-
richt als Inhalt der zweiten Phase der Sportlehrerbildung bearbeitet und es wurde
tiber entsprechende Unterrichtskonzepte diskutiert. SchlieBlich soll die Inter-
vention dazu beitragen, dass Referendar*innen lernen, gesundheitsthematischen
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Studiengangskoordinator*innen

Abb. 2 Teilnehmer*innen der kooperativen Planungsgruppe

Sportunterricht gemél sportdidaktischem Anspruch (vgl. Beitrag 3 i. d. B.) zu
gestalten.

In dem hier skizzierten Planungsprozess wurden in Anlehnung an Riitten
und Wolff (2017) fiinf Phasen anvisiert (vgl. Beitrag 9 i. d. B.): 1) Findungs-
phase, 2) Vorbereitungsphase, 3) kooperativer Planungsprozess, 4) Steuerung
und Begleitung der Umsetzung und 5) Sicherung der Nachhaltigkeit. Die Aus-
gestaltung der einzelnen Phasen wird in Abschn. 2.2 beschrieben.

2.1 Stakeholder

An der kooperativen Planungsgruppe waren insgesamt 17 Personen aus dem
Health.edu-Projekt in verschiedenen Rollen aus verschiedenen Settings beteiligt
(vgl. Abb. 2), wobei nicht in jeder Sitzung alle Teilnehmer*innen anwesend waren.
Neben Teilnehmer*innen des Health.edu-Projekts waren an den Planungssitzungen
zum Teil auch Teilnehmer*innen des KoKc-Projekts (Kompetenzorientiertes
Kerncurriculum') anwesend. Beide Gruppen nutzten einen gemeinsamen
organisatorischen Rahmen und nahmen gemeinsam an den Input-Vortrigen der
Wissenschaftler*innen teil. Vor allem bei den inhaltlichen Diskussionen arbeiteten

'KoKc: Das Projekt kompetenzorientiertes Kerncurriculum ist an der Universitéit am Stand-
ort B angesiedelt. Gemeinsam mit Teilnehmer*innen der unterschiedlichen Phasen der
Sportlehrerbildung wurde hier das allgemeine Curriculum fiir die Sportlehrer*innenaus-
bildung an der Universitit mit Blick auf eine Kompetenzorientierung weiterentwickelt (Ahns
2019).


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-27141-1_2
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Tab.1 Uberblick iiber die Stakeholder der kooperativen Planungsgruppe in
Health.edu

Rolle Aufgabe/Funktion Anzahl
Personen
Wissenschaft Expert*innen zu folgenden Themen 3

e Kompetenzorientierung
e Erziehender Sportunterricht
e Inhalte der Sportlehrerbildung
e Fachdidaktische Diskussion zu Gesundheit
Praxis erste Phase Dozierende als Vertreter*innen zu 4
e Sportarten
e Wissenschaftlichen Teildisziplinen
e Thema Gesundheit

Studiengangskoordinatorin 1
e Leitung und Koordination der Ausbildung

Studierende als Vertreter*innen der Zielgruppe 4

Praxis zweite Phase Seminarlehrkrafte der Realschule 3
e Ausbilder*innen in der zweiten Phase der

Sportlehrerbildung 2

Zentrale Fachleiter*innen
e Leitung und Koordination der Ausbildung

sie jedoch nach Projekten getrennt. Die Basisexpert*innen waren in beide Projekte
involviert. Im Folgenden wird lediglich die fiir Health.edu relevante Teilgruppe
beschrieben (vgl. Tab. 1).

Gesundheits- salutogenetisch ]
verstandnis

ganzheitlich ]

Sportdidaktisches Wissen Perspektive Gesundheit

im Sportunterricht sportbezogene
Gesundheitskompetenz
Inhalte Gbergreifend direkte dheif

wirkungen

Sportwissenschaftliches Wissen

kognitive Aktivierung

. Sportdidaktisches Wissen } Reflexion
Ziele
Sportwissenschaftliches Wissen ] Schilerorientierung

Kognitive Aktivierung

Methoden

Reflexion

]
Offenheit ]
)
]

Lebensweltbezug

Thema Gesundheit ]
Akzeptanz

kooperativer Planungsprozess ]

Abb. 3 Kategoriensystem fiir die Evaluation in der zweiten Phase der Sportlehrerbildung.
Kategorie Akzeptanz inklusive Subkategorien wurden fiir die Evaluation neu gebildet
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2.2 Phasen und Inhalte der kooperativen
Planungsgruppe

Findungsphase. Am kooperativen Planungsprozess sollten auf inhaltlicher
Ebene Vertreter*innen der ersten (Dozent*innen) und zweiten Phase der Sport-
lehrerbildung (Seminarlehrkrifte) sowie Wissenschaftler*innen teilnehmen.
Entsprechende Akteure waren im Herbst 2015 per E-Mail sowie telefonisch
kontaktiert worden.

Sitzungen der kooperativen Planungsgruppe (vgl. Tab. 2): Vorbereitungsphase,
kooperativer Planungsprozess und Sicherung der Nachhaltigkeit: Die kooperative
Planungsgruppe (Dezember 2015 bis Juli 2017) wurde von einer Moderatorin
geleitet und von der Projektleitung inhaltlich vorbereitet. An den einzelnen
Sitzungen waren zwischen sieben und 16 Personen anwesend. Die wissenschaft-
lichen Expert*innen lieferten Inputs zu den Themen Gesundheit und kompetenz-
orientierte Aufgabenkultur (Brandl-Bredenbeck und Sygusch 2017; Ptack 2019;
Ptack und Tittlbach 2018; Topfer und Sygusch 2014). Dariiber hinaus wurde
ein Uberblick iiber gesundheitsbezogene Inhalte der Sportlehrerbildung in
der ersten und zweiten Phase gegeben. Vor dem Hintergrund der wissenschaft-
lichen Inputs sollten schlieflich methodisch-didaktische Mafnahmen fiir die
Sportlehrerbildung geplant und erprobt werden. Die Vorbereitungsphase bis zur
gemeinsamen Zieldefinition umfasste vier Treffen. Die von der Planungsgruppe
definierten Ziele beziehen sich auf die Entwicklung, Sammlung und Diskussion
beispielhafter MaB3nahmen fiir die erste und zweite Phase der Sportlehrerbildung,
sowie die bessere Vernetzung der beiden Phasen. Der Planungsprozess umfasste
weitere vier Sitzungen. In diesen wurde das Gesundheitsverstindnis sowie
gesundheitsthematische Ziele, Inhalte und Methoden der Sportlehrerbildung
konkretisiert (z. B. Diskussion iiber sportbezogene Gesundheitskompetenz, Lehr-
kraftkompetenzen, Unterrichtsbeispiele und Erfahrungen; vgl. Tab. 2). Dabei
standen sportdidaktische Inhalte im Zentrum der Diskussionen, die auch iiber
das Thema Gesundheit hinausgingen. So gab es einen offenen Austausch der
Stakeholder tiber allgemeine sportdidaktische Themen, wie z. B. Notengebung,
Bewegungszeit, generelle Ziele der verschiedenen Phasen der Sportlehrer-
bildung (vgl. Tab. 2). In der letzten Sitzung wurde die Nachhaltigkeit des Themas
Gesundheit im Sportunterricht als Gegenstand der Sportlehrerbildung in den
Blick genommen.

Steuerung und Begleitung der Umsetzung. Wihrend der kooperativen
Planungsphase wurden keine konkreten MaBnahmen oder strukturellen Ver-
dnderungen geplant, die zur Umsetzung gebracht wurden. Die Seminarlehrkrifte
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Tab.2 Uberblick iiber den Verlauf der kooperativen Planungsgruppe

Treffen

‘ Inhalt

Vorbereitungsphase

1

Organisatorisches und Gemeinsames Kompetenzverstindnis

02/2016

Begriifjung und Vorstellung

Erwartungen der Teilnehmenden

* Begriffskldrung

* Praxistauglichkeit theoretischer Ideen (bzgl. Kompetenzmodell)

* Verzahnung beider Phasen der Sportlehrerbildung
Input und Diskussion: Kompetenzorientierung (EKSpo-Modell)

* EKSpo-Modell als Grundlage zur Formulierung von Kompetenz-
erwartungen

* Diskussion iiber Kompetenzbegriff nach Weinert

2

Gemeinsames Verstéindnis der Inhalte der Sportlehrerbildung

03/2016

Input und Diskussion: Ergebnisse einer Tagung zur Sportlehrer(aus)

bildung in Bayern

e Leitbild einer ,,guten Sportlehrkraft

* Beriicksichtigung des Lehrplans in der Ausbildung

* Verortung fachwissenschaftlicher und fachdidaktischer Inhalte
Gesundheitsverstandnis

* Entwicklung eines gemeinsamen Verstindnisses von ,,Gesundheit™ im
Format des World-Café mit den Themen Gesundheitskompetenz und
Erfahrungen bzw. innere Haltung zum Thema Gesundheit

LehrplanPlus und fachdidaktischer Kenntnisstand, Festlegung von
Zielen, Begriffsklirung ,,sportbezogene Gesundheitskompetenz*

07/2016

Input und Diskussion: Kompetenzen im LehrplanPlus, fachdidaktische

Diskussion

» Konsens: Erziehender Sportunterricht zur Anbahnung von Handlungs-
fahigkeit

» Themen fiir Schulsport ergeben sich aus Zielen (pad. Perspektiven) und
Inhalten (Bewegungsfelder)
Festlegung der Ziele fiir die kooperative Planung

» Entwicklung einer Leitidee iiber erste und zweite Phase der Sportlehrer-
bildung und Schaffen einer Kommunikationsstruktur

* Entwicklung und Sammlung konkreter Manahmen
Input und Diskussion: Sportbezogene Gesundheitskompetenz von SuS

¢ Brainstorming dazu, was Schiiler*innen wissen, konnen und wollen
miissen, damit sie gesundheitskompetent sind

¢ Einordnung von Antworten in das EKSpo-Modell

Kooperativer Planungsprozess

4

Lehrer*innenkompetenzen fiir die Entwicklung sportbezogene
Gesundheitskompetenz bei SuS und Vision fiir Sportlehrerbildung

(Fortsetzung)
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Tab.2 (Fortsetzung)
Treffen Inhalt

09/2016 Kompetenzen von Lehrkrdften zur Entwicklung sportbezogener Gesund-

heitskompetenz bei SuS

* Was miissen Sportlehrkrifte wissen, konnen und wollen, damit
Schiiler*innen durch den Sportunterricht gesundheitskompetent werden
konnen?

¢, Haltungen und ,,Wollen* bilden das Fundament des Modells

* Einordnung der Kompetenzen von Sportlehrkriften in EKSpo-Modell
(vgl. Abb. 4)
Vision fiir Sportlehrerbildung

» erste Phase: salutogenetisches Gesundheitsverstindnis vermitteln,
erfahrbar machen, Gesundheit im optionalen Bereich verankern

 zweite Phase: Gesundheit als allgegenwiértigen Bestandteil des Sport-
unterrichts vermitteln, positive Grundstimmung bzgl. Gesundheit,
Sensibilisierungsmoglichkeiten nutzen, Ubungsrepertoire; Wiinsche
an die erste Phase: fachwissenschaftliche Ausbildung, Arbeit mit dem

Lehrplan
5 Ansatzpunkte fiir Mafnahmen und Diskussion zum Thema Gesund-
heit
1072016 Exemplarische Vorstellung gesundheitsthematischer Lehrveranstaltungen

aus der ersten und zweiten Phase der Sportlehrerbildung
* Erste Phase: Seminar zu psychosozialen Gesundheitsressourcen
 Zweite Phase: didaktische und methodische Einblicke
Diskussion zum Thema Gesundheit im Sportunterricht
* Notengebung, Bewertung von Lehrproben: Operationalisierung und
Transparenz
* Bewegungszeit vs. nachhaltiges Initiieren von Lernprozessen
 Gesundheit vs. andere Inhalte

6 Ansatzpunkte fiir Mainahmen und (Weiter-)Entwicklung von
Mafnahmen
02/2017 Input: exemplarische Darstellung gesundheitsthematischer Lehrver-

anstaltungen aus der ersten Phase der Sportlehrerbildung am Standort A

Diskussion in zwei Gruppen (je eine pro Ausbildungsphase) iiber Gesund-

heit im Sportunterricht

* Erste Phase: Formulieren konkreter (kompetenzorientierter) Aufgaben,
Rahmenbedingungen, Ziele mit dem Fokus psychosoziale Ressourcen
(Selbstwirksamkeit, Erfolgserlebnisse) in der Sportart Handball

» Zweite Phase: allgemeine Diskussion zu Zielsetzung der zweiten Phase
der Sportlehrerbildung (methodisch-didaktische Ausbildung), Lern-
aufgaben, Allgegenwirtigkeit von Gesundheit im Sportunterricht,
Bewegungszeit

(Fortsetzung)
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Tab.2 (Fortsetzung)

Treffen

Inhalt

7

Kompetenzorientierung bei Lernzielen und Aufgabenkultur

05/2017

Input und Diskussion: kompetenzorientierte Lernziele und Lernaufgaben

* Basis: Constructive Alignment und EKSpo-Modell

« Kognitive Aktivierung als Kern der kompetenzorientierten Aufgaben-
kultur

 Lebensweltbezug, Individualisierung, Offenheit, Metakognition und
Strukturierung als weitere kompetenzorientierte Aufgabenmerkmale

* Einordnung exemplarischer Aufgaben in die Matrix der Aufgabenkultur

* Umgang mit Vorwissen

* Fokus auf Kognitionen, und Fehlen von Emotionen und Motivationen
wird kritisch diskutiert
(Weiter-)Entwicklung konkreter Mafinahmen

¢ Erste Phase: Formulierung von Kompetenzerwartungen (Zielen) fiir das
Seminar ,,Stirkung der Gesundheitsressourcen 2%

» Zweite Phase: Lernziele aus dem Lehrplan zur Gesundheitsthematik
werden diskutiert

Sicherung der

Nachhaltigkeit

8

Bericht iiber Thematisierung von Gesundheit in existierenden Lehr-
veranstaltungen und Sicherung der Nachhaltigkeit

07/2017

Bericht zu Gesundheit und Kompetenzorientierung in existierenden Lehr-

veranstaltungen von einzelnen Stakeholdern

* (theoretische) Impulse aus der kooperativen Planungsgruppe wurden
aufgenommen, aber praktische Umsetzung hiufig noch unklar

e LehrplanPLUS wird verstirkt in Fachsitzungen thematisiert

» Klarheit tiber Ziele und Inhalte beider Ausbildungsabschnitte der Sport-
lehrerbildung vereinfacht (aufeinander aufbauende) Planung

» Schwierigkeit, Kompetenzen zu benoten
Sicherung der Nachhaltigkeit

* Modulhandbiicher und Ausbildungspline als verbindliche Dokumente,
in denen die Orientierung an Kompetenzen festgelegt wird

¢ Seminarlehrkrifte haben Interesse, das Thema Gesundheit verstirkt in
Fachsitzungen (und generell in der Sportlehrerbildung) aufzugreifen

* Wunsch nach aufeinander aufbauenden Lehrveranstaltungen zum Thema
Gesundheit im Sportunterricht

wurden aber gebeten, fiir die Evaluation eine Fachsitzung zum Thema Gesundheit
zu gestalten. In diesen Fachsitzungen wurden Ideen umgesetzt, die zum Teil in
der kooperativen Planungsphase angestoflen wurden.
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3 Evaluation

Die Evaluation des kooperativen Planungsprozesses erfolgt hinsichtlich der
Konzeption methodisch-didaktischer MaBnahmen und der Umsetzung gesund-
heitsthematischer Inhalte in der Sportlehrerbildung.

3.1 Methodisches Vorgehen der Evaluation

In Anlehnung an Sygusch et al. (2013) wird in der Evaluation der Blick auf die
Orientierungspunkte Programmkonzeption (Konzeption methodisch-didaktischer
MaBnahmen) und Programmdurchfiihrung (Umsetzung der geplanten
MaBnahmen) gerichtet (vgl. Beitrag 9 i. d. B.). Dabei wurde in der Evaluation
auch die Akzeptanz der Seminarlehrkrifte beziiglich des Forschungsthemas und
des Forschungsprozesses untersucht.

Es werden folgende Forschungsfragen bearbeitet.

Ubersicht
1. Programmkonzeption
Konzeption: Welche methodisch-didaktischen MaBnahmen zum Thema
Gesundheit wurden im Interventionsverlauf entwickelt?
2. Programmdurchfiihrung
Umsetzung: (Wie) Unterscheiden sich didaktisches Handeln und hand-
lungsleitende Kognitionen zum Thema Gesundheit bei den Lehrenden vor
und nach der Intervention?

Akzeptanz: Welche Akzeptanz haben das Thema Gesundheit und der
kooperative Planungsprozess bei den Lehrenden?

Wie in Beitrag 9 in diesem Band beschrieben, wurden standardisierte Ergebnis-
protokolle der kooperativen Planungssitzungen angelegt, um die Konzeption
methodisch-didaktischer Mafinahmen nachvollziehen zu konnen. Dariiber hinaus
wurde anhand leitfadengestiitzter Interviews mit den Seminarlehrkriften und
videogestiitzter Beobachtungen ihrer Fachsitzungen die Umsetzung gesundheits-
thematischer Lehrveranstaltungen in der Sportlehrerbildung untersucht. Um
im Sinne der Evaluation einen Vergleich handlungsleitender Kognitionen von
Seminarlehrkriften vor und nach der Intervention vornehmen zu konnen, wurde
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hierfiir das in Beitrag 8 in diesem Band vorgestellte Kategoriensystem angelegt.
Dieses umfasst neben den bereits bekannten Hauptkategorien Gesundheitsver-
stindnis sowie Ziele (Wozu?), Inhalte (Was?) und Methoden (Wie?) inklusive der
jeweiligen Subkategorien die neue Hauptkategorie Akzeptanz. Die Seminarlehr-
kréfte wurden zu ihrer Akzeptanz beziiglich des Themas Gesundheit und beziig-
lich des kooperativen Planungsprozesses (Subkategorien) befragt (vgl. Abb. 3).
Die Analysetechnik und der Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse wurden bereits
in Beitrag 8 und 9 in diesem Band detailliert beschrieben.

3.1.1 Evaluation der Konzeption

Es liegen insgesamt neun Protokolle der kooperativen Planungssitzungen vor
(vgl. Abschn. 2.2), die im Hinblick auf die Konzeption methodisch-didaktischer
MalBnahmen in der zweiten Phase der Sportlehrerbildung analysiert wurden.

3.1.2 Evaluation der Durchfiihrung

Die Stichprobe fiir die Analyse der handlungsleitenden Kognitionen und Unter-
richtsbeobachtungen besteht analog zur Bestandsaufnahme aus denselben drei
Seminarlehrkriiften fiir die Realschule (vgl. Beitrag 8 i. d. B.)?, die auch an der
kooperativen Planung teilnahmen (vgl. Tab. 3). Mit diesen wurden jeweils video-
gestiitzte Unterrichtsbeobachtungen einer Fachsitzung und Problemzentrierte und
Stimulated-Recall-Interviews durchgefiihrt.

Fiir die Videoaufnahmen wurden die Seminarlehrkrifte gebeten, eine Fach-
sitzung zum Lernbereich Gesundheit und Fitness zu gestalten. Nach Moglichkeit
sollte die Fachsitzung Elemente der in der kooperativen Planungssitzung dis-
kutierten Inhalte und Aufgaben enthalten. Je Seminarlehrkraft wurde eine Praxis-
oder eine Theorie-Fachsitzung aufgezeichnet (vgl. Tab. 3).

3.2 Ergebnisse der Evaluation: Konzeption
methodisch-didaktischer MaBnahmen

Welche methodisch-didaktischen MaBnahmen zum Thema Gesundheit
wurden im Interventionsverlauf entwickelt und umgesetzt?

2Zwei Seminarlehrkriifte war zum zweiten Erhebungszeitpunkt nicht mehr verfiigbar.
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Tab.3 Stichprobeniibersicht der Seminarlehrkrifte und Kurzbeschreibung der Inhalte der
videografierten Fachsitzungen

Seminar- | Geschlecht | Schulform | Thema der beobachteten Art und Dauer der
lehrkraft® Fachsitzung Fachsitzung
SLW1 w RS Exemplarische Unterrichts- | praktisch

einheit der Seminarlehrkraft | 90 min
Thema: Kugelstofen und
Gesundheit, Ziel: Korper-
wahrnehmung verbessern

SLW2 w RS Begriffsverstindnis Gesund- | theoretisch
heit, Diskussion iiber 60 min
gesundheitsthematische
Inhalte im LehrplanPLUS

SLM1 m RS Referendare fiihren Lehrver-| praktisch
suche zu folgenden Themen | 90 min
durch:

* Sonnengruf} (Yoga)

* Zeitgefiihl entwickeln beim
Ausdauerlauf

* Partnermassage mit
Tennisball

Danach: Anfertigen einer
Mindmap zur Fragestellung
,,Was ist Gesundheit?*

Anmerkungen: *pseudonymisiert, w weiblich, m miannlich, RS Realschule, SL Seminarlehr-
kraft, SU Sportunterricht

In den Sitzungen der kooperativen Planungsgruppe berichteten einzelne Aus-
bilder*innen (der ersten und zweiten Phase), wie sie in bereits existierenden
Lehrveranstaltungen Gesundheit thematisieren und inwiefern sie ihre Lehrver-
anstaltungen bereits anhand des EKSpo-Ansatzes strukturieren. Darauf auf-
bauend wurden jedoch von den Seminarlehrkriften im Projektkontext keine
konkreten methodisch-didaktischen Malnahmen entwickelt und damit auch
keine umgesetzt. Aus den Protokollen geht nicht hervor, inwiefern Diskussionen
und Gespriche iiber die Konkretisierung kompetenzorientierter Ziele der zweiten
Phase der Sportlehrerbildung stattfanden. Der Austausch in der Planungsgruppe
iiber Erfahrungen und Unterrichtsbeispiele kann jedoch als Ideenpool betrachtet
werden, aus dem die Teilnehmer*innen fiir ihre eigene Unterrichtsgestaltung
schopfen konnen.
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Die Zeit in der kooperativen Planungsgruppe wurde vor allem dazu genutzt,
ausgehend vom Thema Gesundheit iibergeordnete Themen der Sportlehrer-
bildung und des Sportunterrichts zu besprechen. Dazu gehorten z. B. die
Schwierigkeit der Notengebung (Operationalisierung, Transparenz) im Themen-
feld Gesundheit, die Problematik der moglichen Einschrinkung der Bewegungs-
zeit im kognitiv aktivierenden Sportunterricht sowie die Vielfalt von Themen,
die im Sportunterricht Platz finden sollen (,,Gesundheit ist nur eines von vielen
Themen*) und damit moglicherweise einhergehende zeitliche Einschrinkungen
fiir gesundheitsthematische Inhalte.

Ein zentrales Diskussions-Ergebnis des kooperativen Planungsprozesses (fiinfte
Sitzung) war die Verstindigung iiber (einige) Anforderungen an Sportlehrkrifte
zur Forderung sportbezogener Gesundheitskompetenz bei Schiiler*innen. Auch
wenn diese Lehrkraftkompetenzen nicht explizit als Ziel der Sportlehrerbildung
diskutiert wurden, so konnen sie doch implizit als solches gewertet werden. Die
Teilnehmer*innen der kooperativen Planungsgruppe hatten vor dem Treffen Aus-
sagen vorbereitet, die den folgenden Satz vervollstindigen: ,.Damit Schiilerinnen
und Schiiler Gesundheitskompetenz entwickeln, wissen/konnen/wollen Sportlehr-
krifte...“. Entsprechende Kompetenzen der Lehrkrifte wurden von der Gruppe in
die Lernzieltaxonomie des Entwurfs zur Kompetenzorientierung im Sport (Brandl-
Bredenbeck und Sygusch 2017) eingeordnet (vgl. Abb. 4)3.

Auffillig dabei ist, dass die Lehrkrifte ihre Aussagen vorwiegend in die
Prozessschritte 1) Wissen anreichern, 2) Wissen vernetzen, 3) Wissen trans-
ferieren (Handeln vorbereiten) und 4) Aufgaben losen einordneten. In die
Prozessschritte 5) Handeln evaluieren und 6) Neues konzipieren wurden keine
der vorbereiteten Notizen eingeordnet. Aulerdem ist ein Schwerpunkt im hoheren
Anforderungsniveau (Breite und/oder Tiefe) sichtbar.

3.3 Ergebnisse der Evaluation: Verdanderung der
handlungsleitenden Kognitionen und des
didaktischen Handelns

Im Folgenden soll anhand der Interviews und Unterrichtsbeobachtungen
(t,) Uberpriift werden, inwiefern eine Verdnderung der handlungsleitenden

3In der kooperativen Planungsphase wurde eine Vorstufe des EKSpo-Ansatzes verwendet, bei
dem die Stufe 0 (Vorwissen aktivieren) nicht modelliert war.
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Abb.4 Exemplarische Einordnung geforderter Kompetenzen einer Sportlehrkraft in das
von der kooperativen Planungsgruppe angepasste EKSpo-Modell

Kognitionen bzw. des didaktischen Handelns hinsichtlich dieser Haupterkennt-
nisse nachvollziehbar ist. Das Interesse gilt dabei der Gruppe der Seminarlehr-
krifte als Vertreter*innen der Sportlehrerbildung und weniger den individuellen
Entwicklungen einzelner Seminarlehrkrifte im Verlauf der Intervention. In den
folgenden Abschnitten soll eine Antwort gefunden werden auf die Frage:

(Wie) Unterscheiden sich didaktisches Handeln und handlungsleitende
Kognitionen zum Thema Gesundheit bei den Seminarlehrkriften vor und
nach der Intervention?

3.3.1 Gesundheitsverstindnis

(Wie) Unterscheiden sich die handlungsleitenden Kognitionen zum
Gesundheitsverstindnis der Seminarlehrkréifte vor und nach der Inter-

vention?
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Die Seminarlehrkrifte zeigten bereits bei der Bestandsaufnahme im Wesent-
lichen ein salutogenetisches und ganzheitliches Gesundheitsverstindnis, das dem
sportdidaktischen Anspruch (vgl. Beitrag 3 und 5 i. d. B.) entspricht. Dennoch
zeigt die Evaluation, dass die Intervention einen differenzierteren Blick auf den
Gesundheitsbegriff, insbesondere den psychosozialen Bereich, angestoflen hat.

Also ich hab’ in der ersten Fachsitzung noch mit nem engeren Gesundheitsbegriff
gearbeitet und hab durch das Projekt selbst erstmal erkannt wieviel weiter der
eigentlich ist, wie viel mehr wir die Fiihler ausstrecken miissen. (SLM1_30)

3.3.2 Gesundheitsthematische Inhalte

(Wie) Unterscheiden sich didaktisches Handeln und handlungsleitende
Kognitionen der Seminarlehrkrifte zu den gesundheitsthematischen
Inhalten vor und nach der Intervention?

Die Haupterkenntnisse aus der Bestandsaufnahme zeigten, dass auf {iber-
geordneter Ebene sportdidaktische Inhalte gegeniiber den sportwissenschaftlichen
iiberwiegen. Zudem wurde deutlich, dass insbesondere bei den sportdidaktischen
Inhalten objektive Aspekte der Gesundheit iiberwiegen, subjektive, libergreifende
und erweiternde nur untergeordnete Bedeutung haben.

3.3.2.1 Sportdidaktisches Wissen: die Perspektive Gesundheit im

Sportunterricht als sportdidaktischer Inhalt der zweiten

Phase der Sportlehrerbildung
Wie auch in der Bestandsaufnahme bezieht sich der Grofteil der Aussagen
der Seminarlehrkriifte weiterhin auf das Wozu (Ziele), Was (Inhalte) und Wie
(Methoden) des Sportunterrichts, und damit auf sportdidaktische Wissens-
bestinde. Dabei ist das Rollenverstindnis der Seminarlehrkrifte in Bezug auf
die handlungsleitenden Kognitionen eher von der Perspektive der Sportlehrkraft
als von der Ausbilder*innen-Perspektive geprigt. Die Evaluation zeigt erneut,
dass die Seminarlehrkrifte vor allem ihre Vorstellungen zu Zielen, Inhalten und
Methoden des Sportunterrichts (und nicht die Ziele, Inhalte und Methoden ihrer
Fachsitzungen) beschreiben. Diese weisen zwar eine Nihe zu fachdidaktischen
Inhalten auf, sind aber nicht unbedingt mit fachdidaktischen Inhalten der Sport-
lehrerbildung gleichzusetzen. In der Ergebnisdarstellung werden diese subjektiven
Vorstellungen zum Sportunterricht dennoch beschrieben, da sie deutlich machen,
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welches Verstindnis von Sportunterricht und welches Gesundheitserziehungsver-
stdndnis von den Seminarlehrkréften in der Sportlehrerbildung transportiert wird.

Als spezifischer fachdidaktischer Inhalt wird die Arbeit mit dem Lehrplan
beschrieben, der in der Sportlehrerbildung gerade in Bezug auf gesundheits-
thematische Inhalte eine grofle Rolle spielt.

Die Ziele sind uns vorgegeben durch den Lehrplan, da kommen wir nicht aus, sind
aber ziemlich weit gefasst. Und jetzt natiirlich der Gedanke, erstmal die Zielstellung
zu reflektieren, gab’s die, lehrplangemdyfs, was war’s tatsdchlich, und dann davon
ausgehen auf die Eignung dessen was man gemacht hat fiir die Jahrgangsstufe, also
erreicht man damit auch die Ziele, die man erreichen will? (SLM1_58)

Der Lehrplan kann dabei unterstiitzen, die Referendar*innen in der Ausbildung
fiir die Bandbreite gesundheitsrelevanter Themen zu sensibilisieren.

Da muss ich jetzt iiberlegen, wie war das am Anfang [bei den Referendaren,
Anm. d. Verf.]? Da war am Anfang tatsdchlich eigentlich nur die physiologische
Komponente im Blick, fast nur. Und dadurch, dass wir sehr viel natiirlich die Lehr-
planinhalte betrachtet haben, und dass die Aufgabe war, lehrplangemdf; dieses
Thema aufzubereiten, das ist eigentlich immer 'ne Selbstverstindlichkeit, weil wir
da gar nicht umhin kommen, und dadurch, dass der Lehrplan diese Dinge fordert
im Lehrbereich Gesundheit, ist natiirlich ein gewisser Zwang da, sich mit solchen
Aspekten auseinanderzusetzen. (SLM1_96)

Dieses Zitat zeigt eine weitere Verdnderung bei den Inhalten des Sportunter-
richts auf: Subjektive gesundheitsthematische Inhalte (z.B. Korperwahr-
nehmung, Stimmungsmanagement, Anspannung-Entspannung) werden nun von
den Seminarlehrkriften vermehrt beschrieben und die Fokussierung auf objektive
Aspekte ist schwicher ausgeprigt. Allerdings zeigt sich eine gewisse Unsicher-
heit, wie subjektive Themen schiiler*innengerecht verpackt werden konnen.

Wenn ich jetzt Korperspannungsiibungen mache oder so, ja? Dann kann ich nach
der Korperwahrnehmung fragen: Wie fiihlt sich das an? Oder wie hast du das
gemacht? Oder, jetzt irgendwie... puh... irgendwas macht, was irgendwie Freude
gemacht hat oder so. Dann, dann spreche ich sie darauf an, aber ich kann nicht
immer sagen: Wie gesund war das jetzt? (SLW2_42)

Bei den objektiven Aspekten werden in der Evaluation Methoden zum Aufbau
physischer Gesundheitsressourcen (z. B. Fitnessgymnastik, Pulsbingo, Yoga)
konkretisiert und differenzierter betrachtet.
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Ich fand aber eben interessant, dass das Yoga bei der Frage der Zielstellung aus
der physiologischen Sicht betrachtet wurde. Also da ging’s drum zu krdftigen, zu
dehnen, aufzuwdrmen erstmal, ach ja so ein bisschen Entspannung vielleicht, oder
Einstimmung. (SLM1_98)

Die Beobachterperspektive spiegelt die Aussagen zu den handlungsleitenden
Kognitionen zum Teil wider. Was die Inhalte des Sportunterrichts betrifft, wurden
in den videografierten Fachsitzungen zwar vermehrt Ubungen zur Korperwahr-
nehmung durchgefiihrt, es bleibt jedoch unklar, inwiefern diese tatsdchlich
unter dem Fokus subjektiver Gesundheitsaspekte blieben. So wurde in einer
von einer Seminarlehrkraft exemplarisch durchgefiihrten Schulsportstunde zwar
die Korperwahrnehmung bei Ubungen zum Kugelstol thematisiert, konkrete
Gesundheitsbeziige wurden dazu aber wenig hergestellt. In einer anderen Fach-
sitzung hatten Referendar*innen kurze Lerneinheiten zu selbst gewihlten
Kompetenzerwartungen aus dem Lehrplan durchgefiihrt und dabei vermeint-
lich subjektive Aspekte der Gesundheit fokussiert (Yoga, Zeitgefiihl entwickeln,
Partnermassage). Bei genauer Betrachtung fillt jedoch auf, dass zumindest
zwei Lehrversuche eher unter dem Blickwinkel objektiver Gesundheitsaspekte
durchgefiihrt und diskutiert wurden: Yoga als Moglichkeit zum (physischen)
Aufwirmen, Partnermassage als physiologische Moglichkeit der korperlichen
Entspannung. Damit zeigt sich weiterhin eine Diskrepanz zwischen dem sport-
didaktischen Anspruch und der Unterrichtswirklichkeit, wobei die handlungs-
leitenden Kognitionen der Seminarlehrkrifte ndher am sportdidaktischen
Kenntnisstand zu verorten sind als deren didaktisches Handeln.

Die gesundheitsthematischen Ziele fiir den Sportunterricht sind letztlich durch
den Lehrplan vorgegeben. Ubergeordnet und iiber die spezifischen Kompetenz-
erwartungen des Lehrplans in den einzelnen Jahrgangsstufen im Lernbereich
Gesundheit und Fitness hinausgehend, ist fiir Seminarlehrkrifte das lebenslange
Sporttreiben ein wesentliches Ziel des Sportunterrichts.

Der letzte Punkt ist dann die Nachhaltigkeit, also was davon dient wirklich dem Ziel
lebenslanges Sporttreiben, also wie wahrscheinlich ist es, dass Schiiler irgendwas
damit machen, dass irgendein Transfer stattfindet. (SLM1_58)

Inwiefern sich dieses Ziel auf gesundheitsrelevante sportliche Aktivititen bezieht,
wird nicht deutlich, kann aber im Sinne der Forderung eines gesunden (bewegten)
Lebensstils interpretiert werden. Diesen konnen Schiiler*innen vor allem dann
realisieren, wenn sie bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz erlangen und
Verantwortung fiir ihr gesundheitsbezogenes Verhalten iibernehmen.



339

Und die Vermittlung von Gesundheit letztendlich soll auch immer so, und das
miissen Schiiler auch wissen, dass das manchmal auch mit Anstrengung was zu
tun hat, also dass man Selbstverantwortung mehr und mehr iibernehmen muss, fiir
sich und seine Gesundheit und auch sich fordern muss und was dafiir tun muss.
(SLW1_32)

Die Seminarlehrkriifte schlieBen nicht aus, dass Sportunterricht dariiber hinaus
auch direkte Gesundheitseffekte erzielen kann (z. B. im Hinblick auf subjektives
Wohlbefinden).

Das sind im Prinzip so diese, diese zwei diese zwei Ansdtze. Also das, was auto-
matisch passiert, was irgendwie wohltuend ist. ... Die andere Seite ist das, die ich
noch reflektiere oder wo ich dann so ja auf die Funktionalitiit bestimmter Sachen
eingehe. (SLW2)

Die Evaluation der methodischen Merkmale des Sportunterrichts zeigt ein
dhnliches Bild wie bei der Bestandsaufnahme. Das Merkmal Offenheit — in der
Bestandsaufnahme nicht mit Bezug zum Thema Gesundheit genannt — wird
auch in der Evaluation nur an einem Beispiel aus Beobachterperspektive deut-
lich. So fiihrte eine Seminarlehrkraft eine exemplarische Sportunterrichtsstunde
durch, in der die Referendar*innen die Aufgabenstellungen und Belastungen
aus Schiiler*innenperspektive erfahren sollten. Zwischendurch wurden die
Erfahrungen aus der Metaperspektive betrachtet. In dieser exemplarischen Stunde
gab es hiufig die Moglichkeit, die Aufgabenschwierigkeit selbst zu wéhlen,
individuell passende Aufwirmiibungen und technische Ausfiihrungen an die
eigenen Voraussetzungen anzupassen.

Die Lehrendenperspektive zeigt, dass das Hauptaugenmerk (auch unabhingig
von der Perspektive Gesundheit) nach wie vor auf der Schiilerorientierung liegt.

Sportunterricht soll bei den Schiilern ankommen. (SLM1_70)

Im Hinblick auf die Perspektive Gesundheit wird erneut hervorgehoben, wie
wichtig es sei, den Sportunterricht an die Zielgruppe anzupassen, inhaltlich,
methodisch und insbesondere begrifflich.

Die Schiilerinnen der neunten Klasse, die nehmen von selbst den Begriff Gesund-
heit oft in Mund und verwenden den und wollen sich mit dem auseinandersetzen,
also die fordern das ein. Fiinfte, sechste Klasse iibernehmen das so, wie sie es
von zuhause gewohnt sind. Und siebte, achte lehnen es so ein bisschen ab, weil es
uncool ist. Und dementsprechend muss man auch differenziert damit umgehen. Also
Gesundheit kann auch fiir manche Schiiler abschreckend sein. ,, Wir machen heute



340

eine gesunde Sportstunde“, das bedeutet fiir die, weil sie vielleicht Ergotherapie
haben und was auch immer, ,man macht was mit uns‘. Und da muss man dann
schon wissen, wie man begrifflich da einfach ran geht. (SLWI1_22)

Weniger prominent werden die Merkmale Reflexion und kognitive Aktivierung
behandelt — auch das spiegelt die Erkenntnisse der Bestandsaufnahme wider.
Folgende Aussage zeigt aber auch, dass die Gestaltung eines kompetenz-
orientierten Sportunterrichts nicht notwendigerweise ganz unterschiedliche
Methoden erfordert, sondern vor allem eine bewusste kompetenzorientierte Aus-
richtung einzelner Methoden.

Ne gute Reflexionsphase ist kurz, ist pragnant, aktiviert die Schiiler, also nicht der
Lehrer sagt, was man zu denken hat, also nicht der Lehrer reflektiert, sondern die
Schiiler reflektieren, und kniipft an die Lebenswirklichkeit, bietet 'nen Transfer, 'nen
Ausblick. Aber so wichtig, kurz, prdgnant, wenn’s dann noch abwechslungsreich
geht, ist’s gut. (SLM1_76)

Vor diesem Hintergrund scheint auch die Verkniipfung eines kompetenz-
orientierten Unterrichts mit gleichzeitig hoher Bewegungszeit moglich.

Ich meine ich kann Bewegungszeit dann auch durch irgendwie eine geschickte
Organisation wieder wett machen. Also das ist ... das ist es nicht gesagt, dass wenn
ich reflektiere, dass das automatisch heift, die bewegen sich nicht mehr. (SLW2_16)

3.3.2.2 Sportwissenschaftliches Wissen

Die Seminarlehrkrifte gehen weiterhin davon aus, dass die sportwissenschaftliche
Bildung vor allem in der ersten Phase der Sportlehrerbildung verortet ist. Die
Evaluation zeigt aber auch eine Veridnderung hinsichtlich des Umgangs mit dem
Gesundheitsbegriff. So wird nun deutlich, dass ein bewusster und fachwissen-
schaftlich fundierter Umgang mit dem Gesundheitsbegriff in den Fachsitzungen
des Vorbereitungsdiensts aufgefrischt werden konnte.

Und ja, es spielt ganz viel Wissen, mit zum Thema Gesundheit, eine Rolle, z. B. heut
hat man das auch in der einen Stunde gesehen, Hebelwirkungen bei bestimmten
Ubungen, also so ganz einfache Sachen, bis zu Diskussionen mit Schiilern, was
gesund ist. ... Und die Bandbreite kann ich ja nur dffnen, wenn ich selber diesen
Gesundheitsbegriff vielseitig betrachte und da entsprechend dieses Wissen im
Hinterkopf habe (SLWI1_30)

Noch stirker als bei der Bestandsaufnahme wird auch das Thema Gesundheit
im Schulalltag diskutiert. Angesprochen wird eine Bandbreite an Themen vom
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Umgang mit chronisch kranken Schiiler*innen iiber die Vorbildfunktion von
Lehrkréften im Hinblick auf gesundheitsrelevantes Verhalten bis hin zum groflen
Thema der Gesundheit von Referendar*innen.

In der Seminarausbildung einmal was die Gesundheit und den Blick auf die Gesund-
heit der jungen Lehrkrifte dann betrifft, die durch die neuen und vielen Reize,
die sie noch nicht kennen, denen sind sie ausgesetzt und deswegen ist es ja ganz
interessant, dass ca. jede Referendarin zu Weihnachten, oder um Weihnachten
herum, meisten mal krank ist. Und auch ziemlich heftig, weil das oft so ein Ausdruck
von Erschopfung, ... das Immunsystem ist ein ... in der Schule wird das ja heraus-
gefordert wie nirgends, man hat ja dauernd irgendwie was um sich, und der Korper
muss adaptieren. (SLWI_81)

Die Beobachterperspektive bringt dariiber hinaus keine weiteren Erkenntnisse in
Bezug auf das sportwissenschaftliche Wissen als Inhalt der Sportlehrerbildung.

3.3.3 Gesundheitsthematische Ziele der Sportlehrerbildung

Wie auch in der Bestandsaufnahme werden kaum konkrete Ziele fiir die Sport-
lehrerbildung formuliert. Die wenigen Ziele beziehen sich ausschlieflich auf
den Aufbau sportdidaktischen Wissens bzw. die Planung und Durchfiihrung von
Sportunterricht unter der Perspektive Gesundheit. Dariiber hinaus werden all-
gemeine sportdidaktische Ziele der Sportlehrerbildung formuliert, die nicht
direkt in Bezug zum Thema Gesundheit stehen. Diese werden hier nicht ver-
tieft berichtet. In der Analyse kommt wieder das unklare Rollenverstindnis der
befragten Seminarlehrkrifte zum Tragen: viele Aussagen werden eher aus der
Rolle einer Sportlehrkraft als aus der Rolle der Seminarlehrkraft getroffen. Aus-
sagen beinhalten darum hiufig subjektive Vorstellungen eines gesundheitsthema-
tischen Sportunterrichts, bei denen man zwar davon ausgehen kann, dass diese
Vorstellungen fiir die didaktische Gestaltung der Sportlehrerbildung eine wichtige
Rolle spielen. Aber sie bilden nicht direkt sportdidaktische Ziele der Sportlehrer-
bildung ab. Im Folgenden soll der Blick auf die explizit von den Seminarlehr-
kriften formulierten Ziele fiir die Sportlehrerbildung gerichtet werden.

3.3.3.1 Ziele zum Aufbau sportdidaktischen Wissens

Im Vergleich zur Bestandsaufnahme ldsst sich eine gewisse Schirfung der Ziel-
vorstellungen der Seminarlehrkriifte feststellen. Dies betrifft insbesondere die
Arbeit mit dem Lehrplan sowie eine schiiler*innengerechte Gestaltung des
gesundheitsthematischen Unterrichts. Alle befragten Seminarlehrkrifte gehen
in den Interviews darauf ein, dass Referendar*innen lernen sollen, (gesund-
heitsthematische) Lernziele entsprechend der zu unterrichtenden Jahrgangsstufe
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anhand des Lehrplans zu formulieren und daraufthin passende Inhalte auszu-
wihlen.

Wir haben uns ein konkretes Beispiel genommen anhand des LehrplanPLUS, der
ja ab ndchstem Jahr in der fiinften Jahrgangsstufe gilt, und da gibt’s das Thema,
das steht genau so im Lehrplan, Korperwahrnehmung, Wahrnehmung des Wechsels
zwischen Anspannung und Entspannung, und wir haben uns iiberlegt, wie konnten
wir das in der Lehrerbildung unterrichten, sodass unsere Referendare kompetent
werden, also wie konnen wir das in der Lehrerbildung kompetenzorientiert machen.
(SLM1_28)

Und selbstverstindlich, je nach Jahrgangsstufen, muss ich ja anders arbeiten.
Fiinfte Klasse, sechste Klasse hab* ich ganz andere Anforderungen, die bei der Ver-
mittlung ‘ne Rolle spielen, als sieben, acht, neun, zehn. (SLW1_34)

Die Frage, wie die Sportlehrerbildung kompetenzorientiert gestaltet werden kann
wird von einem Seminarlehrer gleich mitbeantwortet und in den Kompetenzent-
wurf Sport (EKSpo; Brandl-Bredenbeck und Sygusch 2017) eingeordnet.

Und dann haben wir uns am Erlanger Kompetenzmodell orientiert, eben diese
sieben Stufen dann gewdihlt. Die beginnen mit ,erkunden, wiedergeben’, also eigent-
lich so, erstmal sollen die Referendare herausfinden, worum geht’s iiberhaupt ....
Dann geht’s zu ,ordnen, erkldren’, ... das ist das rein fachliche Wissen, was dann
erstmal erworben oder abgefragt ... wird. Dann haben wir ,planen, entscheiden’,
da geht’s jetzt schon um die Umsetzungsphase, also Unterrichtsstunden planen, ...
tatsdchlich umsetzen, im fiinften Schritt ,reflektieren, bewerten®, ... eventuell 'ne
Schleife zuriickzumachen, wenn’s notig ist ... Und im letzten Schritt und das ist die
hochste Stufe in der Kompetenzentwicklung, da geht’s dann drum zu entwickeln und
zu konzipieren, tatscichlich zu verdffentlichen. (SLM1_28)

Damit wird die praktische Bedeutsamkeit der EKSpo-Lernzieltaxonomie fiir
die Sportlehrerbildung unterstrichen. Das Zitat zeigt aber auch, dass hier vor
allem die tibergeordnete Struktur der Sportlehrerbildung angesprochen wird, die
dazu beitragen kann, das Ziel der Vorbereitung auf die unterrichtliche Praxis zu
erreichen — ganz unabhingig vom Inhalt bzw. vom Thema Gesundheit. Ebenso
iibergeordnet scheint das Ziel, dass Referendar*innen am Ende der Sportlehrer-
bildung in der Lage sein sollen, (gesundheitsthematischen) Sportunterricht von
den Zielen her zu planen.

Und das versuchen wir im Seminar natiirlich immer umzudrehen, dass man vom Ziel
her denkt. (SLM1_58)
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Spezifischer auf das Thema Gesundheit bezogen sollen Referendar*innen
lernen, den Unterricht zielgruppengerecht zu gestalten. Das kann auch bedeuten,
Gesundheit zwar als Hauptorientierungspunkt einer Unterrichtsstunde zu
fokussieren, den Begriff dabei aber nicht in den Vordergrund zu riicken.

Tatsdichlich — das ist auch nicht nur meine Auffassung — tatsdchlich ist es so, dass
ein guter Sportunterricht zum Thema Gesundheit dem Schiiler nicht als solcher
auffdllt. Also die Schiiler sind in der Regel sehr viel aufnahmefihiger oder sehr
viel bereiter fiir Erfahrungen, wenn sie nicht wissen, dass es um Gesundheit geht.
(SLM1_70)

Dass sie letztendlich immer adressatengemdyf3 appellieren. (SLW1_34)

Die Sportlehrerbildung soll dazu (methodisch-didaktische) Anregungen geben
bzw. es sollen in der Sportlehrerbildung konkrete Programme, Materialien oder
Ubungsreihen exemplarisch gezeigt werden, die als Handwerkszeug mit in den
Beruf genommen, dort umgesetzt und erprobt werden.

Und mir geht es ja auch darum, denen ein bisschen einfach noch Stoff an die Hand
zu geben, Material zu geben, damit sie dann schon in die Schule starten konnen.
(SLW2_83)

Dariiber hinaus formulieren die Seminarlehrkrifte auch Ziele, die sich iiber
das Thema Gesundheit hinaus auf das gesamte inhaltliche Spektrum der Sport-
lehrerbildung beziehen. So sollen die Referendar*innen wéhrend der Sport-
lehrerbildung Lehrerfahrungen sammeln konnen und mit ihren neu erlangten
Kompetenzen neue Impulse in die Schulen bringen.

Also es geht natiirlich darum aus didaktischer Sicht die Referendare zu Handelnden
zu machen und mich da ein bisschen raus zu nehmen, und auch denen Raum zu
geben, sich auszuprobieren. (SLM1_48)

Das ist ja das, was wir wollen, dass unsere zukiinftigen Sportlehrkrifte neue
Impulse in die Schulen bringen, genau. (SLM1_98)

3.3.3.2 Ziele zum Aufbau sportwissenschaftlichen Wissens
Zum Aufbau sportwissenschaftlichen Wissens werden keine Ziele fiir die Sport-
lehrerbildung formuliert.
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3.3.4 Methoden in der Sportlehrerbildung

Wie auch in der Bestandsaufnahme werden alle Merkmale eines kompetenz-
orientierten Unterrichts in den Interviews genannt und in den Unterrichts-
beobachtungen gezeigt. Nach wie vor liegt ein klarer Schwerpunkt auf dem
Merkmal der kognitiven Aktivierung. Da als Stimulus fiir die Interviews Video-
sequenzen aus der Beobachtung der Fachsitzungen gezeigt wurden, unterscheiden
sich die Ergebnisse der beiden Analyseperspektiven nicht. In den Interviews
wurden die Methoden erldutert, die in den entsprechenden Einheiten genutzt
wurden.

In der Bestandsaufnahme wurden Merkmale der Kompetenzorientierung vor
allem auf die Struktur der Sportlehrerbildung zurtickgefiihrt (Lehr-Lern-Einheiten
selbst erarbeiten, durchfiihren, nachbesprechen). Es wird auch deutlich, dass
dieses Vorgehen fiir die zweite Phase der Sportlehrerbildung nicht neu ist.

Das Lustige ist, dass wir Seminarlehrer alle gesagt haben, ja wir arbeiten ja schon
ldngst so. Das ist ja fiir uns ein ganz normales Vorgehen, die Referendare miissen ja
standig konzipieren, standig halten, dann werden die besprochen, wir bewerten die
und dann wird verdndert. (SLM1_32)

Dariiber hinaus ist zumindest das Merkmal der kognitiven Aktivierung nun auch
bei einzelnen Aufgabenstellungen deutlicher erkennbar. So achten die Seminar-
lehrkrifte darauf, sowohl in den praktischen als auch theoretischen Fach-
sitzungen, kognitiv aktivierende Aufgaben zu stellen, z. B. eine Mindmap zum
Thema Gesundheit zu erstellen, anderen etwas zu erkldren, sich gegenseitig zu
beurteilen. Dazu wurden auch in den praktischen Fachsitzungen Plakate zur
Visualisierung genutzt.

Eine Aktivierung der Referendare durch die Methode, das funktioniert
erfahrungsgemdf3 auch sehr gut, dass die einfach zusammenarbeiten, gezwungen
sind bisschen zu strukturieren, wenn sie 'ne Mindmap machen. Und ich komm in
kurzer Zeit zu Ergebnissen, ohne viel sagen zu miissen und ohne sie abfragen zu
miissen. (SLM1_60)

Und von vornherein selbstkompetenzfordernd, also die sind auch dafiir ver-
antwortlich, und die miissen Funktionen ihres Korpers, was sie schon kennen, die
gesund sind, automatisch den anderen mitteilen. (SLW1_52)

Die Merkmale Offenheit und Reflexion beziehen sich nach wie vor eher auf die
tibergeordnete Struktur der Sportlehrerbildung, d. h. Referendar*innen wihlen (in
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einem gewissen Rahmen) selbst die Themen fiir ihre exemplarischen Unterrichts-
einheiten und besprechen diese nach der Durchfiihrung.

Das Merkmal Lebensweltbezug ist in der Sportlehrerbildung ebenso inhérent,
da durchgehend ein Bezug zum Schul- und Unterrichtsalltag hergestellt und an
Unterrichtserfahrungen der Referendar*innen angekniipft wird. Dariiber hinaus
zeigt die Evaluation aber auch, dass die Gesundheit der Referendar*innen als
lebensweltlicher Ansatzpunkt etwas stidrker in den Blick riickt.

Gesundheit ist letztendlich einmal, muss ich sagen, ein guter Zugang fiir die
Referendare, weil man sie da auch letztendlich mit gewinnen kann. Gesundheit ist
nicht ein Inhalt, der nur Schiiler betrifft, sondern der sie auch als Personen betrifft.
(SLW1_22)

Eine Seminarlehrkraft duBert dariiber hinaus eine verdnderte Haltung gegen-
tiber den Referendar*innen indem sie nun stirker die Gesundheit der
Referendar*innen fiir die Gesamtplanung der Sportlehrerbildung beriicksichtigt,
um beispielsweise unndtige Belastungsspitzen zu vermeiden.

Also was ich tatsdchlich stirker im Blick hab, das ist, so wie ich’s eingangs
geschildert hab, die Arbeitsbelastung der Referendare auch. ... Es hat sich auf
meine Seminararbeit tatscichlich so ausgewirkt, dass ich darauf etwas mehr achte,
dass ich das auch bewusster einsetze und auch bewusster mir dann die Frage stelle,
ist das jetzt eine Art von Belastung oder Belastungsspitze, die tatsdchlich zweck-
dienlich ist, auch im Sinne dessen, dass ich sag, wir brauchen halt Leute spditer, die
belastungsfihig sind, oder ist es jetzt 'ne Belastung, die unnotig ist, die sich auch
verlagern ldsst, die ja vielleicht auch zu schlechteren Ergebnissen fiihrt? Oder 'ne
Uberlastung? (SLM1_82)

3.3.5 Akzeptanz des Themas Gesundheit und des
kooperativen Planungsprozesses

Welche Akzeptanz haben das Thema Gesundheit und der kooperative
Planungsprozess bei den Lehrenden?

3.3.5.1 Thema Gesundheit

Die Seminarlehrkrifte halten das Thema Gesundheit fiir vor allem fiir den Sport-
unterricht fiir sehr relevant. Dies betrifft insbesondere die Ausrichtung des Sport-
unterrichts auf lebenslanges Sporttreiben.
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Und ganz stark oder wir sind iiberzeugt davon, dass Gesundheit und Sportunterricht
untrennbar sind, insbesondere was lebenslanges Sporttreiben dann betrifft. Und
dass jeder Schiiler auch, und deswegen muss Sportunterricht auch vielfiltig sein,
einen anderen Zugang zur Gesundheit womaoglich wahrnimmt. (SLWI1_28)

In der Evaluation beschreiben die Seminarlehrkriifte dariiber hinaus, dass sie
auch die Gesundheit der Referendar*innen sowie ihre eigene Gesundheit als
Ankniipfungspunkte sehen. Damit kann dem Thema Gesundheit vonseiten der
Seminarlehrkrifte eine hohe Akzeptanz zugeschrieben werden. Die Arbeit mit
dem Lehrplan in Bezug auf den Lernbereich Gesundheit und Fitness unter-
stiitzte die Seminarlehrkrifte dabei, in ihrer Ausbildung fachdidaktische Ziele
unter der Perspektive Gesundheit zu erreichen. Fiir den Sportunterricht konnte
dies bedeuten, dass zukiinftig deutlicher gesundheitsbezogene Ziele angesteuert
werden, auch wenn Gesundheit weiterhin nur eine unter mehreren Perspektiven
des Sportunterrichts ist.

3.3.5.2 Kooperative Planung

Der kooperative Planungsprozess wurde von den Lehrkriften gleichzeitig
als gewinnbringend aber auch anstrengend bzw. aufwendig empfunden.
Positiv wurde vor allem der Austausch zwischen den Seminarlehrkriften auch
unabhingig vom Thema Gesundheit gewertet. Dariiber hinaus empfanden die
Seminarlehrkrifte die inhaltlichen Inputs, insbesondere zu subjektiven Aspekten
der Gesundheit (Stimmungsmanagement, Psychoregulation) und zum sport-
didaktischen Kenntnisstand als gewinnbringend. Durch die kooperative Planung
erhielten sie auflerdem neue methodisch-didaktische Impulse zu kognitiver
Aktivierung in Verkniipfung mit Bewegungspraxis als Kern des Kompetenz-
erwerbs.

Demgegeniiber steht der Eindruck, dass die von den Vertreter*innen der
Wissenschaft vermittelten Inhalte zum Teil zu abstrakt und theoretisch blieben
und die kooperative Planung nicht dazu genutzt werden konnte, die theoretischen
Inhalte umfassend in die Praxis umzusetzen und den Anwendungsbezug klar zu
stellen.

In den Planungsgruppen haben wir erstens mal darum gerungen, irgendwo einen
einheitlichen Gesundheitsbegriff auch zu finden, was manchmal gar nicht einfach
ist, sich da zu einigen. ... Also ich habe nichts gegen akademische Diskussion, das
ist schon mal ganz interessant, ... und das wdre jetzt mein Wunsch gewesen, zu
gucken, wie setzen wir denn das um, welche Moglichkeiten gibt es denn, dariiber
hinaus, was ich mir selber iiberlege? (SLWI1_28)
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Zusammenfassend tiberwogen wohl die Vorteile, die nur durch die intensive und
anstrengende Auseinandersetzung mit verschiedenen Stakeholdern und neuen
Themen erreicht werden konnten.

Ich find’s gut, er [der kooperative Planungsprozess, Anm. d. Verf.] ist sehr miihsam,
es ist sehr anstrengend, es dauert wahnsinnig lange. Ich glaube aber, dass es keine
bessere Alternative gibt. (SLM1)

4 Diskussion

Insgesamt ist erkennbar, dass die Seminarlehrkréifte am Ende der Intervention die
Perspektive Gesundheit bewusst und gezielt thematisieren und ihr mehr Raum
geben. Zumindest auf Ebene der handlungsleitenden Kognitionen ist eine Ent-
wicklung sichtbar von der Einstellung ,,Sportunterricht ist per se gesund, da es
ein Bewegungsfach ist* hin zur Einstellung ,,Ich thematisiere Gesundheit explizit,
um die Entwicklung sportbezogener Gesundheitskompetenz zu fordern®. Dabei
wurde vor allem die zweite Einstellung deutlicher, die erste ist jedoch nach wie
vor vorherrschend. Beziiglich der handlungsleitenden Kognitionen konnen aus
der Evaluation fiinf Haupterkenntnisse abgeleitet werden.

Ziele und Inhalte der Sportlehrerbildung werden nach wie vor insbesondere
zum sportdidaktischen Wissen benannt. Der Lehrplan wird als wichtiges
Instrument zur fachdidaktischen Ausbildung benannt.

Nach der Intervention wird der Lehrplan als zentrales Dokument fiir die Aus-
wahl von Zielen und Inhalten fiir den Sportunterricht und damit fiir die fach-
didaktische Ausbildung wahrgenommen und in der Sportlehrerbildung mit den
Referendar*innen bearbeitet. Weitere sportdidaktische Inhalte beziehen sich
stirker auf die konkrete Planung und Umsetzung von Sportunterricht, wobei
gesundheitsthematische Inhalte als Aufhidnger genutzt werden, um allgemeine
sportdidaktische Kenntnisse zu vermitteln. Als zentrale Ziele der Sportlehrer-
bildung in Bezug auf das Thema Gesundheit formulieren die Seminarlehrkrifte
die Entwicklung eines breiten Verstindnisses von (bewegungsbezogener)
Gesundheit und die alters- und zielgruppengerechte Umsetzung eines gesund-
heitsthematischen Sportunterrichts. Letzteres Ziel bezieht sich auch auf die Ver-
wendung kompetenzorientierter Methoden. So wird in der Evaluation deutlich,
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dass die Seminarlehrkrifte auf Ebene des Sportunterrichts vor allem das Merkmal
des Lebensweltbezugs als wichtig fiir einen gesundheitsthematischen Sportunter-
richt erachten. Dieses konnte im Sportunterricht vor allem zum Einstieg und zum
Aktivieren des Vorwissens eine Rolle spielen.

Subjektive Aspekte von Gesundheit werden nach der Intervention
differenzierter dargestellt. Es iiberwiegen nach wie vor Vorstellungen zu
objektiven Aspekten der Gesundheit.

Insgesamt haben die Seminarlehrkrifte in der Evaluation ein breiteres Gesund-
heitsverstindnis entwickelt, das nun etwas ausgeglichener objektive und
subjektive Aspekte von Gesundheit umfasst und sich damit auch dem sport-
didaktischen Kenntnisstand (vgl. Beitrag 3 und 4 i. d. B.) annéhert. Dies hat nicht
nur Auswirkungen auf die konkretere Formulierung von Zielen und Inhalten,
sondern auch auf die Beschreibung konkreter methodisch-didaktischer Ideen fiir
den Sportunterricht. Die Annédherung an den sportdidaktischen Kenntnisstand
betrifft vor allem die handlungsleitenden Kognitionen, nur zum Teil dagegen auch
das didaktische Handeln der Seminarlehrkrifte.

Als wichtigstes Merkmal einer kompetenzorientierten Aufgabenkultur in
der Sportlehrerbildung wird die kognitive Aktivierung genannt.

Fiir die Sportlehrerbildung wird dem Merkmal der kognitiven Aktivierung in
der Sportlehrerbildung eine wichtige Rolle zugeschrieben. Da die Zielgruppe
der Ausbildung Erwachsene sind, konne davon ausgegangen werden, dass die
Referendar*innen sich selbststindig Themen aneignen, Unterrichtssequenzen
vorbereiten und in den Fachsitzungen ihr Wissen einbringen. Betrachtet man den
strukturellen Aufbau der Sportlehrerbildung, so lassen sich durch das géngige
Format der selbststindigen Vorbereitung, Durchfithrung und Nachbesprechung
einzelner Unterrichtsbausteine durch die Referendar*innen alle Merkmale einer
kompetenzorientierten Aufgabenkultur (vgl. Beitrag 3 und 4 i. d. B.) wieder-
finden. Bei konkreten Aufgabenstellungen sind die Merkmale Offenheit,
Reflexion und Lebensweltbezug weniger prominent. Inwiefern dies eine stirkere
reflexive und kognitive Ausrichtung des Sportunterrichts befordert, wie sie von
Schierz und Miethling (2017) gefordert wird, bleibt offen.
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Das Thema Gesundheit wird als sehr relevant fiir die Sportlehrerbildung
eingeschitzt.

Das Thema Gesundheit wird als relevant fiir die eigene Lehrpraxis erachtet.
Dieser Befund spiegelt auch den internationalen Forschungsstand wider. So
zeigen beispielsweise McEvoy et al. (2017), dass Sportlehrerbildner*innen als
iibergeordnetes Ziel des Sportunterrichts die Vorbereitung der Schiiler*innen
auf einen korperlich-aktiven Lebensstil sehen. Die Sichtweise der Lehrer-
bildner*innen dient fiir die angehenden Lehrkrifte gleichermaflen als
Orientierungspunkt (McEvoy etal. 2017). Die Aussagen der Seminarlehr-
krifte zeigten, dass die Intervention dazu beigetragen hat, ein gemeinsames,
differenziertes und auch auf den Schulsport anwendbares Verstindnis von
Gesundheit zu entwickeln.

Der kooperative Planungsprozess wird insgesamt als gewinnbringend
erachtet.

Der kooperative Planungsprozess wird von den Beteiligten insgesamt als gewinn-
bringend erachtet, wenngleich kritische Punkte wie ein hoher Abstraktionsgrad
und langwierige Diskussionen teilweise wenige Ankniipfungspunkte zur Unter-
richtspraxis aufzeigten. Zwei positive Entwicklungen stechen dabei hervor,
die auch in der Literatur als relevant fiir die Professionalisierung von Lehr-
kriften beschrieben werden. Erstens wird der phaseniibergreifende Austausch
als gewinnbringend erachtet und aktiv fiir eine (projektbezogene, regional und
thematisch begrenzte) Verstindigung genutzt. Eine Institutionalisierung phasen-
iibergreifender Kommunikation und Konzeptentwicklung wird bereits seit
langerem gefordert (Schubarth et al. 2010). Bislang scheint der starre strukturelle
Rahmen der Schule aber eher die ,Reproduktion eines trainings-ingenieur-
haften Sportlehrerhandelns® (Schierz und Miethling 2017, S.55) zu fordern,
die moglicherweise durch innovative Konzepte wie die hier durchgefiihrte
kooperative Planungsgruppe mit Teilnehmer*innen verschiedener Institutionen
und Phasen der Sportlehrerbildung aufgebrochen werden konnte. Zweitens
wird die Beschiftigung mit der aktuellen sportdidaktischen Debatte um die Ent-
wicklung sportbezogener Gesundheitskompetenz von den Seminarlehrkriften
als bereichernd wahrgenommen. Gerade wihrend der Phase der arbeitsplatz-

bezogenen Sozialisation, d. h. wenn Sportlehrkrifte sich nach ihrer Ausbildung
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in den Sportunterricht und das System Schule einfinden, wird die Auseinander-
setzung mit aktuellem wissenschaftlichen Wissen als bedeutsam fiir die
professionelle Weiterentwicklung eingeschitzt (Ferry 2018; Richards et al. 2014).

5 Fazit

Die handlungsleitenden Kognitionen der Seminarlehrkrifte zeigen in der
Evaluation vor allem in Bezug auf das Gesundheitsverstindnis und Vorstellungen
zu Inhalten des Sportunterrichts eine tendenzielle Anndherung an den sport-
didaktischen Kenntnisstand. Das didaktische Handeln folgt dem nur zum Teil.

Entgegen der Erwartungen ist beziiglich der Methoden kaum eine Verdnderung
der handlungsleitenden Kognitionen im Hinblick auf den gezielten Einsatz
kompetenzorientierter Aufgaben in der Sportlehrerbildung feststellbar. Lediglich
die kognitive Aktivierung wird nach der Intervention als wichtiges methodisches
Merkmal fiir die Gestaltung einer gesundheitsbezogenen Sportlehrerbildung
explizit benannt.

Der kooperative Planungsprozess scheint Anstéfe in die intendierte Richtung
gegeben zu haben, wie z. B. zur Bewusstseinsschiarfung fiir Gesundheit als
relevante Perspektive im Sportunterricht und in der Sportlehrerbildung. Dariiber
hinaus zeigen sich auch nicht-intendierte Entwicklungen, wie beispielsweise
ein besseres Verstindnis fiir die jeweils andere Phase der Sportlehrerbildung
und ein als gewinnbringend erachteter Austausch unter Seminarlehrkriften auch
unabhédngig vom Thema Gesundheit. Hinsichtlich bereits in eigenen Lehrver-
anstaltungen etablierter Vorgehensweisen und Methoden konnte die Intervention
zwar AnstoBle geben, welche allerdings noch nicht nachvollziehbar ins Alltags-
repertoire der beteiligten Seminarlehrkrifte tibergegangen sind.

In der zweiten Phase der Sportlehrerbildung wurde die kooperative Planung
erstmalig eingesetzt und kann als gewinnbringender Ausgangspunkt fiir weitere
Interventionen vor dem Hintergrund eines transdisziplindren Forschungsansatzes
eingeschitzt werden. Eine Orientierung fiir die Planung weiterer partizipativer
Interventionen kann die Akzeptanz der Stakeholder bieten. Die vorliegenden
Befunde liefern insbesondere in Verbindung mit den Befunden aus dem Setting
Sportunterricht (vgl. Beitrag 10 i. d. B.) und der ersten Phase der Sportlehrer-
bildung (vgl. Beitrag 12 i. d. B.) niitzliche Erkenntnisse zur Planung, Umsetzung
und Evaluation eines solchen partizipativen Forschungsprojekts.
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