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Zusammenfassung

Einleitung

Wenn man heutzutage in den verschiedensten Zeitschriften blattert, st6f3t man immer
wieder auf neue Diaten, die einem das ,Blaue vom Himmel“ versprechen. Es wird damit
geworben, viel Gewicht in kurzer Zeit zu verlieren. Dabei finden sich mehr als tausende
Diaten auf dem Markt. Da sich diese Anzeigen auch schon in diversen Madchenzeitschrif-
ten befinden und sich Kinder schon immer friher mit ihnrem Aussehen und ihrem Gewicht
beschaftigen, sollten sie auch befahigt werden, diese Angebote kritisch betrachten zu
konnen. Geschieht dies nicht, so besteht die Gefahr, dass sie diese Diaten wirklich aus-

probieren und im schlimmsten Fall eine Essstérung entwickeln.
Methoden

Die hier vorliegende Arbeit befasst sich mit der zentralen Fragestellung, ob und inwieweit
mit einem kompetenzorientierten, fachertibergreifenden, 14- stindigen Projekt in der
AHS- Unterstufe der dritten Klasse die Schiler und Schulerinnen befahigt werden kénnen,
Diaten aus aktuellen Zeitschriften hinsichtlich gesundheitlicher, physikalischer und per-
sonlicher Kriterien zu bewerten. Die Evaluation des Projekts erfolgte als Interventionsstu-
die. Gemessen wurden die moglichen Verédnderungen in einem zweistufigen Testverfah-
ren mittels neu konzipiertem Paper-and-Pencile-Test. Zur Interpretation der Fragebogen-
daten aus den Bewertungsaufgaben wurde die weiterentwickelte Version des Géttinger-

Modell der Bewertungskompetenz von Knittel (2013) verwendet.
Resultate

Es konnte gezeigt werden, dass das Bewertungsniveau, das zur Beurteilung der Bewer-
tungskompetenz herangezogen wird, durch die in der Projektwoche integrierten Bewer-
tungsaufgaben nicht signifikant beeinflusst werden konnte. Dies ist aber nach den For-
schungsergebnissen von Sakschewski (2012) nicht verwunderlich, da sich die Bewer-
tungskompetenz der Schiler und Schilerinnen im Laufe ihrer Schulzeit kontinuierlich ver-
bessert, obwohl diese nicht explizit gefordert wird. Des Weiteren konnte gezeigt werden,
dass dieses Unterrichtskonzept als gesundheitserziehend im Sinne der Gesundheitsforde-
rung angesehen werden kann, da festgestellt werden konnte, dass sich das
Gesundheitswissen zum Thema Diaten deutlich verbesserte und drei Viertel der Schiler

und Schilerinnen eine Bewertungsstufe von mindestens drei aufweisen konnten.



Schlussfolgerungen

Aufbauend auf diesen Ergebnissen wurde angenommen, dass ein Grof3teil der Schiler
und Schilerinnen zu neuen Didten aus modernen Zeitschriften aus wissenschaftlicher
und personlicher Sicht kritisch Stellung nehmen kann. Um jedoch einen nachhaltigen Bei-
trag zum Aufbau einer gesundheitsforderlichen Lebensfiihrung leisten zu kénnen, ist es in
erster Linie wichtig, die psychosozialen Ressourcen der Kinder zu starken, sie dabei zu
unterstiitzen einen kdérperlich aktiven Lebensstils aufzubauen und ihnen positive Erfah-

rungen mit gesundem Essen zu ermdglichen.

Schlisselwdrter: Kompetenzen; Gesundheitsforderung; Bewertungskompetenz; kompe-

tenzorientierter Unterricht



Abstract

Introduction

When browsing through different sorts of magazines on the market today, one will en-
counter an abundance of new diet trends promising quick and lasting success. At present
there are more than a thousand types of suggested diets available. As these advertise-
ments can already be found in girls’ youth magazines, and as teenagers begin to think
about their weight from an early age, the aim of this study has been to teach and enable
young girls and boys to critically examine the offers presented to them, because if they
are not equipped with the tools to handle the flood of promotional material, children might
be tricked into starting a diet or worse, they might develop an eating disorder.

Methods
This study addresses the following central issues:

Is it possible to enable Austrian 3" graders (age group: 12 to 13) to critically assess diets
according to health, physical and personal factors? Can this be achieved within the
framework of a 14-hour project that is based on competence/skill-oriented and cross-

curricular lesson plans?

The evaluation of the project was done in the form of an intervention study. Possible
changes in attitude and approaches were measured with a two-stage paper and pencil
testing procedure. An improved version of the “Géttinger-Modell of assessment compe-
tences” by Knittel (2013) has been used to interpret the data accumulated with the ques-

tionnaire.
Results
Through the study the following results can be presented:

The students’ initial abilities to assess, which have served as a foundation of the
evaluation process, could not be significantly influenced by the project week. According to
scientific research results by Sakschewski (2012) these results are not surprising, as the
students’ assessment skills will improve over the course of their schooling, even if not

explicitly trained.

However, in addition to these findings, a positive outcome of the project can be seen in
the health promotion factors, as the students’ general knowledge about diets increased

and a three-quarter majority of the children reached at least competence level 3.



Conclusions

Based on the results of this study, it can be concluded that the majority of students are
able to critically present their views, both personally and scientifically, on new diets made
available by modern magazines. However, to make a lasting contribution to a healthy life-
style, it is of vital importance to boost the children’s psychosocial resources, to encourage
them to lead a physically active life and to allow positive experiences involving healthy

eating.

Keywords: Skills/competences; health promotion; assessment skills/competences;

skilllcompetence-oriented teaching

Vi



Inhaltsverzeichnis

1

4

5

L Y L= AU o Vo S 10
1.1  Einfihrung in die Problemstellung ..o 10
1.2  Zielsetzungen, Inhalte und Methoden .............oooiiiiiiii e 12

KOMPELENZEN ... et e e e e e e e e e n e e e e 15
2.1 DefiNitIONSANSALZE ......cceeiiiiiii et e e 15
2.2 KOMPEENZIOIMMEL. ... ittt nnnnes 17
P T (o] 0] 0T (=T aV4 g 0T L= ISR 18
2.4 Kompetenzmodell fir Bewegung und SPOrt.............eeeeueimmmmmmmmmmmiiiiiiiiiiiiiieiinnenn. 19

2.4.1  Zur Entwicklung des Kompetenzmodells fir Bewegung und Sport ............. 19

24.2 Beschreibung des Kompetenzkatalogs.............uuuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 21
2.5 Das NAWI 8 Kompetenzmodell...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 23

251 HaNAIUNGSAIMENSION .....euiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieiie bbb eeeeneeannnee 24

2.5.1.1. WIiSSEN OFQANISIEIEIN .....eeviiiiie e et e e e e e e e e e e e e e e e reraas 24

2.5.1.2. ErkenntnisSSe geWINNEN.........cccuiiiiiiiiiiiiiiie et 24

2.5.1.3. Schllsse ziehen ... 25

2.5.2  AnforderungSdimensiON ..........ccouviiiiiiiiiiiii 25

2.5.3  INhaltsdimeNnSION.........cooiiiiiiii 26

BewertuUNgSKOMPELENZ.........uuiiiii e e e e e e e e e 27
3.1 Innerfachliches und Uberfachliches Bewerten ............cccccoouiiimiiimiiniiiiniiiiiiiiennn. 29
3.2 Bewertungskompetenz im NAWI 8 ..o et 30
3.3  Modelle des Urteilens und ENtSCheIdens ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 32
3.4  Das Wissen Uber Urteilen und Entscheiden.............cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn. 34

GESUNANEIT ..o 39
4.1  DefiNitIONSANSELZE ......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e eeenessenenannnnnnnnnnnnnnes 39
4.2  Determinanten der GeSUNANEIt.........ccceeviiiiiiiiiie e e e e 40
4.3  Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Schilern und Schilerinnen................. 43

GesUNANEITSTOrAEIUNG ..uuui e e e e e e er s 45
5.1 Handlungsfelder der Gesundheitsforderung.........cccooooeeiiiiiiiiiii e, 47
5.2  Grundlagen der GesundheitSTOrderung..............uuueueeeeeemremmmiiiiiiieiiiieenineeieeeneennn. a7
5.3 Ansatze der GesundheitSfOrderung ..........coooivviiiiiiiii e e 51

53.1 Lebenskompetenzen — Life SKillS .............uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 51

5.3.2 EMPOWEIMENT ... e et eeeaa s 52

5.3.3  Partizipation ......ooiiiiiiiiiie e 53

5.3.4  Setting ANSALZ .....ccooiiiiiiiiii 56
5.4  Gesundheitsforderung in der Schule..............oooiiii i 58

54.1  GesundheitSerziehung.........ccccoiiiiiiiiii 59
5.5  Gesundheitskompetenz als Teil der schulischen Gesundheitsférderung............ 61

55.1 Konzeptuelle Einordnung von Gesundheitskompetenz.............ccccevvvevinnnns 63

Vi



6

7

Kompetenzorientierter Unterricht.........ooeiiiiii e 64

6.1 Lehr-Lernmodell fir einen kompetenzorientierten Unterricht..............ccccceeee. 66
6.1.1 Die Aktivitaten der Lehrperson im Lehr-Lern-Modell .............ccccoiviiiiiiiinnnns 69
6.1.2 Kompetenzentwicklung nach dem Lehr-Lern-Modell...............ccccvvvieennen. 71
6.1.3  Gestaltung des Lernprozesses nach dem Lehr-Lern-Modell....................... 73
6.1.4  Lernaufgaben nach dem Lehr-Lern-Modell .............cooooiiiiiiiiiii e, 75
6.1.5  Unterschied zwischen Lern- und Leistungsaufgaben............cccccccvvvvvinnnnnnn. 76
Unterrichtskonzept ,,Diaten am Prifstand® ........................cooiii i 77

7.1  Aufbau des UnterriChtSKONZEPLS .........uuuururiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeiieeeeeeeneeeneeeeees 78
7.1.1 Uberblick der Unterrichtseinheiten im Sportunterricht..............cccccvevveeneeane. 79
7.1.2 Uberblick der Unterrichtseinheiten im Physik- und Biologieunterricht.......... 82
7.1.3  Physikalische HINtergrinde ..o 88
7.1.4  Grundlage fir die Unterrichtsmaterialien.............cccooooeeiiiiiiiiiinn e, 89
EMPirische UNterSUCNUNG ...ouveiii et 90

8.1  EVAluAiONSAESION.......coeiiiiiii e e e e 90
8.1.1 FragebDOgeNAESION .. ...ueeeiiiiieiiieieieeeeieee bbbt nne 90

8.2  Auswertungsmethoden des Fragebogens.........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiii e 92
8.2.1  Auswertungsmethode SaChWisSSen: ..........ccccccvviiiiiiiiiii 92
8.2.2  Auswertung Bewertungsaufgaben .............ccoooviiiiiiiiec e, 92

8.3  Beschreibung der Stichprobe und organisatorische Umsetzung ........................ 94

8.4  Darstellung und Interpretation der Ergebnisse ..........ccoovviiiiiiciiiiiee e 95
UNterSUChUNGSEIgEDNISSE .cuiiiii i 95

9.1 Korpergewicht und Korperwahrnehmung..........cccceeeiiieriiieiiicec e 96
9.1.1 Einschatzung des Korpergewichts vor Beginn des Unterrichtskonzepts .....96
9.1.2 Einschétzung der eigenen KOrpergrof3e...... ... i uuuuueeeurereeiiiiineiiieininnnnnnnnnnens 98
9.1.3  Einschatzung des eigenen Korpergewichts im Vergleich mit dem BMI ....... 99
9.1.4  DIALerfaNruNg .......ccoooiiiiiiiii 101

9.2 Inwieweit kann das Unterrichtskonzept ,Diaten am Prifstand” die

Bewertungskompetenz fOrdeIN?..........ouvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 102
9.2.1  Welche Stufe der Bewertungskompetenz kann den Schilern und
Schilerinnen zugeordnet WEIAEN?........ci i i i e e e e aanees 102
9.2.2 Kann das Unterrichtskonzept die Bewertungskompetenz fordern? ........... 103

9.3  Welchen Beitrag kann die Projektarbeit ,Diaten am Prifstand” hinsichtlich der

Gesundheitsforderung im Setting Schule [€ISTEN? ............vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 104
9.3.1 Konnten die Unterrichtsinhalte selbststandig erarbeitet werden?.............. 105
9.3.2 Hat sich die Wahrnehmung des eigenen Kdrpergewichts durch das
UnterrichtSKONZEPt VEIENUEIT? ........u ittt eeeeeeeeeee 105
9.3.3  Kann man die Unterrichtsinhalte als gesundheitsrelevant angesehen
17122 (0 =T 0 O 107
9.3.4  Konnte mit dem Unterrichtskonzept das Gesundheitswissen erweitert
1112 (0 1= o O 108

Vil



9.4  Inwieweit kbnnen Schiler und Schulerinnen innerhalb einer 16- stiindigen
~Projektarbeit zum Thema ,Diaten am Prufstand® eine Bewertungskompetenz
entwickeln, die sie dazu befahigt, aus wissenschaftlicher und persénlicher Sicht zu

neuen Diaten aus modernen Zeitschriften kritisch Stellung zu nehmen?.................... 112
9.4.1 Hat sich das innerfachliche Bewertungsverhalten verandert? ................... 112
Wahl der Programme vor und nach der Projektwoche ..............coovvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 114
9.4.2 Hat sich das Uberfachliche Bewertungsverhalten verandert?.................... 116

9.5 Evaluation des UnterrichtSKONZEPLS ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeineeees 122

10 Zusammenfassung und AUSDIICK ... 127
LiteraturverzeiChnis ... . 131
Abbildungs- und Tabellenverzeichnis ..o 134
AN NG o 137



1 Einleitung

1.1 Einfihrung in die Problemstellung

Wenn man heutzutage in den verschiedensten Zeitschriften blattert, stof3t man immer
wieder auf neue Diaten, die einem das ,Blaue vom Himmel“ versprechen. Es wird damit
geworben, viel Gewicht in kurzer Zeit zu verlieren. Dabei finden sich mehr als tausende
Diaten auf dem Markt: angefangen bei der ,Nulldiat* zur ,Formula-Diat: Dr. Markert* Gber
die ,Kohlsuppen-Diat* zur ,Ananas-Diat", Uber die ,South-Beach-Diat* zur ,KFZ-Diat* bis
hin zur ,Ich bin dann mal schlank — Diat“. Da sich diese Anzeigen auch schon in diversen
Madchenzeitschriften befinden und sich Kinder schon immer frilher mit ihrem Aussehen
und ihrem Gewicht beschéftigen, sollten sie auch befahigt werden, diese Angebote kri-
tisch betrachten zu kdnnen. Geschieht dies nicht, so besteht die Gefahr, dass sie diese

Diaten wirklich ausprobieren und im schlimmsten Fall eine Essstérung entwickeln.

Die hier vorliegende Arbeit befasst sich mit der zentralen Fragestellung, ob und inwieweit
mit einem kompetenzorientierten, facheribergreifenden, 14- stindigen Projekt in der
AHS- Unterstufe der dritten Klasse die Schiler und Schilerinnen befahigt werden kénnen,
Diaten aus aktuellen Zeitschriften hinsichtlich gesundheitlicher, physikalischer und per-

sOnlicher Kriterien zu bewerten.

Die Grundlage dieses fachertbergreifenden Projekts bildet ein Skript, das speziell fur
selbststandiges Arbeiten entwickelt wurde. Zum einen orientierte sich die Entwicklung des
Skripts an den Ansatzen der Gesundheitsférderung und zum anderen an den Richtlinien

eines kompetenzorientierten Unterrichts.

Da der Kompetenzbegriff im Bildungsbereich zu einer ,Modeerscheinung” geworden ist,
wird im theoretischen Teil der Arbeit versucht, den Begriff Kompetenz genauer zu erlau-
tern und einen Uberblick Gber die unterschiedlichen Kompetenzen im naturwissenschaftli-

chen Bereich und im Bewegungs- und Sportbereich zu geben.

Des Weiteren wird versucht, einen umfassenden Uberblick Gber den aktuellen Stand von
Theorie und Praxis der schulischen Gesundheitsforderung zu liefern. Dazu wurde das
Begriffsfeld von Gesundheit, Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung ein-

schlie3lich der theoretischen Ansatze analysiert und die Unterschiede dargestellt.

Aufbauend auf diesen Definitionen und Gegenuberstellungen werden in weiterer Folge
der Kompetenzbegriff und der Gesundheitsbegriff zur Gesundheitskompetenz zusam-
mengefihrt und anhand aktueller Forschungsergebnisse aus dem Gesundheitsbereich

konzeptionell eingeordnet.
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Diese theoretischen Ausfiihrungen bildeten dann auch die Grundlage fir das Unterrichts-
konzept. So sollte zum einen sichergestellt werden, dass der Projektunterricht nicht nur
Wissen vermittelt, sondern auch die Kompetenzen férdert, die die Schiler und Schilerin-
nen beim Aufbau eines gesundheitsférdernden Lebensstils im Sinne der Gesundheitsfor-

derung unterstiitzen.

Bei der Entwicklung der kompetenzorientierten Aufgaben orientierte man sich an den
Richtlinien zur Erstellung von Lernaufgaben nach dem Lehr-Lern-Modell von Leisen
(2011). Im Rahmen dieser Orientierung sollen vorrangig die naturwissenschaftlichen
Kompetenzen mit Fokus auf die Bewertungskompetenz entwickelt werden. Im Kompe-
tenzmodell der Naturwissenschaften (NAWI 8) ist diese Kompetenz unter der Handlungs-
dimension ,Schlisse ziehen“ zu finden. Ganz allgemein soll die Bewertungskompetenz
die Schiler und Schulerinnen zum Bewerten, Entscheiden und Handeln befahigen. Bezo-
gen auf dieses Unterrichtskonzept sollen die Schiler und Schilerinnen befahigt werden,
propagierte Diaten aus aktuellen Zeitschriften hinsichtlich gesundheitlicher, physikalischer
und personlicher Kriterien zu bewerten. Den Schilern und Schiilerinnen diente dabei das
erstellte Skript als Leitfaden fur das selbststandige Arbeiten bzw. als Lern- und Ubungshil-
fe.

In diesem Zusammenhang werden fur die vorliegende Arbeit folgende Fragestellungen

formuliert:

e Inwieweit kann das Unterrichtskonzept ,Didten am Prifstand die Bewertungs-
kompetenz fordern?

o Welchen Beitrag kann die Projektarbeit ,Diaten am Prifstand” hinsichtlich der Ge-
sundheitsférderung im Setting Schule leisten?

¢ Inwieweit kbnnen Schiler und Schilerinnen innerhalb einer 11- stiindigen ,Projek-
tarbeit* zum Thema ,Diaten am Prifstand® eine Bewertungskompetenz entwickeln,
die sie dazu befahigt, aus wissenschaftlicher und personlicher Sicht zu neuen Dia-
ten aus modernen Zeitschriften kritisch Stellung zu nehmen?

e Welchen Beitrag kann eine Bewertungskompetenz zum Thema ,Diaten am Prif-
stand® zu einer gesunden Lebensflihrung im Sinne der Gesundheitsférderung leis-

ten?

Zur Klarung dieser Fragen wurden die von Knittel (2013) weiterentwickelten Bewertungs-
aufgaben aus der aktuellen Didaktikforschung angepasst und in das Projektskript einge-
arbeitet. Die Evaluation des Projekts erfolgte als Interventionsstudie mit Schilern und

Schilerinnen der dritten Klasse Unterstufe. Gemessen wurden die méglichen Verande-
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rungen in einem zweistufigen Testverfahren mittels neu konzipiertem Paper-and-Pencile-

Test.

Zur Interpretation der Fragebogendaten aus den Bewertungsaufgaben wurde die weiter-

entwickelte Version des Gottinger-Modell der Bewertungskompetenz von Knittel (2013)

verwendet. So konnte die Bewertungsfahigkeit der Schilerinnen und Schiler, basierend

auf den verwendeten Bewertungsstrategien und der Anzahl unterschiedlicher Argumenta-

tionsbereiche, in verschieden komplexen Aufgaben erfasst und in finf Bewertungsniveaus

eingeteilt werden.

1.2 Zielsetzungen, Inhalte und Methoden

In der folgenden Tabelle wird ein Uberblick tiber die Struktur und Vorgehensweise der

Arbeit gegeben.

Tab. 1: Inhalte und Zielsetzungen

Zielsetzung

Inhalt

Methode

Empirisch

theoretisch

Es wird dem Leser oder der
Leserin ein Uberblick Uber die
gesamte Arbeit gegeben.

1. Einleitung

Es soll hervorgehen, was man
unter Kompetenzen im Unter-

richt versteht.

Es soll gezeigt werden, wel-
che Kompetenzmodelle dem
Physik- und Sportunterricht in
Osterreich zu Grunde liegen
und wie sich diese entwickelt
haben.

2. Kompetenzen

- Definitionsansatze

- Kompetenzformel

- Kompetenzmodelle

- Kompetenzmodell fr
Bewegung und Sport

- Das NAWI 8 Kompe-
tenzmodell

Vergleich der
Lehrplane im
deutschsprachigen
Raum

Analyse des Kompe-
tenzbegriffs,

Aufbereitung der Er-
gebnisse aus der aktu-
ellen Lehrplanfor-
schung

Es soll hervorgehen, wie Be-
wertungskompetenz in den
naturwissenschaftlichen Ge-
genstanden definiert ist und
wie sie gefordert bzw. tiber-
pruft werden kann.

3. Bewertungskompetenz

- Innerfachliches und
Uberfachliches Bewer-
ten

- Bewertungskompetenz
im NAWI 8

- Modelle des Urteilens
und Entscheidens

- Das Wissen uber Urtei-

Analyse des Begriffs-
feldes und Vergleich
verschiedener Modelle
der Bewertungskompe-

tenz
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len und Entscheiden

Es soll das aktuelle Verstand-
nis von Gesundheit und wie
sie beeinflusst werden kann,
dargestellt werden.

4, Gesundheit

- Definitionsansatze

- Determinanten der
Gesundheit

- Einflussfaktoren auf die
Gesundheit von Sch-

lern und Schiilerinnen

Analyse der Definitio-
nen und Modelle der

Gesundheitsforschung

Es sollen die modernen An-
satze der Gesundheitsforde-
rung beschrieben und Unter-
schiede zwischen Gesund-
heitsférderung und Gesund-
heitserziehung gezeigt wer-
den.

Es soll hervorgehen, wie Ge-
sundheitskompetenz im Sinne
der Gesundheitsférderung
definiert ist und was der
grundsatzliche Unterschied
zur Health-Literacy ist.

5. Gesundheitsférderung

- Handlungsfelder der
Gesundheitsforderung

- Grundlagen der Ge-
sundheitsférderung

- Ansétze der Gesund-
heitsférderung

- Gesundheitsférderung
in der Schule

- Gesundheitskompetenz
als Teil der schulischen
Gesundheitsférderung

Analyse der Ansatze
der Gesundheitsforde-
rung und der Gesund-

heitserziehung

Analyse des Health-
Literacy Konzepts und
Herausarbeiten der
Bedeutung von Ge-
sundheitskompetenz

Es soll gezeigt werden, nach
welchen Prinzipien die Unter-
richtsmaterialien erstellt wur-

den.

6. Kompetenzorientierter

Unterricht

- Lehr-Lernmodell fur
einen kompetenzorien-

tierten Unterricht

Analyse von Methoden
zur Kompetenzvermitt-
lung, Herausarbeiten
einer Anleitung zum
Erstellen von kompe-
tenzorientierten Aufga-
ben

Es soll gezeigt werden, wel-
che Inhalte fur das Projekt
gewahlt wurden und welche
Kompetenzen mit welchen

Aufgaben gestarkt werden.

7. Unterrichtskonzept

,Didten am Prifstand*

- Aufbau des Unterrichts-
konzepts

Aufarbeiten der Fachli-
teratur zum Thema
Energie, kompetenz-
orientierter Unterricht

und Diaten.

Es soll hervorgehen, wie der
Fragebogen aufgebaut wurde
und welche Methoden der
Bearbeitung und Auswertung

gewahlt wurden.

8. Empirische Untersu-

chung

- Evaluationsdesign

- Auswertungsmethoden
des Fragebogens

- Beschreibung der

Stichprobe und organi-

Vergleich der
unterschiedlichen
Methoden zur
Auswertung der

Ergebnisse
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satorische Umsetzung

- Darstellung und Inter-

pretation der Ergebnis-

se

Durch die Interpretation und
Analyse der Daten kénnen
Erkenntnisse tber die Wir-
kung der Projektwoche ge-
wonnen und auf die For-
schungsfragen eingegangen

werden.

9. Untersuchungsergeb-

nisse

Durchfiihrung und
Auswertung der
Projektwoche

Die Erkenntnisse aus der
Untersuchung werden mit den
theoretischen Grundlagen in
Verbindung gebracht

10. Zusammenfassung
und Ausblick
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2 Kompetenzen

Das Kapitel Kompetenzen soll einerseits klaren, welche Aufgabe dem Physik- und Sport-
unterricht beim Urteilen und Bewerten zukommt und andererseits verstandlich machen,

was man aus didaktischer Sicht unter Kompetenzen versteht.
2.1 Definitionsanséatze

Da es im Bildungsbereich verschiedene Ansichten dartiber gibt, was unter einer Kompe-
tenz verstanden wird, ist es an dieser Stelle notwendig, sich auf eine bestimmte Definition
zu beziehen, damit bei jeglicher Stellungnahme klar ist, worliber eigentlich gesprochen

wird.

Die nationalen Bildungsstandards definieren die Kompetenzen wie folgt:
.Im Sinne der Verordnung sind Kompetenzen langerfristig verfigbare kognitive
Fahigkeiten und Fertigkeiten, die von Lernenden entwickelt werden und die sie
befahigen, Aufgaben in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungs-
bewusst zu l6sen und die damit verbundene motivationale und soziale Bereit-

schaft zu zeigen.” (BGBI. 1l 1/2009).

Der in den Bildungsstandards verwendete Kompetenzbegriff orientiert sich an der Definiti-
on des Erziehungswissenschaftlers und Psychologen Franz Weinert. Das wichtigste
Merkmal seiner Beschreibung ist, dass fachbezogenes Wissen, automatisierte Fertigkei-
ten oder umfangreiche Kenntnisse, eine ebenso bedeutende Rolle spielen wie motivatio-

nale und handlungsbezogene Anteile des Kompetenzbegriffs (vgl. Klieme, 2007).

Es sollte sich nach seiner Vorstellung um erweiterbare Fahigkeiten und Fertigkeiten han-
deln, die jemanden dazu befahigen, Aufgaben und Probleme zu l6sen. Jedoch ist es flr
ihn auch noch von groRer Bedeutung, dass in weiterer Folge die Absicht besteht bzw. die
Motivation vorhanden ist, die Losung in verschiedenen Situationen anzuwenden (vgl.
Klieme, 2007).

Was bei der Definition von Weinert vielleicht nicht auf den ersten Blick sichtbar wird, sind
die motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und Féhigkeiten wie Motivati-
on, Interesse, Einstellungen, Verantwortungsbewusstsein und Lernwille, die jedoch das
Handeln maRgeblich beeinflussen. Man kann sich das wie bei einem Eisberg vorstellen,
bei dem auch nur ein Zehntel seiner GréRe aus der Wasseroberflache empor ragt (vgl.
Leisen, 2011).
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Abb. 1: Eisbergmodell (L

eisen, 2011, S.6)
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2.2 Kompetenzformel

Wird der Kompetenzbegriff aus den Bildungsstandards verwendet, so verbindet man da-
mit auch oft Wissen und Konnen. Kompetenz ist mehr als bloRes Wissen. Und auch Kon-
nen ohne Wissen ist nutzlos. Die Kombination von beiden scheint also fir die Lésung von
Problemen unabdingbar. Die Neuerungen in den nationalen Bildungsstandards hinsicht-
lich der Einfuhrung des Kompetenzbegriffs sollen jungen Menschen helfen, in schwierigen
und herausfordernden Situationen kompetent zu handeln. In einer immer komplexer wer-
denden Welt scheint dies eine unbedingt notwendige Voraussetzung zu sein. Damit Kom-
petenzen auch vermittelt werden kénnen, muss aber auch klar sein, wie sich Wissen und
Konnen miteinander vernetzen lassen und was Wissen und Kénnen voneinander unter-
scheidet (vgl. Sturmbauer, 2007).

In der psychologischen Forschung hat sich gezeigt, dass es sich beim Kénnen um eine
Fertigkeit handelt, die durch oftmaliges Wiederholen im prozeduralem Gedachtnis gespei-
chert wird. Dieses Konnen kann jedoch nicht kommuniziert werden, sondern zeigt sich nur
im Tun. Wissen hingegen wird vergleichsweise schnell im deklarativen Gedéachtnis ge-
speichert und lasst sich auch leicht kommunizieren (vgl. Sturmbauer, 2007).

In der Alltagssprache kann man auch sagen, dass man sich Wissen durch Lernen aneig-
net und Kénnen durch Uben. Wenn man zum Beispiel als langjahriger Skifahrer die Piste
hinunter fahrt, wird man sich kaum damit beschaftigen, wie man das Gewicht in diesem
und jenem Moment verlagert, um eine Kurve zu fahren. Im Gegensatz dazu wird man
jedem auf der Piste aber mitteilen kénnen, mit welcher Skimarke man unterwegs ist. Ak-
tuelle Forschungsergebnisse gehen davon aus, dass Wissen vorher erworben werden
muss, um durch neuronale Vernetzungen dann in Kénnen umgewandelt werden zu kon-
nen. Wie Kompetenzen aber genau didaktisch aufgebaut werden kénnen, wurde in der
Forschung noch nicht geklart. Klieme geht zum Beispiel davon aus, dass das Anforde-
rungsniveau einer Kompetenz je hoher ist, desto mehr Wissen sich in Kénnen umgewan-
delt hat (vgl. Sturmbauer, 2007).

Als Formel lasst sich der Zusammenhang zwischen Wissen und Kénnen folgendermalZen

darstellen (vgl. Sturmbauer, 2007):
Kompetenz = Wissen + Kénnen + Handeln

Umformuliert bedeutet das ,handelnder Umgang mit Wissen*
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2.3 Kompetenzmodelle

In der Verordnung des 6sterreichischen Schulunterrichtsgesetz (BGBI. Il 1/2009) werden
Kompetenzmodelle in folgender Weise definiert:

.Kompetenzmodelle sind prozessorientierte Modellvorstellungen Uber den Er-
werb von fachbezogenen und facheribergreifenden Kompetenzen®. (BGBI. II

1/2009)

Kompetenzmodelle dienen Lehrern und Lehrerinnen als Richtlinie, um den Unterricht an
die von den nationalen Bildungsstandards vorgegebenen Kompetenzen anzupassen. Sie
geben einen Uberblick tber die vielfaltigen Kompetenzen. Eine bedeutende Aufgabe von
Kompetenzmodellen ist auch, dass fachspezifische Aufgaben den teilweise sehr abstrakt
formulierten Bildungszielen zugeordnet werden kdnnen und somit den Lehrern und Lehre-
rinnen den Zugang zu einem kompetenzorientierten Unterricht erleichtern. Kompetenz-
modelle helfen auch wiederum beim Gestalten von Aufgaben und Testverfahren (vgl.
Sturmbauer, 2007).

Grundsatzlich kann man zwischen Entwicklungs- und Strukturmodellen unterscheiden.
Ersteres ordnet die Kompetenzen in entwicklungsgerechter Weise stufenartig aneinander.
Letzteres gliedert die Kompetenzen in Bereiche. Des Weiteren lassen sich noch normati-
ve und deskriptive Modelle voneinander unterscheiden. Deskriptive Modelle geben Aus-
kunft Gber die bereits erworbenen Kompetenzen, wahrend normative Modelle tber die zu

erreichenden Kompetenzen Auskunft geben (vgl. Sturmbauer, 2007).

Laut dem deutschen Physikdidaktiker Horst Schecker beschreibt ein normatives Kompe-
tenzstrukturmodell gewiinschte Lernziele, von denen aber nicht gewiss ist, ob sie auch

erreicht werden (vgl. Schecker, 2007).
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2.4 Kompetenzmodell fir Bewegung und Sport

2.4.1 Zur Entwicklung des Kompetenzmodells fiir Bewegung und Sport

Der 6Osterreichische Lehrplan des Unterrichtsfaches ,Bewegung und Sport* wurde in den
letzten 15 Jahren immer wieder weiterentwickelt. Die Wandlung des Begriffs ,Sport* hin
zu ,Bewegung, Spiel und Sport” fliihrte dazu, dass sich der Unterricht in weiterer Folge
nicht mehr an den Sportarten orientierte, sondern zusehends an unterschiedlichen Bewe-

gungs- und Themenfeldern (vgl. Schumacher, 2011).

Nach Stibbe (2000; zit. n. Schumacher, 2011, S.11) entwickelte sich der Unterricht ,von
einem instruktionsorientierten, der auch erzieht, zu einem erziehenden Sportunterricht,

der auch instruiert".

Nach dem Erscheinen der DSB-SPRINT-Studie im Jahr 2006 wurde der padagogische
Doppelauftrag des Schulsports genau formuliert. Zum einen sollte eine Erziehung zum
Sport stattfinden und zum anderen eine Erziehung durch Sport. Wahrend Erziehung zum
Sport darauf abzielt, dass Sportunterricht auf den auf3erschulischen Sport vorbereitet,
meint Erziehung durch den Sport, die Férderung der sportlichen Entwicklung des Kindes
sowie die Vermittlung sozialer Werte (vgl. Schumacher, 2011).

In weiterer Folge wurde dieser Doppelauftrag mit Hilfe so von genannten padagogischen
Perspektiven bereichert. Dabei befasste sich Kurz (2003) vor allem mit den sinngebenden
Elementen in Bewegung und Sport und versuchte so, einerseits das Bedurfnis nach Sinn-
erfullung der Kinder zu stillen und andererseits auch die Grundlage fur ein sinnvolles Er-

leben des Sports im Erwachsenenalter zu schaffen (vgl. Schumacher, 2011).

Fur Kurz (2003) bildeten Leistung, das Miteinander, Ausdruck, Eindruck, Wagnis und die
Gesundheit die sinnstiftenden Perspektiven im Leben eines Menschen in Verbindung mit
Sport. Ein Sportunterricht, der sich an diesen Perspektiven orientiert, sollte es den Kin-
dern einerseits erméglichen, in ihrem aktuellen Tun einen Sinn finden kénnen und ande-
rerseits, ihnen die Grundlage fur ein mit Sinn erfiillites Sporttreiben im Erwachsenenalter

zu ermdoglichen.

Zum Beispiel sollten nach der padagogischen Perspektive ,Gesundheit* die Lehrer und
Lehrerinnen die Schiilerinnen und Schilern in entwicklungsgerechter Form so anleiten,
dass sie ihren Sport bzw. ihren mehr oder weniger bewegten Alltag aus gesundheitlichen

Gesichtspunkten beurteilen kénnen (Kurz, 2003).

Ein Sportunterricht, der es schafft, einerseits die Kinder in ihrer derzeitigen Lage abzuho-
len und sie andererseits befahigt, verschiedenste Themen in Verbindung mit ihnrem Alltag

zu beurteilen, stellt sehr hohe Anspriiche an die Lehrer und Lehrerinnen. Nicht nur allein

19



die Komplexitat der anzuwendenden Methode, sondern auch das fehlende Weiterbil-
dungsangebot stellten Lehrer und Lehrerinnen vor sehr grof3e Herausforderungen. So
bemé&ngelten viele den fehlenden Praxisbezug dieses Konzepts (vgl. Schumacher, 2011).

Nach dem schlechten Abschneiden Osterreichs bei den internationalen Leistungsver-
gleichsstudien wurden schlussendlich Bildungsstandards und Kompetenzen zur kinftigen
Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung eingefihrt (vgl. SSR Wien, 2013).

Bei der Schulung von Kompetenzen im Sportunterricht geht es nicht nur um das blof3e
Entwickeln von Fahigkeiten, Fertigkeiten, Einstellungen und Wissen, sondern vielmehr um
die Zusammenhange zwischen ihnen. Im Vordergrund steht die Verknipfung und Anwen-
dung von Kodnnen und Wissen in unterschiedlichen Situationen. Dies gelingt aber nur
dann, wenn der Wille, die Handlung auch wirklich vollziehen zu wollen, vorhanden ist.
Verbindet man also Kénnen und Wissen und handelt aus eigener Motivation heraus, dann
Ubernimmt man gleichzeitig Verantwortung und handelt selbstbestimmt (vgl. SSR Wien,
2013).

Kompetenzorientiertes Unterrichten im Sport bedeutet also, den Unterricht nicht wie bis-
her auf Lehrinhalte hin auszurichten, sondern auf Kompetenzen, Fahigkeiten und Fertig-
keiten. Mit dem dazugehdrigen Wissen sollen Schiler und Schilerinnen ihre bewegungs-
und sportbezogenen Einstellungen reflektieren lernen, um in weiterer Folge ihre Erfahrun-
gen in ihrem Alltag einbringen zu kénnen. Das Wissen, Wollen und Kénnen stellen die
Grundpfeiler eines kompetenzorientierten Sportunterrichts dar (vgl. SSR Wien, 2013).

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wurde das Kompetenzmodell im Sportunterricht
entwickelt. Dieses wurde im Auftrag des Bundesministeriums fir Unterricht, Kunst und
Kultur von einer Arbeitsgruppe der Universitat Salzburg zu ,Bildungsstandards fir das
Unterrichtsfach Bewegung und Sport* entwickelt. Bei der Erarbeitung des Kompetenzmo-
dells wurden Experten und Expertinnen sowie Lehr- und Sportlehrkrafte befragt bzw. in

die Ausarbeitung miteingebunden (vgl. SSR Wien, 2013).

Wie schon in den vorherigen Kapiteln beschrieben, bilden Kompetenzmodelle die Grund-
lage fir einen kompetenzorientierten Unterricht. Jedoch gibt es weder in der allgemeinen
noch in der Sportdidaktik ein Modell, das fir alle ausarbeitenden Parteien gleichermal3en

zufriedenstellend war.

Eine Gemeinsamkeit aller bisher entwickelten Modelle ist jedoch, dass bei allen eine Dif-

ferenzierung in eine Handlungs- und eine Inhaltsdimension vorliegt.
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2.4.2 Beschreibung des Kompetenzkatalogs

Das Kompetenzmodell fur den Sportunterricht orientiert sich bei der Entwicklung von
Kompetenzen an den verschiedenen Sportarten. Sie stellen im zweidimensionalen Modell
die Inhaltsdimension dar. Bei der Vermittlung dieser Sportarten stehen grundsétzlich die
Entwicklung der motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten im Vordergrund, da diese die
Basis einer jeden Sportart bilden. Mit einer solchen Ausrichtung soll sichergestellt werden,
dass ein Mindestmal3 an korperlicher Fitness erreicht wird, um einem Sportunterricht im

Sinne der Pravention gerecht zu werden (vgl. SSR Wien, 2013).

Das kann jedoch dazu fuhren, dass Lehrer und Lehrerinnen hauptsachlich den motori-
schen Aspekt des Sportunterrichts in den Mittelpunkt ihres Unterrichts stellen, da dieser
auch sehr leicht mit sportmotorischen Test zu Uberprifen ist. Um dieser einseitigen Aus-
richtung zu entweichen, sollten sportartenibergreifende Kompetenzen in den Mittelpunkt

der Unterrichtsplanung gestellt werden (vgl. SSR Wien, 2013).

Der Sportunterricht sollte also nicht nur auf Bewegung und Leistung ausgerichtet sein,
sondern genauso die kognitiven, emotionalen, motivationalen und sozialen Aspekte be-
ricksichtigen. Diese Aspekte werden im Kompetenzmodell unter der Selbst-, Sozial-,
Selbst-, und Fachkompetenz angefiihrt und bilden die so genannte Handlungsdimension
(vgl. SSR Wien, 2013, S.13):

o Methodenkompetenz: Diese umfasst in der Unterstufe alle Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten des Lernen-Lernens und auch Fahigkeiten, die zum Organisieren von
Bewegungshandlungen und Bewegungsspielen notwendig sind. Die Fachkompe-
tenz bezieht sich auf fachbezogenes Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten. Dazu
zéhlen die motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, das dazugehdrige spezifi-
sche Wissen und die sich daraus entwickelnde Urteilsfahigkeit.

e Sozialkompetenz: Sie umfasst alle Fahigkeiten, die fir eine erfolgreiche soziale
Interaktion benétigt werden. Dazu zahlen unter anderem Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit, Konfliktfahigkeit, Teamfahigkeit, Rollen- und Funktionsver-
standnis, Empathie und die Fahigkeit zu fairem Handeln.

o Selbstkompetenz: Unter Selbstkompetenz versteht man die Fahigkeit, personli-
che Erfahrungen mit sich selbst in Zusammenhang zu bringen und sich so seiner
Selbst immer bewusster zu werden. Darauf aufbauend kann Selbstwirksamkeit er-
fahren und die eigene Identitéat entwickelt werden. Selbstwahrnehmung, Selbst-
einschatzung, Aufmerksamkeits-, Motivations- und Emotionsregulation sowie
Kompetenz- und Konsequenzerwartungen spielen in diesem Prozess eine wichti-

ge Rolle.
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Da die diese vier Kompetenzbereiche sehr komplex aufgebaut sind, ist eine genaue Aus-
differenzierung der einzelnen Bereiche sinnvoll. In dem Kompetenzkatalog werden die
Kompetenzbereiche noch einmal in Teilkompetenzen unterteilt. Die Teilkompetenzen
werden dann mit Hilfe von Deskriptoren beschrieben. Die Deskriptoren sind durch drei
verschiedene Handlungsebenen gekennzeichnet (vgl. SSR Wien, 2013, S.5):

¢ (A) Reproduktion: Wiedergeben und Verstehen, Kenntnisse
e (B) Transfer: Anwenden in unterschiedlichen Bereichen und Situationen, Fertig-
keiten

e (C) Reflexion: Analysieren bzw. evaluieren, Kompetenzen

Bei den genannten Handlungsebenen kann man prinzipiell zwischen einer kognitiven und

einer motorischen Ebene unterscheiden (vgl. SSR Wien, 2013, S.5):

e (1) kognitive Kompetenzentwicklung: Schiler und Schiilerinnen sollen ein
Handlungswissen tber Sport aufbauen.
e (2) sensomotorische Kompetenzentwicklung: Schiler und Schilerinnen eignen

sich sensomotorische Fahigkeiten und Fertigkeiten an.

Verbindet man die Handlungsebenen mit dem kognitiven Entwicklungsaspekt bzw. mit

dem sensomotorischen Aspekt, dann spricht man von einer Handlungsdimension.
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2.5 Das NAWI 8 Kompetenzmodell

Die Grundlage des NAWI 8 Kompetenzmodells bildet das Modell der Scientific Literacy
von Richard Bybee. Grundgedanke dieses Modells war es, eine Basis an naturwissen-
schaftlichen Kompetenzen zu vermitteln, die eine erfolgreiche Beteiligung am gesell-
schaftlichen Leben ermdglicht. Fur die PISA Untersuchungen wurde dieses Modell der

Scientific Literacy noch erweitert und angepasst (vgl. Sturmbauer, 2013).

Dieses weiterentwickelte Modell kann auch als zweidimensionales Koordinatensystem
betrachtet werden. Auf der einen Achse stehen die finf Kompetenzstufen, auf der ande-
ren, die vier Komponenten naturwissenschaftlichen Denkens und Arbeitens. Fir die Oster-
reichischen Bildungsstandards wurde dieses Modell noch um eine Achse erweitert und
die Begrifflichkeiten wurden abgeéndert. Es handelt sich also um ein dreidimensionales
Koordinatensystem mit den Achsen Handlungsdimension, Inhaltsdimension und Anforde-
rungsniveau. In Osterreich unterscheiden sich die drei naturwissenschaftlichen Facher nur
in der Inhaltsdimension. Die Anforderungsniveaus N1, N2 und N3 h&ngen hauptsachlich
vom Grad der Selbststandigkeit beim Losen der Aufgaben ab (vgl. Sturmbauer, 2013).

Die Inhaltsdimensionen setzen sich aus funf Bereichen zusammen. Die Handlungsdimen-
sion ist am ausfuhrlichsten beschrieben und lasst daher auch erkennen, dass neben dem
Fachwissen und der Selbststandigkeit besonders das Handeln im Vordergrund steht (vgl.
Bundesinstitut bifie, 2007).

Anforderungsniveau
A

N3 —+
N2 T

N1 —+

»
>

B1-B2/C1-C5/P1-P5 Inhaltsdimension

H1

H2
H3

Handlungsdimension

Abb. 2: Kompetenzmodell des NAWI 8 (Bundesinstitut bifie, 2007, S.5)
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2.5.1Handlungsdimension

Die Handlungskompetenzen werden in folgende drei Bereiche eingeteilt (Bundesinstitut
bifie, 2011):

Wissen organisieren: Aneignen, Darstellen und Kommunizieren
Erkenntnisse gewinnen: Fragen, Untersuchen, Interpretieren

Schliisse ziehen: Bewerten, Entscheiden, Handeln

Die Beschreibung der einzelnen Kompetenzen wurde in der Ich-Form angefiihrt.

(Bundesinstitut bifie, 2011, S.2)

2.5.1.1. Wissen organisieren

Die Kompetenz ,Wissen organisieren“ (W) unterteilt sich in vier aufeinander aufbauende

Handlungskompetenzen, die sich entweder auf die Person selbst oder auf ein Team be-
ziehen (Bundesinstitut bifie, 2012, S.2):

W1 umfasst die Fahigkeiten, um Vorgange und Phanomene in Natur, Umwelt und
Technik beschreiben und benennen zu kdnnen.

W2 beschreibt die Féhigkeiten, um aus unterschiedlichen Medien und Quellen
fachspezifische Informationen entnehmen zu kénnen.

W3 nennt die Fahigkeiten, um Vorgange und Ph&anomene in Natur, Umwelt und
Technik in verschiedenen Formen darstellen, erklaren und adressatengerecht
kommunizieren zu kdnnen.

W4 umfasst die Fahigkeiten, um Auswirkungen von Vorgangen in Natur, Umwelt

und Technik auf die Umwelt und Lebenswelt erfassen und beschreiben zu kénnen.

2.5.1.2. Erkenntnisse gewinnen

Die Kompetenz ,Erkenntnisse gewinnen“ (E) unterteilt sich ebenfalls auf vier aufeinander

aufbauende Handlungskompetenzen, die sich entweder auf die Person selbst oder auf ein
Team beziehen (Bundesinstitut bifie, 2012, S.2):

E1 umfasst die Fahigkeiten, um Beobachtungen zu Vorgdngen und Ph&nomenen
in Natur, Umwelt und Technik oder Messungen durchfiihren zu kénnen.

E2 beschreibt die Fahigkeiten, um Vorgangen und Phéanomenen in Natur, Umwelt
und Technik Fragen stellen zu konnen und um Vermutungen aufzustellen.

E3 nennt die Fahigkeiten, um zu Fragestellungen eine passende Untersuchung

oder ein Experiment planen, durchfiihren und protokollieren zu kénnen.
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E4 umfasst Fahigkeiten, um Daten und Ergebnisse von Untersuchungen analysie-

ren und interpretieren zu konnen.

2.5.1.3. Schlisse ziehen

Die Kompetenz ,Schlusse ziehen® (S) unterteilt sich wiederum auf vier aufeinander auf-

bauende Handlungskompetenzen, die sich entweder auf die Person selbst oder auf ein
Team beziehen (Bundesinstitut bifie, 2012, S.2):

S1 umfasst die Fahigkeiten, um Daten, Fakten und Ergebnisse aus verschiedenen
Quellen aus naturwissenschaftlicher Sicht bewerten und Schliisse daraus ziehen
zu kdnnen.

S2 beschreibt die Fahigkeiten, um Bedeutung, Chancen und Risiken der Anwen-
dungen von naturwissenschaftlichen Erkenntnissen flr sich personlich und fir die
Gesellschaft erkennen zu kdnnen, um verantwortungsbewusst zu handeln.

S3 nennt die Fahigkeiten, um die Bedeutung von Naturwissenschaft und Technik
fur verschiedene Berufsfelder erfassen zu kdnnen, um diese Kenntnis bei der
Wahl meines weiteren Bildungsweges zu verwenden.

S4 umfasst die Fahigkeiten, um fachlich korrekt und folgerichtig argumentieren
und naturwissenschaftliche von nicht-naturwissenschaftlichen Argumentationen

und Fragestellungen unterscheiden zu kénnen.

Diese Beschreibung von Bewertungskompetenz lasst viele Interpretationsfreirdume. Um

noch genauer beschreiben zu kénnen, was mit diesen Teilkompetenzen genau gemeint

ist, werden in weiterer Folge die Begriffe bewerten, urteilen und entscheiden analysiert

und die bisher bekannten Definitionen von Bewertungskompetenz im deutschsprachigen

Raum genannt und miteinander verglichen (siehe Kapitel 2.5.2).

2.5.2 Anforderungsdimension

Die Anforderungsniveaus werden in folgende drei Kategorien eingeteilt (vgl. Bundesinsti-
tut bifie, 2007, S.7):

N1 Anforderungsniveau I: In stark angeleitetem, geflihrtem Arbeiten werden
Sachverhalte aus Natur, Umwelt und Technik mit einfacher Sprache beschrieben
und mit einfachen Mitteln untersucht und alltagsweltlich bewertet. Es handelt sich
dabei um reproduzierendes Handeln.

N2 Anforderungsniveau IlI: Sachverhalte und einfache Verbindungen zwischen

Sachverhalten aus Natur, Umwelt und Technik werden unter Verwendung einzel-
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ner Elemente der Fachsprache im Unterricht behandelt. Es handelt sich dabei um
eine Kombination aus selbststéandigem und reproduzierendem Handeln.

e N3 Anforderungsniveau lll: Es werden Verbindungen zwischen Sachverhalten
aus Natur, Umwelt und Technik und naturwissenschaftlichen Erkenntnissen her-
stellgestellt und naturwissenschaftliche Konzepte genutzt. Dabei wird weitgehend

selbststandig gearbeitet und eine komplexe Fachsprache verwendet.

2.5.3 Inhaltsdimension

Die Inhalte im Unterrichtsfach Physik lassen sich in flinf Bereiche gliedern: P1 Mechanik,
P2 Elektrizitat und Magnetismus, P3 Warmelehre, P4 Optik, P5 Aufbau der Materie. Die
Beschreibung der einzelnen Bereiche erfolgt mit folgender Formulierung: ,Ich kann fol-
gende Inhalte beobachten, benennen, beschreiben, bewerten, Experimente dazu planen
etc.” (Bundesinstitut bifie, 2012, S.5)

Da im weiteren Verlauf der Arbeit nur auf physikalische Inhalte eingegangen wird, verzich-
te ich hier auf die Beschreibung der Inhaltsdimensionen der anderen naturwissenschatftli-

chen Féacher.
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3 Bewertungskompetenz

Dass Bewerten, Urteilen und Entscheiden ein wesentlicher Bestandteil in unserem alltag-
lichen Leben ist, ist unumstritten. Schon beim morgendlichen Gang in die Kiiche stellt sich
die Frage, mit welcher Mahlzeit man den Tag beginnt. Betritt man anschlieRend ein Le-
bensmittelgeschéaft und will einen Kaffee, ein Brot und Obst kaufen, so stellt sich bei er-
nahrungsbewussten Menschen schnell die Frage, ob der Kaffee ,fairtrade“ hergestellt
wurde, ob das Brot wirklich kein Weizenmehl enthalt und ob die Friichte ,bio”“ und auch
saisonal sind. Angefangen vom Frihstiick bis hin zum Auswahlen des Abendprogramms

wird man immer wieder mit Wahlmdglichkeiten konfrontiert.

Dass Bewerten, Urteilen und Entscheiden auch fir den Physikunterricht relevant sein

koénnen, sollen folgende Alltagsbeispiele zeigen (vgl. Hottecke, 2013).

e Inder Zeitung liest man am Morgen, dass in der Néhe seines Wohnortes am Fluss
ein neues Wasserkraftwerk errichtet werden soll. Je nachdem welche Einstellung
man zu diesem Thema hat, wird man sich beim Lesen dieser Zeilen wahrschein-
lich schon ein Urteil bilden: ,Das konnen sie doch nicht machen. Immer mehr in
den Lauf der Natur eingreifen, sodass die Fischbestande bald vollig ausgerottet
sind.”

e Martin wiinscht sich zu Weihnachten ein neues Handy. In einer Zeitschrift liest er,
dass die Handystrahlung negative gesundheitliche Folgen nach sich ziehen kann.
Wie kann er sich vor der Strahlung schiitzen bzw. soll er diesem Artikel Gberhaupt
Glauben schenken?

e Die Abschlussklasse will ihnre Maturareise nach Griechenland machen. Bei der In-
ternetrecherche stofRen sie auf ein sehr gutes Angebot einer Billigfluglinie nach
Rhodos. Eigentlich ware ihr priméres Ziel Kreta gewesen. Sollen sie sich um ent-

scheiden?

Diese Beispiele machen deutlich, dass es in der Lebenswelt von Jugendlichen ein Uber-
angebot an Mdglichkeiten gibt. Um sich in so einer Welt zu Recht finden zu kénnen, ist es

notwendig, rasch und richtig urteilen zu kdnnen.

Da die Menschen in ihrem Alltag standig damit beschéftigt sind, Urteile zu bilden, die in
weiterer Folge fur eine zu treffende Entscheidung wichtig sind, macht es fur sie Sinn, auf
bereits gebildete Urteile zurlick zu greifen. In diesem Fall spricht man auch von ,Schubla-
dendenken®. So kann man sehr viel Zeit und Anstrengung sparen und sich sofort dem

nachsten Vorhaben widmen (vgl. Hottecke, 2013).
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Die Art und Weise, wie Urteile hier gebildet werden, lasst sich leicht nachvollziehen. Zu
den meisten Themen des Lebens hat man tber die Jahre bereits eine bestimmte Haltung
entwickelt, die einem dabei unterstutzt, sich fir eine der vielen Moglichkeiten zu entschei-
den. Auch gibt es den Menschen Sicherheit, wenn sie eine bestimmte Haltung zu einem
Thema einnehmen, da sie sich auch uber ihre Haltungen und Einstellungen identifizieren.
Aus dieser Herangehensweise kann man erkennen, dass die meisten Urteile spontan und
intuitiv gefallt werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass Menschen oft aus per-
sonlichen Griinden, die aus kulturellen und eigenen Erfahrungen stammen, ein Urteil fal-
len und dann aus dem Bauch heraus eine Entscheidung treffen. Uber das Urteil bzw. (iber
die Entscheidung wird erst, wenn Uberhaupt, im Nachhinein nachgedacht (vgl. Héttecke,
2013).

Wenn nun ein Lehrer oder eine Lehrerin der Meinung ist, er oder sie kdnne die Urteilsfa-
higkeit der Schiler und Schilerinnen durch die Vermittlung von gro3en Mengen an
Sachwissen verbessern, wird er oder sie damit oft nicht erfolgreich sein, da die Schiler
und Schilerinnen auch nach jahrelangem Physikunterricht kaum mit Hilfe von physikali-
schem Sachwissen urteilen. Nach der Zwei-Prozess-Theorie des Urteilens werden Infor-
mationen entweder unbewusst oder aber auch bewusst aufgenommen und verarbeitet. Je
nach dem, in welchen Kontext sie verwendet werden, konnen beide Strategien sinnvoll

eingesetzt werden (vgl. Hottecke, 2013).

Aus didaktischer Sicht ist es flr das erfolgreiche Lésen von Problemen notwendig, dass
sich Schiler und Schilerinnen ihrer eigenen Voreingenommenheit bewusst werden. Erst
dann kénnen kognitiv komplexe Entscheidungsstrategien angewandt werden. Dieses
,Bewusstmachen® der eigenen Vorurteile wurde bereits im Rahmen der Schulervorstel-
lungsforschung genauer untersucht. Dabei kam heraus, dass es bei der Umstrukturierung
von Schilervorstellungen nétig ist, dass sich die Schiler und Schilerinnen zuerst ihrer
vorunterrichtlichen Vorstellungen bewusst werden missen, damit sich eine Veranderung
einstellen kann. Da beim Fallen von Urteilen &hnliche Prozesse ablaufen, kann diese
Strategie dort auch angewandt werden. Um Schilern und Schulerinnen in ihren Prozess
der Urteilsbildung unterstiitzen zu kénnen, ist es wichtig, sie mit ihren persénlichen Wer-
ten im jeweiligen Themenbereich zu konfrontieren und ihnen dabei ihre eigene Voreinge-

nommenheit erkennen lasst (vgl. Hottecke, 2013).

Ein Physikunterricht, der einen Raum fir Auseinandersetzungen mit sich selbst bietet,
macht Schule zu einem Erfahrungsraum. Daraus kann man schlieRen, dass die Vermitt-
lung von physikalischen Sachverhalten bezogen auf die Urteilsfahigkeit von den Schilern
und Schilerinnen nur dann sinnvoll ist, wenn gleichzeitig eine Auseinandersetzung mit

den eigenen Werten und Normen stattfindet. Um diesem Ansatz gerecht werden zu kon-
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nen, ist eine Unterteilung zwischen innerfachlichen und tberfachlichen Bewerten im Un-
terricht notwendig (vgl. Hottecke, 2013).

3.1 Innerfachliches und Uberfachliches Bewerten

Das innerfachliche Bewerten beschreibt das Beurteilen und Interpretieren von physikali-
schen Sachverhalten. Uberfachliches Bewerten hingegen bedeutet, dass die physikali-
schen Sachverhalte in einen Metakontext eingebunden werden. Das Bewerten geht Uber
die Grenzen des fachlichen Wissens hinaus und stellt so einen Zusammenhang zwischen
den Naturwissenschaften und der Gesellschaft her. So kénnen physikalische Sachverhal-
te unter verschiedensten Blickwinkeln betrachtet werden. In der nachfolgenden Abbildung
sollen die Unterschiede und Zusammenhange noch einmal verdeutlicht werden (vgl. H6t-
tecke, 2013).

Urteilen und Entscheidenin
gesellschaftlichen Kontexten: z.B.
Beschluss der EU-Kommision
schrittweise aus der
Gliihlampenproduktion

Wissenschaftliche Aussagen auszusteigen und dafiir die

beurteilen: z.B. Erkennen von nicht quecksilberhaltigen

. . Energiesparlampen zu unterstiitzen
naturwissenschaftlichen Aussagen glesp b '

Malknahmen des Climate-

Physikalische Theorien/Modelle Engineerings
beurteilen

Urteilen und Entscheidenim
Wissenschaftliche Darstellungen persdnlichen Kontext: z.B.
beurteilen: z.B. Vergleichen und Beurteilen unterschiedlicher
Beurteilen von Tabellen, Graphen Reisemoglichkeiten hinsichtlich
und Kennlinien energetischer und klimatischer

Aspekte, Energiesparmalnahmen

Physikalisches Wissen zum im Haushalt unter Einbeziehung

Urteilen in Alltagssituationen persdnlicher Werte und Normen
nutzen: z.B. Energieeffizienz
technischer Gerdte vergleichen und

beurteilen

Bewerten

innerfachlich Urteilen tberfachlich

Entscheiden

Abb. 3: innerfachliches und tberfachliches Bewerten (modifiziert nach Hottecke, 2013, S.6)
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Wie man in Abbildung 3 erkennen kann, wird beim Uberfachlichen Bewerten der Fokus
auf das Urteilen und Entscheiden gelegt. Urteilen heif3t, Handlungsmdglichkeiten zu be-
werten. Entscheiden bedeutet, sich fiir einen oder mehrere Optionen zu entscheiden und
diese gegebenenfalls auch umzusetzen (vgl. Hottecke, 2013).

3.2 Bewertungskompetenz im NAWI 8

Die Bewertungskompetenz wird im Kompetenzmodell NAWI 8 im Bereich ,Schlisse zie-
hen“ beschrieben. Wenn man sich die einzelnen Punkte aus Kapitel 2.5.1.3 genauer an-
sieht, wird man feststellen, dass die Interpretation dieser Zeilen sehr viele Freirdume offen
halt. Eine genaue Definition ist schwer zu finden, da diese Kompetenz bisher nur in weni-
gen Projekten operationalisiert wurde. Deswegen findet man in der Literatur verschiedene

Definitionsansatze (vgl. Sturmbauer, 2013):

In den nationalen Bildungsstandards wurde die Bewertungskompetenz ,als die Fahigkeit,
biologische/chemische/physikalische Sachverhalte in verschiedenen Kontexten erkennen
und bewerten zu kdénnen, definiert.” (vgl. KMK, 2005a, 2005b, 2005c; zit. n. Hostenbach,
2011, S. 262)

Nach dieser Definition sollen sich Schiler und Schilerinnen in Beziehung zur Gesell-
schaft setzen und versuchen, in unterschiedliche Perspektiven bzw. Ansichten einzuse-
hen. Daruber hinaus sollen sie in der Lage sein, ihre Wertentscheidungen in die Probleme
des jeweiligen Sachverhalts miteinzubeziehen. Aufbauend auf dieser Auseinanderset-
zung, soll es lhnen dann gelingen, eine Entscheidung, sachgerecht, verantwortungsbe-

wusst und selbstbestimmt treffen zu kdnnen (vgl. Hostenbach, 2011).
Diese Definition ist jedoch nicht die einzige im deutschsprachigen Raum:

Fur Bogeholz (2007; zit. n. Hostenbach, 2011, S. 264) ist die Bewertungskompetenz die
Fahigkeit, ,sich in komplexen Problemsituationen begrindet und systematisch bei unter-

schiedlichen Handlungsoptionen zu entscheiden®.

Bezogen auf 6kologische Gesichtspunkte bezeichnet Bdgeholz die Bewertungskompe-
tenz als die Fahigkeit, ,sich 6kologische Sachverhalte auf relevante Normen und Werthal-
tungen zu beziehen.” (vgl. Grof3e & Bodgeholz, 2003; zit. n. Hostenbach, 2011, S. 264)

Mittelsten Scheid und H6Rle (2008; zit. n. Hostenbach, 2011, S. 264) fassen diese beiden
Ansatze zusammen und verstehen darunter ,die Fahigkeit, die ,ethische Relevanz natur-
wissenschaftlicher Themen wahrzunehmen, damit verbundene Werte zu erkennen und

abzuwégen sowie ein reflektiertes und begrundetes Urteil zu féllen.*

Mayer, Harms, Hammann, Bayrhuber und Kattmann (2004; zit. n. Hostenbach, 2011, S.

265) wiederum deklarieren die Bewertungskompetenz als ,Fahigkeit, Kriterien heranzu-
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ziehen und zu gewichten, um deskriptives Wissen uber den zu beurteilenden Sachverhalt
mit individuellen oder gesellschaftlichen Wertsetzungen in transparenter Weise zu ver-
knipfen.*

Die Definition von Rost (2002; zit. n. Hostenbach, 2011, S. 265) lehnt sich an jene von
Mayer an, indem er sie ,Fahigkeit, Entscheidungs- und Handlungsalternativen gegenei-
nander abzuwégen, sich dabei der involvierten Wertvorstellungen bewusst zu werden und
hypothetische oder tatsachliche Entscheidungen aufgrund einer personlichen Gewichtung

vorzunehmen® definiert.

Eilks, Feierabend, HoRle, Hottecke und Menthe (2011; zit. n. Hostenbach, 2011, S. 265)
sind der Ansicht, dass Bewertungskompetenz ,in gesellschaftlichen Kontroversen (z. B.
Uber den Klimawandel) reflektierte Teilhabe an Diskursen und Entscheidungen ermdg-
licht.”

Zusammenfassend kann man sagen, dass das Erkennen und Gewichten bestimmter Be-
wertungskriterien ein bedeutender Aspekt der Entscheidungsfindung ist. Daraus lasst sich
schliel3en, dass Schiler und Schilerinnen im Unterricht dazu angeregt werden sollen,
sich mit physikalischen Sachinhalten und den dazugehdrigen persénlichen Hintergriinden
zu beschaftigen.

Ziel eines Unterrichts, der sich an den Grundséatzen des Urteilens und Entscheidens ori-
entiert, ist demnach, einerseits Wissen und Fahigkeiten zu vermitteln und andererseits
den Schilern und Schilerinnen zu ermdglichen, bewusst rational oder intuitiv zu urteilen

oder zu entscheiden.
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3.3 Modelle des Urteilens und Entscheidens

Um nach dem Erkennen und Abwagen von Bewertungskriterien zu einer Entscheidung zu
kommen, kann man auf so genannte Nutzenwerttheorien zurtickgreifen. Diese stammen
aus der didaktischen Forschung der Naturwissenschaften und verwenden ein rationales
Berechnungssystem, das Handlungsoptionen erkennt und mit Hilfe von Bewertungskrite-

rien gewichtet (vgl. Hottecke, 2013).

Ein ahnliches Verfahren wird zum Beispiel bei ,Stiftung Warentest® verwendet. So werden
zum Beispiel unterschiedliche mp3-player nach verschiedenen Attributen wie Ladekapazi-
tat, Speichervolumen, Soundqualitat und Preis bewertet. Dabei wird jedes Merkmal eines
jeden mp3-players entsprechend seiner Qualitaten gewichtet und beurteilt. Schlussendlich
ergibt sich daraus ein Gesamturteil, das mit einer entsprechenden Note versehen wird. Da
jedoch fir diese Art der Entscheidungsfindung alle dazu gehdrigen Attribute genau be-
schrieben vorliegen missen und auch alle Handlungsoptionen bekannt sein miissen, eig-
net sich dieses Verfahren nur bedingt fir den Einsatz in gesellschaftlich relevanten Prob-
lemkontexten. Bezogen auf die Naturwissenschaften, wo es oft nicht mdglich ist, genaue
Prognosen zu stellen, wie zum Beispiel beim Klimawandel, bedeutet das, dass man auf

andere Entscheidungsverfahren angewiesen ist (vgl. Hottecke, 2013).

In der Entscheidungspsychologie wurde ein Prozessmodell entwickelt, das fur den Unter-
richt angepasst wurde. Dieses Modell gliedert sich in drei Phasen (vgl. Hottecke, 2013,
S.9):

o praselektionale Phase: In der praselektionalen Phase werden Schiler und Schii-
lerinnen dazu angeregt, sich mit einer Entscheidungssituation zu konfrontieren.
Sie sollen sich ihrer eigenen Voreingenommenheit bewusst werden und die Ver-
suchung zum Treffen einer intuitiven Entscheidung erkennen. Gelingt das, kénnen
Handlungsoptionen und das dazugehérige Sachwissen generiert werden. Dabei
sollen die Schuler und Schiilerinnen selbst erkennen, wie viel Sachwissen fir eine
gut durchdachte Entscheidung notwendig ist.

o Selektionale Phase: In dieser Phase werden Handlungsoptionen gegeneinander
abgewogen und bewertet. Fir das Abwagen der Kriterien unterscheidet man zwi-
schen zwei Strategien. Wahrend sich bei der kompensatorischen Methode positiv
und negativ beurteilte Attribute kompensieren, spielt bei der non-
kompensatorische Methode ein Schwellenwert die grof3te Rolle. Werden diese
Werte entweder Uber- oder unterschritten so wird diese Option ausgeschlossen

oder bleibt wahlbar.
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Beispiel fir die kompensatorische Methode: Spazieren gehen ist gemutlicher als Rad-

fahren, jedoch komme ich beim Radfahren schneller zum Ziel.

Beispiel fur die non-kompensatorische Methode: Beim Einkauf eines Fahrrades be-
tragt die maximale Obergrenze 500 Euro. Nach der Anwendung einer dieser beiden
Methoden, entscheidet man sich fir eine Option.

o Postselektionale Phase: In der abschlielenden Phase wird die gewéhlte Option
ausgefuhrt und wenn mdglich, wird Uber die gesammelten Erfahrungen bzw. tber
die Konsequenzen der Handlung nachgedacht und reflektiert. Dieses Durchfiihren
von Handlungsoptionen ist im Physikunterricht nur bedingt mdoglich ist. Es sei
denn, man behandelt Themen, die dann auch zu Hause bzw. im Alltag erprobt
werden kdnnen. Dazu zahlt zum Beispiel das Thema Energie sparen im Haushalt.
Schiler und Schulerinnen kénnen dazu ihren Energiekonsum selbststandig Uber-
prufen und sich flr einen energiesparenden Umgang mit elektrischen Geraten
entscheiden, zum Beispiel, indem sie Stand-by-Gerate netzfrei schalten. Im Zu-
sammenhang mit nachhaltiger Entwicklung oder auch Erndhrung hat man jedoch
nicht die Mdoglichkeit, aus den entstandenen Konsequenzen zu lernen, da die
Handlungskonsequenz nicht sofort erfahren werden kann. Wenn man mit dem Bil-
ligflieger eine Reise macht und es keine organisatorischen Probleme gibt, dann
wird die Entscheidung im Nachhinein positiv bewertet, da die negativen Konse-
guenzen nicht wahrgenommen werden kdnnen und sie erst in ferner Zukunft, mog-
licherweise auch an einem anderen Ort, spirbar werden. Auch wenn man Jugend-
lichen beim Essen von Fast Food sagt, es sei ungesund und dass sich so eine Er-
nahrungsweise negativ auf ihr Gesundheit auswirken wird, machen sie diesbeziig-
lich keine entsprechenden Erfahrungen. Generell lasst sich im Kontext eines
nachhaltigen Lebensstils schlussfolgern, dass die negativen Konsequenzen einer
Entscheidung gegen diese Lebensweise zu abstrakt bzw. unzugéanglich bleiben.
Um diesen Automatismen entgegen zu wirken, sollen Schiiler und Schlerinnen im
Unterricht dazu angeregt werden, mogliche Szenarien zu entwerfen, die diese

nicht erfahrbaren Konsequenzen erlebbar machen.

In der nachfolgenden Abbildung sind die drei verschiedenen Entscheidungsphasen des

Prozessmodells dargestellt.
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Identifikation einer
Entscheidungssituation

Generation von Hand- > Praselektionale
lungsoptionen Phase

Suche und Verarbei-
tung von Informationen

~/
Bewertung und Ent- Selektionale
scheidung Phase
Implementierung der
Handlungsoption Postselektionale
Phase

Feedback

(

Abb. 4: Prozessmodell des Entscheidens (modifiziert nach Sturmbauer, 2013, S.49)

3.4 Das Wissen Uber Urteilen und Entscheiden

Damit Schiler und Schilerinnen urteilen und entscheiden lernen kdnnen, missen sie
neben dem Prozess des Bewusstmachens des Urteilens, auch wissen, wie man vorgeht
wenn man ein Urteil bzw. eine Entscheidung fallt. Dazu wurde fir den Unterricht ein so
genannter Urteilskreislauf entwickelt, indem die ersten beiden Phasen des Prozessmo-
dells eingebettet sind. Mit Hilfe dieses Methodenwerkzeugs werden Schiler und Schiile-
rinnen durch den Prozess des Entscheidens geleitet (vgl. Hottecke, 2013).

Beschreibe die
Problemsituation genau!

1

Zahle die Handlungs-
moglichkeiten der
Betroffenen auf!

Nenne die Folgen,
die dein Urteil hat!

Urteils-

Kreislauf
Fille und begriinde g ,

dein persénliches
Urteil!

Uberlege welche
Grinde fur oder
gegen die einzelnen
Handlungsmaglich-
keiten sprechen!

Gewichte die einzelnen Griinde
und wage zwischen ihnen ab!

Abb. 5: Urteilskreislauf (Knittel, 2011, S.3)

34



Eine weitere Mdglichkeit, um Schiler und Schilerinnen beim Entscheidungsprozess zu
unterstiitzen, stellen spezielle Lernaufgaben dar, die aus Forschungszwecken entwickelt
wurden. Beim Bearbeiten dieser Aufgaben wird von den Lernenden gefordert, dass sie die
Prozesse, die zur Entscheidungsfindung durchlaufen wurden, nachvollziehen kénnen. Bei
diesen Lernaufgaben wird die kompensatorische der non-kompensatorischen Methode
gegenuber gestellt (vgl. Hottecke, 2013). Aufbauend auf den Prozessmodellen entwickel-
ten Eggert und Bdgeholz (2006; zit. n. Hostenbach, 2011) das Géttinger Modell der Be-
wertungskompetenz. Dieses Modell unterscheidet zwischen vier Anforderungsniveaus
(siehe Tabelle 2).
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Tab. 2: Niveaustufen des Goéttinger Modells (Knittel, 2013, S.46)

Sachinformationen

Bilden mit Alltagswissen
Sachproblem in Aspekten

Bewerten, Entscheiden, Reflektieren

Bewerten und entscheiden intuitiv
bzw. rechtfertigend ochne Anwandung

Werte und Mormen

Verbinden Begriff mit
alltagsweltlichen

Machhaltige
Entwicklung
Verbinden Begriff
mit

'; ab einer Entscheidungsstratagie Varstellungen alitagsweltlichen E
E . ) . ) Vorstellungen §
= Wahlen eine Option auf der Basis von E
Alltagsvorstellungen aus und J oder
berdcksichtigen maximal 1 Kriterium
Bilden zentrale Aspakte Bewerten und entscheiden unter Definieren Begriffe, Werte Benannen alle 3
einzelner Spharen richtig Bericksichtigung won mind. 2 und Normen Spharen
ab relevanten Kriterien MNachhaltiger
~ . . Entwicklung §
E \I'E_'rgle_lchnlen g?get?ene Opt.lcme.n . %
= teilweise im Hinblick auf die Kriterien B
e und dekumentieran ihren E
Entscheidungsprozess unvellstandig
Entscheiden v.a. non-kompensatorisch
Bilden zentrale Aspekie Bewerten und entscheiden untar Erkennen Werte und Erkennen
aller drei Sphidren richtig Beracksichtigung won mindestens 3 Normen und verwenden Zusammenhdngs
ab relevanten Kriterien die Begriffe sachgerecht und {Ziel)-Konflikte
zwischen drei =
Stellen sinnvaolle Vergleichen gegebene Optionen Untarscheiden Werte und Sphiren §
WVerbindung{en) zwischen  wollsténdig im Hinblick auf die Kriteriem  Normen sicher wvon Fakten, =]
E Aspekten verschisdener und dokumentiersn vollstandig Einstellungen, Emotionen Erkennen ;
_;’ Sphdren her Entscheiden non-kompensatorisch und Meinungen Bedeutung des "E
= und/ oder kompensatorisch Konzeptes g
Hinterfragen eigene Werte nachhaitiger E
Reflektieren zentrale normative und Werte anderer Entwicklung fiir ]
Entscheidungen im Bewertungsprozess =1z
Gestaltungsaufgabe
n
Hinterfragen begriindet Bewerten und entscheiden unter Beziehen universelle Werte  Rekurrieren in
Aussagekraft der Berucksichtigung von mind. 3 in Entscheidungen 2in Situationen
zusammengestelltan relevanten Kriterien nachhzltiger
Sachinformationen far Hinteriragen begriindet Entwicklung auf
Entscheidungssituationen I SR FE iR B HEEEE Wertehierarchien
vollstandig im Hinblick auf die Kriterien  Werterzlativismus unter Einbezug
Binden iiber vorhandene und dekumentieren vollstandig _ universeller Werte
Informationen hinaus RO 23T (2T
e B R T Entscheiden v.a. kompensatorisch Bringen _
: Reflektieren zentrale normative Uberlegungen zu E
§ Entscheidungen im Bewertungsprozess JERLTE, %
= und kdnnen die Grenzen in der Sl St L E
ng und

Anwendung von
Entscheidungsstrategien erkennen

Gerachtigheit
jenseits von
Gesetzen 2in

Verstehen Leitbilder
der nachhaltigen
Entwicklung als
Jregulative Idee”

Vergleicht man die vier verschiedenen Niveaus miteinander, so geht hervor, dass mit an-
steigendem Niveau mehr reflexive Prozesse in den Bewertungsvorgang miteinflie3en. Fur
die Bestimmung des Bewertungsniveaus einer Person kénnen Bewertungsaufgaben her-

angezogen werden. Je nachdem, wie gut eine Aufgabe von einer Schiilerin oder einem
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Schiler geldst werden kann, kann ihr oder ihm dann das entsprechende Niveau zugeord-
net werden. Bewerten Schilerinnen und Schiler die Aufgaben vorrangig intuitiv oder
rechtfertigend, so kann ihnen die Niveaustufe 1 des Gottinger Modells zugeteilt werden.
Argumentieren Schilerinnen und Schiiler hingegen systematisch, so entspricht das den
Niveaustufen 2-4. Dabei werden die Handlungsoptionen miteinander verglichen und wich-
tige Kriterien in den Bewertungsprozess miteinbezogen. Die Unterscheidung zwischen
den Stufen 2-4 erfolgt Uber die Anzahl der verwendeten Kriterien und tber die Wahl der

Entscheidungsstrategie (vgl. Knittel, 2013).

In einer Untersuchung von Knittel (2013) konnte festgestellt werden, dass eine sehr grofe
Anzahl von Argumenten nicht unbedingt etwas Uber die Qualitat einer Bewertung aussa-
gen muss. Stammen diese Argumente namlich zum grof3ten Teil aus einem bestimmten
Bereich, so kann die Qualitat bei weniger Argumenten aus unterschiedlichen Bereichen
durchaus hoher sein. Aus diesem Grund wurde das Géttinger Modell von Khnittel (2013)
weiter entwickelt. Das fUnfstufige Modell zieht bei der Einstufung neben der Bewertungs-
strategie nicht die Anzahl der Argumente heran, sondern die Anzahl der Argumentations-
bereiche. Die funf Stufen des weiter entwickelten Modells sind in Abbildung 6 zu sehen.

Typ 1 (Kaufentscheidung) Typ 2 (Diskussion) Typ 3 (Reflexion)

& 2
Stufe 5 Flexible und angemessene Verwendung von Strategien unter Bericksichtigung vieler Angemessene Reflexion
20-24 Bereich. fremder Bewertungen

J
Alle Situationen werden mit angemessenen Strategien bewertet. . » 2
Stufed Eingeschrankte
tute Einfache Situationen unter Komplexere Situationen unter Reflexion fremder
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Abb. 6: Weiterentwicklung des Géttinger Modells zur Bewertungskompetenz (Knittel, 2013, S.173)
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Zusatzlich zu den funf Stufen sind in Abbildung 6 noch drei verschiedene Aufgabentypen
dargestellt (vgl. Knittel, 2013, S.121):

Typ 1, Typische Kaufentscheidung: Bei einer Typ 1 Aufgabe werden den Schi-
lerinnen und Schilern vier verschiedene Modelle von dem gleichen Produkt vor-
gestellt. Sie sollen dann einer fiktiven Person bei der Entscheidungsfindung helfen,
indem sie ihr gut begriindete Tipps geben.

Typ 2, Diskussion zwischen Freunden: Bei einer Typ 2 Aufgabe bekommen die
Schilerinnen und Schuler die Aufgabe, sich in eine festgelegte Problemsituation
hineinzuversetzen. Dabei wird wiederum eine fiktive Person von drei Freunden be-
raten, die alle, unterschiedliche Sichtweisen haben. Die Schiilerinnen und Schiler
sollen sich in weiterer Folge fiir eine der Moéglichkeit entscheiden und ihre Auswahl
gut begrinden. Ein wesentlicher Unterschied zur Typ 1 Aufgabe ist, dass die flr
die Entscheidung, relevante Kriterien nicht in einer Pro-Contra-Liste angefihrt
sind.

Typ 3, Entscheidungen nachvollziehen und reflektieren: Bei einer Typ 3 Auf-
gabe werden den Schulerinnen und Schiilern zwei verschiedene Entscheidungs-
wege von zwei Personen vorgelegt. Sie sollen dann die Vor- und Nachteile der
einzelnen Strategien erkennen und gegeneinander abwagen. Es geht also vorran-
gig darum, sich fir eine Strategie und nicht fur ein Produkt oder eine Handlung zu

entscheiden.
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4 Gesundheit

Da sich das Verstandnis von Gesundheit in den letzten Jahrzehnten sehr stark verandert
hat, wird im nachsten Abschnitt auf die Entwicklung des Gesundheitsbegriffes eingegan-

gen.
4.1 Definitionsansatze

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Definition von Gesundheit sehr gewandelt. Von
der rein biomedizinischen Ansicht bis hin zur psychosozialen und sozial-6kologischen
Sicht wurde der Begriff immer weiter entwickelt. Diese Veréanderung wurde vor allem

durch die WHO ausgeldst, die Gesundheit wie folgt definierte:
»,Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen®

(WHO, 1946, S. 1)

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Auffassung der WHO ist, dass Gesundheit nicht nur
von einem Blickwinkel aus betrachtet werden kann. Gesundheit umfasst sowohl korperli-
che, seelisch-geistige, soziale, dkologische und spirituelle Anteile, die sich gegenseitig
beeinflussen. In der Literatur werden diese Blickwinkel als Dimensionen der Gesundheit
angefuhrt (vgl. Hurrelmann & Franzkowiak, 2011). Diese Betrachtungsweise wurde auch
von Naidoo und Wills (2003) sowie von Franke (2010) bestatigt.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist, dass die WHO in ihrer Definition das Wohlbefinden
des einzelnen Menschen mit einbezieht und dadurch weit Gber das Freisein von korperli-

chen und psychischen Beschwerden bzw. Stérungen hinausgeht (Franke, 2010).

Obwohl dieser Ansatz auch einige Kritikpunkte in sich barg, pragte er die Politik und vor
allem die Praxis der Pravention und der Gesundheitsférderung (Hurrelmann & Franzkowi-
ak, 2011).

Durch die daraufhin angekurbelte Gesundheitsforschung der human- und sozialorientier-
ten Wissenschaftsdisziplinen entwickelte sich das Verstandnis von Gesundheit weiter und
wurde von WHO 1986 neu definiert (Dur, 2011):

»Gesundheit ist das Ausmal, in dem Einzelne oder Gruppen in der Lage sind,
einerseits ihre Winsche und Hoffnungen zu verwirklichen und ihre Bedurfnisse
zu befriedigen, andererseits aber auch ihre Umwelt meistern oder veréndern
koénnen. In diesem Sinn ist Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des all-

taglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesund-
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heit ist ein positives Konzept, das die Bedeutung sozialer und individueller Res-
sourcen der Menschen ebenso betont wie deren korperliche Leistungsfahig-

keit.* (WHO 1986, S. 2)

Aus dieser Definition geht hervor, dass Gesundheit nicht als primares Lebensziel angese-
hen werden sollte, sondern vielmehr als eine Ressource zur Bewdltigung der sozialen und

individuellen Herausforderungen im Alltag.

4.2 Determinanten der Gesundheit

Aus den genannten Dimensionen der Gesundheit lassen sich Faktoren ableiten, die die
Gesundheit des Menschen beeinflussen. Diese Faktoren bezeichnet man in der wissen-
schaftlichen Literatur als Determinanten der Gesundheit (vgl. Naidoo & Wills, 2003 und
Richter & Hurrelmann, 2011).

Diese Gesundheitsdeterminanten ergeben sich durch die Lebensumstande der betreffen-
den Person und kénnen die Gesundheit sowohl positiv als auch negativ beeinflussen (vgl.
Richter & Hurrelmann, 2011).

Die WHO definiert die Gesundheitsdeterminanten wie folgt:
.Das Spektrum an personlichen, sozialen, 6konomischen und umweltbedingten
Faktoren, die den Gesundheitszustand von Individuen oder Bevdlkerungen be-
stimmen. Die Faktoren, die Gesundheit beeinflussen, sind vielfaltig und stehen

miteinander in Wechselwirkung.“ (Nutbeam, 1998, S.12)

Das bedeutet, dass Gesundheit und Wohlbefinden von verschiedenen Faktoren abhéngig
sind, die sich gegenseitig beeinflussen. Alter, Geschlecht und Erbanlagen, die nicht beein-

flusst werden kénnen, stehen im Gegensatz zu Faktoren, die schon veranderbar sind.
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Abb. 7: Die wichtigsten Determinanten der Gesundheit (Dahlgren & Whitehead 1991, zit. n. WHO, 1999, S.
82)

Abbildung 7 zeigt die wichtigsten Einflussbereiche der Gesundheit. Dahlgren und Whi-
tehead (1991, zit. n. Naidoo & Wills, 2003, S. 29) fassen diese in vier Ebenen zusammen:

o die personliche Verhaltens- und Lebensweisen

e das soziale und kommunale Umfeld, das unterstiitzend oder hemmend wirken
kann

o die Lebens- und Arbeitsbedingungen

¢ die 6konomischen, kulturellen und physischen Umweltbedingungen

Das personliche Verhalten und der Lebensstil entscheiden weitgehend dartber, ob die
eigene Lebensweise eher gesundheitsforderlich oder gesundheitsschadigend ist. Es
hangt zum Beispiel davon ab, wie sich diejenige Person ernahrt, wie viel korperliche Akti-
vitat sie betreibt und wie hoch der Konsum von Tabak und Alkohol ist. Das soziale und
kommunale Umfeld haben ebenfalls einen groRen Einfluss auf die Gesundheit eines
Menschen. Familie, Freunde und Kollegen kénnen helfen Probleme zu I6sen, stehen in
schwierigen Lebenssituationen beiseite oder kiimmern sich im Krankheitsfall um die je-

weilige Person (Hurrelmann & Franzkowiak, 2011).

Lebens- und Arbeitsbedingungen kénnen auch einen wesentlichen Beitrag zu einem ge-
sunden Leben beitragen. Gute Wohnverhéltnisse, hohes Einkommen, Anerkennung und
eine sicherer Arbeitsplatz wirken sich positiv auf die Gesundheit aus, wahrend sich gerin-
ge Wertschatzung, physische und psychische Belastungen, verursacht durch hohen Leis-
tungsdruck, negativ auf die Gesundheit auswirken (Européische Kommission Generaldi-

rektion Beschéftigung, 2011).
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Die 6konomischen, kulturellen und physischen Umweltbedingungen haben einen sehr
grofRen Einfluss auf den Gesundheitszustand von Menschen, lassen sich jedoch nur sehr
schwer festmachen. Man bezeichnet sie auch als Makrofaktoren. In der Zeit der Globali-
sierung und Individualisierung hat der Mensch sehr viele Moglichkeiten sein Leben zu
gestalten. Einige Menschen kénnen mit dieser Herausforderung umgehen, andere sind
jedoch véllig tberfordert. Dieser psychische Druck hat natirlich auch Folgen fiur die Ge-
sundheit. Studien belegen, dass, Menschen mit einem hohen soziodkonomischen Status
eine niedrigeres Sterblichkeits- bzw. Krankheitsrisikowie haben als jene mit niedrigem
soziodvkonomischen Status. Ahnliches gilt auch fiir soziale Ungleichheit. Statistiken zei-
gen, dass die Krankheitsrate von Menschen mit geringem Bildungsniveau hoher ist, als
die von Menschen mit hohem Bildungsniveau (Europdische Kommission Generaldirektion
Beschaftigung, 2011).

42



4.3 Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Schilern und Schilerinnen

Alle genannten Ebenen sind auch fur die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen von
grofRer Bedeutung. Wie sich diese Bereiche im Setting Schule zeigen, wird im néchsten

Abschnitt genauer erlautert.

In der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen spielen vor allem soziale und 6kologi-
sche Bedingungen eine entscheidende Rolle. Dazu gehort die Qualitat der zwischen-
menschlichen Beziehungen genauso, wie der Lebensraum der Kinder, der sich haupt-
sachlich in der Schule und in der Wohnumgebung befindet. Auch der soziale Status der
Familie tragt einen wesentlichen Teil zu einer gesunden Lebensfihrung der Kinder bei
(Dur & Griebler, 2007).

Im Setting Schule sind Schiller und Schilerinnen vielen verschiedenen Faktoren ausge-
setzt, die deren Gesundheit wesentlich beeinflussen kénnen: Angefangen bei den tkolo-
gischen Umweltbedingungen Uber psychosoziale Bedingungen des Schullebens bis hin
zu Bedingungen im Unterricht selbst (Dur, 2008).

Zu den psychosozialen Bedingungen zahlen hauptséchlich die zwischenmenschlichen
Beziehungen, die zum einen den Selbstwert der Jugendlichen stéarken und Sicherheit ge-
ben und zum anderen beim Integrieren in die Klassengemeinschaft unterstiitzen. Dir und
Griebler (2007) konnten in ihrer Studie nachweisen, dass die Qualitat der sozialen Bezie-
hungen zu den Mitschilern bzw. Mitschulerinnen die Gesundheit von Schiler und Schiile-

rinnen signifikant beeinflusst.

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Schiler und Schilerinnen, die eine positive
Bindung zu ihren Mitschilern und Mitschiilerinnen bzw. Lehrern und Lehrerinnen aufbau-

ten, eine hohe Wahrscheinlichkeit aufweisen, gesund zu sein (Dur & Griebler, 2007).

Auch das Klassenklima hat einen grof3en Einfluss auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen. Speziell die Erfahrungen im sozialen Austausch pragen die
Personlichkeitsentwicklung stark. So wird das Selbstbewusstsein von Schiilern und Schu-
lerinnen, die sich gut in die Klassengemeinschaft einfligen, gestarkt. Sie flihlen sich in der
Klasse wohl und sicher. Schiler und Schilerinnen, die jedoch aus der Gemeinschaft aus-
gegrenzt werden, erfahren geringe Wertschatzung und fiihlen sich in der Klasse unsicher
und unwohl. Genauso kann ein abwechslungsreich und interessant gestalteter Unterricht,
der Lernen auf unterschiedlichen Niveaus ermdglicht, sich positiv auf das Wohlbefinden
der Schiler oder Schilerinnen auswirken. Fuhlen sich jedoch Kinder und Jugendliche den
an ihnen gestellten Herausforderungen nicht gewachsen und werden dahingehend auch

nicht untersttitzt, so wird ihr Vertrauen in sich selbst schwéacher (Bilz & Melzer, 2011).
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Des Weiteren konnten Bilz und Melzer (2011) in einer Untersuchung Uber das Klassen-
klima in Schulen zeigen, dass Schuler und Schulerinnen h&ufig an depressiven Verstim-
mungen, Angsten und psychosomatische Beschwerden leiden, wenn sie von Mitschiilern
und Mitschilerinnen gemobbt werden, die an sie gestellten Anforderungen zu hoch sind
oder die Qualitat des Unterrichts schlecht ist.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Gesundheit von Schilern und Schilerin-
nen von sehr vielen Einflussfaktoren abhangt. Dabei spielen die soziale Position der Fa-
milie, die Qualitat der familidren Beziehungen sowie vor allem auch soziale und 6kologi-
sche Umweltbedingungen in der Schule fir die Entwicklung der Gesundheit eine ent-

scheidende Rolle.
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5 Gesundheitsférderung

Die Ottawa-Charta der WHO, die 1986 in Kanada bei der ersten Internationalen Konfe-
renz zur Gesundheitsforderung veroffentlicht wurde, stellt den Grundpfeiler der Gesund-
heitsforderung dar. Gesundheitsforderung wurde dabei folgendermalfien definiert:

.Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hdheres
Mafl an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit
zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes kérperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass so-
wohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern
bzw. verédndern kdnnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher
Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Le-
bensziel. Gesundheit steht flir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die
Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fir die Gesundheit betont wie
die korperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fir Gesundheitsforderung liegt
deshalb nicht nur bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen
und zielt tber die Entwicklung gesuinderer Lebensweisen hinaus auf die Forde-

rung von umfassendem Wohlbefinden hin“. (WHO, 1986, S. 1)

In dieser Definition wird nicht nur erklart, welche Ziele Gesundheitsférderung verfolgt,
sondern auch welche Parteien die Verantwortung Uber eine erfolgreiche Umsetzung tra-
gen. Das Hauptaugenmerk wird dabei auf die Selbstbestimmung gerichtet. Auch wird auf
die Selbststandigkeit jeder Person und ganzer Gruppen gesetzt sowie auf die Unterstiit-
zung und Teilhabe der Politik (Blattner & Waller, 2011).

In der Jakarta-Erklarung 1997 wurde die Definition der WHO weiter entwickelt. Gesund-
heitsforderung wird hier mehr ,als Prozess verstanden, der Menschen dazu beféhigen
soll, ihr Leben individuell, sozial und 6konomisch produktiv zu gestalten. So kdnnen sie
ihre eigene Lebensqualitat selbst beeinflussen und bestimmen® (Kaba-Schonstein, 2011a,
S. 137).

Diese Definition der WHO geht davon aus, dass Gesundheitsférderung ein Konzept ist,
das nach Gesundheitsressourcen- und potentialen der Menschen sucht, und versucht sie
zu starken (Siebert & Hartmann, 2008).
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Ausgehend von den Lebensbedingungen und den gesellschaftlichen Strukturen zielt Ge-
sundheitsférderung einerseits darauf ab, die personlichen Fahigkeiten der Menschen zu
starken, um damit ihre Gesundheit zu verbessern. Andererseits beschéftigt sie sich eben-
falls mit dem Schaffen von Voraussetzungen und Verdndern von Rahmenbedingungen
und versucht so, den Menschen ein gesundes Leben zu ermdglichen. Um diese Voraus-
setzungen schaffen zu kénnen, ist es notwendig, dass alle beteiligten Parteien wie Regie-
rungen, Gesundheits-, Sozial-, Bildungs- und Wirtschaftssektor, Verbande sowie die Me-
dien zusammenarbeiten und gemeinsam an einem Strang ziehen. Bei diesem Entwick-
lungsprozess in dem jeweiligen Setting sollten sich die Menschen aktiv beteiligen kénnen.
Auf diese Weise kénnen Betroffene zu Beteiligten gemacht werden. Jeder Mensch Uber-
nimmt Verantwortung und tragt somit letztlich dazu bei, dass das eigene Wohlbefinden
und die eigene Gesundheit, von ihm oder ihr, selbst beeinflusst werden kann (Kaba-
Schonstein, 2011a).
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5.1 Handlungsfelder der Gesundheitsférderung

Mit welchen Strategien Gesundheitsforderung in den verschiedenen Bereichen umgesetzt
werden kann, wurde erstmals in der Ottawa-Charta (1986) der WHO festgesetzt:

e Interessen vertreten
e Befahigen und ermdglichen

e Vermitteln und vernetzen

Wahrend die erste Handlungsstrategie darauf abzielt, gesundheitliche Interessen ver-
schiedener Personengruppen durchzusetzen, ist das Anliegen der zweiten Strategie, dass
Gesundheitsforderung fur alle Menschen zuganglich gemacht wird. Die dritte Handlungs-
strategie soll alle Menschen dazu anregen, sich mit Gesundheitsférderung zu befassen
und sich aktiv an diesem Prozess zu beteiligen (vgl. WHO, 1986).

Ausgehend von diesen drei Handlungsstrategien wurden funf Handlungsfelder fur die Ge-
sundheitsforderung definiert (vgl. WHO, 1986):

e Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik

e Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten

e Unterstitzung von gesundheitsbezogenen Gemeinschaftsaktionen
¢ Entwicklung personlicher Kompetenzen

¢ Neuorientierung der Gesundheitsdienste

Da im Zuge dieser Arbeit hauptsachlich das Starken personlicher Kompetenzen im Vor-

dergrund steht, wird hier nur auf diesen Punkt genauer eingegangen.

Mithilfe von Bildung, die sich an gesundheitsrelevante Themen orientiert und die Entwick-
lung von psychosozialen Kompetenzen unterstitzt, kbnnen Menschen befahigt werden,
ihr Leben gesundheitsférderlich zu gestalten. Bezogen auf den Schulalltag bedeutet das,
dass Unterricht gesundheitliche Themen integriert, abwechslungsreich und altersadaquat
gestaltet und einen Erfahrungsraum zum Aufbau psychosozialer Kompetenzen schafft.
Diese Art von Unterricht soll die Schiler und Schilerinnen dazu befahigen, hinsichtlich
gesundheitsbezogenen Situationen, Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf ihre

Gesundheit auswirken (vgl. Mitterbauer, 2007).

5.2 Grundlagen der Gesundheitsforderung

Mit Hilfe dieser neuen Erkenntnisse und seinen Forschungsergebnissen entwickelte
Aaron Antonovsky das Modell der Salutogenese. Bei diesem Modell steht das Generieren

von Gesundheit im Vordergrund und nicht das Freisein von Krankheit wie im pathogeneti-
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schen Sinne. Es sollen dabei Faktoren und Prozesse identifiziert werden, die einen positi-
ven Einfluss auf die Gesundheit haben. Im weiteren Sinne wird versucht, die gesundheitli-
chen Ressourcen und Fahigkeiten der Menschen zu starken bzw. zu erhalten (vgl. Mitter-
bauer, 2007). Antonovsky selbst, beschreibt sein Konzept mit einer Metapher vom Fluss:

,Die pathogenetische Herangehensweise mochte Menschen mit hohem Auf-
wand aus einem reil3enden Fluss retten, ohne sich dariiber Gedanken zu ma-
chen, wie sie da hineingeraten sind und warum sie nicht besser schwimmen
kénnen. Aus Sicht der Gesundheitserziehung hingegen springen Menschen aus
eigenem Willen in den Fluss und weigern sich gleichzeitig, das Schwimmen zu
lernen. (...) meine fundamentale philosophische Annahme ist, dass der Fluss
der Strom des Lebens ist. Niemand geht sicher am Ufer entlang. Daruber hin-
aus ist fir mich klar, dass ein Grofiteil des Flusses sowohl im wortlichen als
auch im Gbertragenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Fluss, die
zu leichten Stromungen oder in gefahrliche Stromschnellen und Strudel fuhren.
Meine Arbeit ist der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: ,Wie
wird man, wo immer man sich in dem Fluss befindet, dessen Natur von histori-
schen, soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen bestimmt wird,

ein guter Schwimmer?’* (Antonovsky, 1997, S. 91f)

Im Sinne des Modells der Salutogenese sollen fir den Menschen Bedingungen geschaf-
fen werden, die ihm ermoéglichen seine Féahigkeiten und Ressourcen hinsichtlich seiner
Gesundheit zu starken. Das salutogenetische Modell beruht auf der Annahme, dass
Krankheit und Gesundheit normale Erscheinungen im Leben eines Menschen sind und
nicht getrennt voneinander betrachtet werden kdnnen. Sie bilden zwei Pole in einem so
genannten Gesundheit-Krankheits-Kontinuums (Franke, 2010). Jeder Mensch befindet
sich auf einem bestimmten Punkt zwischen diesen beiden Endpunkten. Ob ein Mensch
als gesund oder krank gilt, h&ngt einzig und allein von der Lage in diesem Kontinuum ab
(vgl. Fond Gesundes Osterreich, 2005).

Antonovsky verwendet im Zusammenhang mit diesem Kontinuum den Begriff der Entro-
pie, die normalerweise in Gegenstandsbereich der Physik benuitzt wird und das Streben
aller Elementarteilchen nach dem Zustand der grof3ten Unordnung in einem System
meint. Ist die Entropie eines Systems gering, so ist folglich auch die Ordnung groRRer. Be-
zogen auf die Gesundheit heil3t das, dass die Gesundheit immer wieder gestéarkt werden

muss und sich nicht von selbst erhalt. ,Der salutogenetische Ansatz betrachtet den Kampf
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in Richtung Gesundheit als permanent und nie ganz erfolgreich.“(Antonovsky, 1993a,
S.10)

Es kommt also nicht so sehr darauf an, ob ein Mensch gesund oder krank ist, sondern wo
er sich auf dem Gesundheit-Krankheits-Kontinuums positioniert (vgl. Mitterbauer, 2007).

An welcher Stelle des Kontinuums sich ein Mensch gerade befindet, ist abh&éngig von sei-
nen psychosozialen Ressourcen und seiner Umwelt (vgl. Siebert & Hartmann, 2008).

Um sich auf diesem Kontinuum in Richtung Gesundheit zu bewegen, braucht es laut An-
tonovsky so genannte generalisierte Widerstandsressourcen. Damit meint er vor allem
Ressourcen, die dem Menschen beim Bewaltigen von Stressoren unterstitzen und immer
zur Verfigung stehen. Zu diesen Ressourcen gehoéren einerseits die physische, kognitive,
psychische, interpersonale und soziokulturelle Ressourcen, die sich auf die jeweilige Per-
son selbst beziehen und andererseits materielle Ressourcen, die von der Umwelt und

Lebenswelt abhéngen, in der die Person lebt (vgl. Franke, 2011).

Die generalisierten Widerstandsressourcen umschreiben nach Franzkowiak (2003, S.
199) ,das Potenzial von Menschen, zum eigenen Nutzen und zur Férderung der weiteren
Entwicklung mit biologischen, psychischen und sozialokologischen Spannungen und Be-
lastungen zu Recht zu kommen. Diese Bewaltigungskompetenz wirkt wie ein Filter und
verhindert, dass sich Belastungen in einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens bzw. in

Krankheits(vor)bedingungen niederschlagen.”

Walser (2006) erganzt, dass die generalisierten Widerstandsressourcen zwei Funktionen
haben. ,Zum einen pragen sie kontinuierlich die Lebenserfahrungen und erméglichen es,
bedeutsame und kohéarente Lebenserfahrungen zu machen, die wiederum das Koharenz-
gefuhl formen. Und zum anderen wirken sie als Potential, das aktiviert werden kann, wenn

es fur die Bewadltigung eines Spannungszustandes erforderlich ist.”

Aus diesen Beschreibungen lasst sich folgern, dass die generalisierten Widerstandsres-

sourcen eine Grundlage dieses Modells sind.

Weiteren Einfluss auf die Positionierung in dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum hat
nach Antonovsky das Koharenzgefihl. Antonovsky unterscheidet dabei zwischen den drei
Aspekten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit (vgl. Mitterbauer, 2007).

Mit Verstehbarkeit meint Antonovsky das Erkennen und das bewusste und geordnete
Verarbeiten externer und interner Stimuli. Das Gefihl der Handhabbarkeit entsteht wéh-
rend der Bewaéltigung von Problemen. Erkennt man, dass die bendétigten Ressourcen zum
Ldsen des Problems vorhanden sind, so fuhlt man sich der Herausforderung gewachsen
und handelt (vgl. Mitterbauer, 2007).
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Das Geflihl der Sinnhaftigkeit beschreibt das ,Ausmalf, in dem man das Leben als emoti-
onal sinnvoll empfindet: dass wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und
Anforderungen es wert sind, dass man Energie in sie investiert, dass man sich fir sie ein-
setzt und sich ihnen verpflichtet, dass sie eher willkommene Herausforderungen sind als
Lasten, die man gerne los ware. (...) wenn solch einer Person diese unglicklichen Erfah-
rungen auferlegt werden, nimmt sie die Herausforderungen bereitwillig an, wird ihr eine
Bedeutung beimessen kdnnen und ihr Moglichstes tun, sie mit Wirde zu Uberwinden.”
(Antonovsky, 1997, S.35f.)

Das gegenseitige Zusammenwirken dieser drei Faktoren ergibt das Koharenzgefihl oder
anders gesagt, die Stimmigkeit, die sich aus diesen Aspekten ergibt. Diese Stimmigkeit
bezeichnet Antonovsky als Koharenzgefiihl. Sie pragt die Grundhaltung der Menschen
gegenlber deren Lebensumstanden und hat gro3en Einfluss darauf, wie vorhandene ge-
neralisierte Widerstandsressourcen genutzt werden kdénnen (Bengel, Strittmatter & Will-
mann, 2001).

Fur die Entwicklung dieses Geflhls ist es wichtig, dass der Mensch im Laufe seines Le-
bens die Erfahrung macht, dass er ausreichende Ressourcen fir die Bewaltigung von
Problemen zur Verfigung hat und in seinem selbstbestimmten Handeln einen Sinn er-
kennt (vgl. Franke, 2010).

Da das Modell von Antonovsky auf die Starkung der Widerstandsressourcen ausgerichtet
ist, die zur Bewaltigung von Stressoren dienen und rein positive Ressourcen nicht bertck-
sichtigt, wurde es von Welbrink und Franke (2000) weiter entwickelt. Sie nehmen an, dass
das Koharenzgefihl nicht nur beim Bewaltigen von Stressoren unterstitzt, sondern eben-
falls das Aufbauen gesundheitsforderlicher Ressourcen, wie zum Beispiel Humor und
Liebe fordert (vgl. Franke, 2011).
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Gesund

> Krank

Wie kdnnen Menschen sich auf den gesunden Pol hin bewegen und welche Faktoren sind
daran beteiligt?

Welche Faktoren férdern den guten Um-
gang mit Stressoren?

Welche Faktoren fordern direkt Wohlbe-
finden, Zufriedenheit und positive Befind-
lichkeit?

Kohéarenzgefiihl als globale Orientierung -

Die Anforderungen des Lebens sind ver-

stehbar, handhabbar und die Muhe lohnt
sich, sie zu bewaltigen

Koharenzgefihl als Basis fir gesundheits-
férdernde Kognitionen, Emotionen und
Verhaltensweisen

Flexibler situationsspezifischer Einsatz

Nutzung, Aufbau und Erweiterung von

von Bewaltigungsstrategien Ressourcen
Optimales Bewalti- Ressourcenforderndes

gungsverhalten

Erleben und Verhalten

Forderliche Faktoren fiir Gesundheit

Abb. 8: Das Salutogenesemodell nach Antonovsky (online: http://www.therapiekongress-fuer-

frauen.de/Seiten/dokumentation_franke.html [26.01.2015])

In Abbildung 8 kann man auch erkennen, dass sich das Koharenzgefuhl nicht nur positiv

auf den Umgang mit Stressoren auswirkt, sondern auch die Basis fur gesundheitsférdern-

des Erleben und Verhalten ist. Zu den Ressourcen die dadurch gestarkt werden, zéhlen

zum Beispiel Humor, Liebe, Genussfahigkeit und Kunst. Das salutogenetische Modell zielt

also darauf ab, die Gesundheitsressourcen und Bewaltigungspotentialen der Menschen

zu starken und néhert sich daher sehr gut den Handlungsstrategien und den Handlungs-

feldern der Ottawa-Charta an (vgl. Franke, 2011).

5.3 Ansétze der Gesundheitsforderung

5.3.1 Lebenskompetenzen — Life skills

Der Life-Skills-Ansatz von Botvin stammt aus den 1980er-Jahren und geht davon aus,

dass mit Hilfe von so genannten Lebenskompetenzen die Anforderungen der Lebenswelt
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besser bewaltigt werden kénnen. Diese Kompetenzen beziehen sich dabei hauptsachlich

auf das soziale Verhalten von Menschen (vgl. Mitterbauer, 2007).

Die WHO definiert Lebenskompetenzen wie folgt:
.Lebenskompetenzen sind diejenigen Fahigkeiten, die sowohl einen angemes-
senen Umgang mit unseren Mitmenschen ermdglichen als auch die Bewalti-

gung von Problemen und Stresssituationen im alltaglichen Leben.” (WHO 1994)

Ein Mensch mit gut ausgepragten Lebenskompetenzen pflegt einen wertschatzenden
Umgang mit sich selbst, seinen personlichen Starken und Schwachen und auch zu seiner
Lebenswelt (vgl. Mitterbauer, 2007).

Die WHO nennt als Life skills folgende Kompetenzen (vgl. Mitterbauer, 2007, S. 60):

e Selbstwahrnehmung und Empathie

¢ Kommunikation und Selbstbehauptung

e Umgang mit Stress und negativen Emotionen
e Problemldsen, kritisches und kreatives Denken

e Wissen und Information

Die genannten Kompetenzen sind sehr eng miteinander verknipft und kdénnen sich ge-
genseitig beeinflussen. Hervorzuheben ist jedoch, dass Sachwissen bzw. Informationen
eine wesentliche Voraussetzung aller Kompetenzen ist. Wie Kompetenzen definiert sind
und welche Rolle das Sachwissen dabei spielt, wurde bereits in Kapitel 2.1 genauer er-
klart.

Im Rahmen des Life-Skills Ansatzes stellen Kompetenzen und Fahigkeiten die Grundlage
fur die Bewadltigung von Herausforderungen dar, die Menschen im Laufe ihres Lebens
entwickeln. Kompetenzen sind demnach auch die Grundlage fir Empowerment und Parti-

zipation, welche wesentliche Saulen der Gesundheitsforderung sind.

5.3.2 Empowerment
.Im Verstandnis von Gesundheitsforderung ist Empowerment ein Prozess,
durch den Menschen eine groRere Kontrolle Uber Entscheidungen und Hand-

lungen erlangen, die ihre Gesundheit beeinflussen.” (WHO 1998, S. 6)

Stark (1993; zit. n. Mitterbauer, 2007, S. 104) definierte Empowerment als ,Beschreibung
der Entwicklung eines Prozesses im Alltag fiir Individuen, Gruppen, Organisationen oder
Strukturen, durch die die eigenen Starken entdeckt und die soziale Lebenswelt nach den

eigenen Zielen (mit)gestaltet werden kann.*
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Auch in der Gesundheitsforderung fand das Empowerment in den 80-er Jahren seinen
Platz. Es wurde auch in die WHO-Definition von Gesundheitsférderung miteinbezogen,
wo es heildt, dass Gesundheitsférderung ein Prozess ist, der allen Menschen ein héheres
Mal3 an Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit erméglicht und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit befahigt (vgl. Mitterbauer, 2007).

Empowerment in der Gesundheitsférderung ist darauf ausgerichtet, Individuen durch Wei-
tergabe von Wissen und Informationen und durch die Entwicklung personlicher Ressour-
cen zu befahigen, verantwortungsbewusst mit inrer eigenen Gesundheit umzugehen. Wei-
tere wichtige Bestandteile des Empowermentkonzepts sind der Respekt vor der eigenen
Zeit und den eigenen Wegen, die Fokussierung auf die Zukunft, die Selbstbestimmung,

die Verantwortung und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten (vgl. Mitterbauer, 2007)

Grundsatzlich lassen sich Empowermentprozesse in drei Ebenen unterteilen (vgl. Mitter-
bauer, 2007, S. 105):

e personliche Ebene: Auf der personlichen Ebene werden individuelle Ressourcen
entdeckt und gestarkt. Der Mensch handelt aktiv und selbstbestimmt und erkennt
dabei seine Selbstwirksamkeit.

e Ebene der Gruppen und Organisationen: Einzelpersonen, Gruppen oder Orga-
nisationen werden in ihrem Vorhaben und Handeln ,empowert®. Am Beispiel einer
Schulklasse wére dies der Fall, wenn Schuler und Schilerinnen in der Gestaltung
des Unterrichts Einfluss nehmen kdnnten. Am Beispiel einer Schule kdnnten Schi-
ler und Schilerinnen Schulfeste gemeinsam mit dem Lehrpersonal planen bzw.
organisieren.

e Strukturelle Ebene: Auf der strukturellen Ebene wird darauf geachtet, spezielle
Rahmenbedingungen zu schaffen, so dass Lebens- und Arbeitsraume von den

Betroffenen mitgestaltet werden kénnen.

Kurz zusammengefasst kann man sagen, dass Empowerment die Anregung zur Wieder-

besinnung auf Selbstbestimmung Uber die eigenen Lebensumsténde ist.

5.3.3 Partizipation

Unter Partizipation versteht man die Beteiligung von Menschen einer Gemeinschaft in far
sie relevante Prozesse und Aktivitaten. Bezogen auf die Gesundheitsférderung wird unter
Partizipation die Miteinbeziehung der Betroffenen in die Planung und Umsetzung gesund-
heitsforderlichen MalRnahmen verstanden. Ausgangspunkt dieses Ansatzes war, dass
Gesundheitsprojekte sich als nachhaltiger und wirkungsvoller erwiesen, wenn Beteiligte in

den Entstehungsprozess miteinbezogen wurden. Im Setting Schule kann zum Beispiel
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das Einbeziehen der Interessen und Wiinsche der Schiler und Schilerinnen dazu fiihren,

dass sie sich aktiver am Unterrichtsgeschehen beteiligen (vgl. Mitterbauer, 2007).

Ein wichtiges und oft genanntes Merkmal von Partizipation ist, das Betroffene zu Beteilig-
ten werden. Bei dieser Formulierung geht aber nicht klar hervor, was einen Menschen zu
einem Beteiligten macht. Wenn zum Beispiel eine Zielgruppe nach ihren Bedurfnissen
gefragt wird und ihre Meinung in ein Konzept eingearbeitet wird, ist unklar, ob man darun-
ter schon Partizipation im Sinne der Gesundheitsforderung versteht (vgl. Heusinger und
Kammerer, 2011).

Daher bedarf es einer genaueren Definition. Wright und Unger (2007; zit. n. Heusinger &
Kammerer, 2011) nahmen sich um dieses Problem an und entwickelten ein Stufenmodell,

das zwischen verschiedenen Ebenen der Partizipation unterscheidet.

Das Modell (siehe Abbildung 9) ist in neun Stufen unterteilt. Mit den ersten beiden Stufen
Anweisung und Instrumentalisierung wird noch keine Partizipation im gesundheitsférderli-
chen Sinn gemeint. Die Stufen Information, Anhdrung und Einbeziehung gelten als Vor-
stufen der Partizipation. Von echter Partizipation wird erst dann gesprochen, wenn Be-
troffene mitbestimmen bzw. mitentscheiden kénnen. Als hdchste Stufe wird die Selbstor-
ganisation genannt, die Uber die schon tUber Partizipation hinausgeht (vgl. Heusinger und
Kammerer, 2011).

9 Selbstorganisation SGentiber Callizt

pation hinaus
’ 8 Entscheidungsmacht

7 Teilweise Entscheidungs- Partizipation

kompetenz

’ 6  Mitbestimmung

5 Einbeziehung

A Vorstufen der
‘ 4 Anhorung Partizipation

3 Information

2  Anweisung

Nicht-Partizipation

1 Instrumentalisierung

Abb. 9: Stufen der Partizipation in der Gesundheitsférderung (online: http://www.partizipative-
qualitaetsentwicklung.de/partizipation/stufen-der-partizipation.html [10.01.2015])

Damit aber Menschen wirklich mitbestimmen und mitentscheiden kénnen, brauchen sie
die dazu notige Befahigung. Daraus lasst sich schliel3en, dass Empowerment notig ist, um
in Entscheidungsprozessen mitwirken zu kdnnen. Empowerment ist sozusagen die Vo-

raussetzung und Grundlage fir Partizipation. Partizipation kann also einerseits als Ansatz
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gesehen werden, der Menschen in Entscheidungsprozessen beteiligt und andererseits als

ein Prozess, der den Menschen die Moglichkeit gibt, ihre Selbstwirksamkeit zu erkennen.

Dadurch stéarken sie ihre Selbstwahrnehmung und werden wiederum ,empowert®. Diese

Menschen erleben ihre Handlungen als sinnvoll und stérken dadurch das Koharenzgefuhl
(vgl. Mitterbauer, 2007).

Kurz zusammengefasst kann man sagen, dass sich Empowerment und Partizipation ge-

genseitig fordern. Einerseits ermdglicht Empowerment Partizipation und andererseits

kénnen Partizipationserlebnisse den beteiligten Menschen ,empowern® (siehe Abbildung

10).

Empowerment
— Befahigung zur
Beteiligung

\ g

*

Partizipation
- faktische
Beteiligung

*

Gesundheitsférderung

=

Selbst- und Mit-
bestimmung tber
die Bedingungen

der Gesundheit

=

Gesundheit

Abb. 10: Empowerment, Partizipation und Gesundheit (modifiziert nach Mitterbauer, 2007, S.112)
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5.3.4 Setting Ansatz

Seit der Ottawa-Charta 1986 wird der Setting-Ansatz als einer der wichtigsten Ansatze in
der Gesundheitsforderung gesehen. Unter einem Setting versteht man einen Ort, an dem
Menschen sehr viel Zeit verbringen. Dazu zahlen vor allem Schulen, Betriebe, Stadte und
Krankenhauser. Es sind Platze, die ein Teil eines Systems sind. Menschen gehen dort zur
Arbeit bzw. leben oder lernen an solchen Platzen. Die in diesem System vorherrschenden
Bedingungen beeinflussen natirlich auch die Gesundheit bzw. das Gesundheitsverstand-

nis, der dort sich aufhaltenden Menschen (vgl. Kaba-Schdnstein, 2011a).
Die WHO definiert Setting wie folgt:

»,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und ge-

lebt: dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und leben.“ (WHO, 1986, S. 5)

Fur die Gesundheitsforderung ist der Setting-Ansatz deswegen so interessant, weil er sich
nicht so wie der Life-skill Ansatz und das Empowerment auf die Verhaltensebene bezieht,
sondern auf die Verhaltnisebene, die groRen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen
hat. In Abbildung 11 ist das Zusammenwirken von Empowerment, Partizipation und dem
Setting Ansatz mit der Unterscheidung zwischen Verhaltens- und Verhaltnisebene darge-

stellt.

Verhaltensorientierung Verhaltnisorientierung
A

Empowerment - Starkung Setting Ansatz -

individueller Kompetenzen Veranderung
und Ressourcen von Strukturen

und Organisation

Partizipation —
Einbindung der
Zielgruppe in Ent-
scheidungspro-

zesse

Abb. 11: Verhaltens- und Verhéltnisorientierung (online:
https://www.lzg.nrw.de/themen/Gesundheit_schuetzen/praevention/gesundheitsfoerderung_alter/gesundheitsf
oerderung_und_praevention/verhaeltnisebene/index.html [10.01.2015])
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Der Setting Ansatz versucht die Verhaltnisse im jeweiligen Setting durch eine Verande-
rung der Struktur bzw. der Organisation oder durch Umgestaltung der Raumlichkeiten, die
Gesundheit der sich dort aufhaltenden Menschen positiv zu beeinflussen. So kdnnen
Gesundheitsbelastungen verringert, Gesundheitsressourcen gestarkt und Gesundheitsri-
siken minimiert werden (Rosenbrock & Hartung, 2011).

Daraus ergeben sich jedoch grof3e Herausforderungen. Sollen gesundheitsférdernde
Mafnahmen in bestehenden Systemen integriert werden, so missen die nétigen Voraus-
setzungen daflr gegeben sein. Zum einen missen die Leiter dieser Systeme Gesund-
heitsférderung als Konzept begriRen und dartiber Bescheid wissen und zum anderen
erfordert die Umsetzung solcher Mal3hahmen ein gutes Verstandnis fir soziale Systeme.
Um Interventionen erfolgreich umzusetzen, sind Kenntnisse aus dem Projektmanagement
bzw. der Organisationentwicklung nétig. In Schulen findet man diese Voraussetzung zu-
meist nicht. Es erweist sich daher in Schulen als besonders herausfordernd, gesundheits-
fordernde Malinahmen umzusetzen. Fir eine erfolgreiche Implementierung muisste die
Leitung der Schule Uber sehr gut ausgepragte Kompetenzen im Managementbereich ver-
figen und auch den Weg zur gesundheitsfordernden Schule kennen und fur gut hei3en
(vgl. Mitterbauer, 2007).

Nichtsdestotrotz sollte versucht werden, das Setting Schule gesundheitsférderlich zu ge-
stalten, da es neben der Familie den gréf3ten Einfluss auf das Gesundheitsverhalten der
Kinder und Jugendlichen hat. Fir Naidoo und Wills ist Schule das wichtigste Setting der
Gesundheitsférderung, ,weil durch sie ein grof3er Teil der Bevolkerung Uber viele Jahre
hinweg erreichbar ist. Die besondere Bedeutung der Schule basiert auch auf der Erkennt-
nis, dass das Wissen, die Einstellungen und Verhaltensweisen im Umgang mit Gesund-
heit und Krankheit bereits im friilhen Kindesalter erworben werden.” (vgl. Naidoo & Wills,
2003, S. 279)

Zusammenfassend kann man sagen, dass Umgestaltungen im Setting Schule ein lang-
wieriger und schwieriger Prozess ist, der aber fir die Férderung und Erhaltung von Ge-
sundheit von grof3ter Bedeutung ist. Damit dieser Prozess auch wirklich nachhaltig ist,
sollten unbedingt alle an der Institution Schule beteiligten Personen miteinbezogen wer-
den. In der Entwicklung des Settings Schule in Richtung Gesundheitsférderung spielen

daher Partizipation und Empowerment eine entscheidende Rolle (vgl. Mitterbauer, 2007).
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5.4 Gesundheitsforderung in der Schule

Gesundheitsforderung in den Schulen Osterreichs legitimiert sich einerseits durch die

Anforderungen der Ottawa-Charta und andererseits durch den Osterreichischen Grund-

satzerlass der Gesundheitserziehung, indem folgendes festgehalten ist:

.Laut § 2 (1) SchOrgG und § 17 SchUG ist es die Aufgabe der Schule, die
Schilerinnen und Schiiler in der Entwicklung ihrer Anlagen im Allgemeinen und

in ihrer gesamten Personlichkeit zu férdern.” (BMUK, 1997, S. 2)

Veréffentlicht wurde dieser vom Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur
am 4. Marz 1997, in dem Rundschreiben Nr. 7/1997.

In Bezug auf Gesundheitsférderung findet man folgende Definition fur schulische Ge-

sundheitsférderung:

~ochulische Gesundheitsforderung umfasst nicht nur die Information Uber Ge-
sundheitsthemen und das Einwirken auf das Verhalten des Einzelnen, sondern
auch die Gestaltung eines gesundheitsférdernden Lebensraumes.” (BMUK,

1997,S. 2)

Die bedeutendsten Aspekte hinsichtlich der Ziele von Gesundheitsférderung in der Schule
sind folgende (vgl. BMUK, 1997, S. 2 f):

Lebensraum Schule: die Schule soll von allen darin anwesenden bzw. beteiligten
Personen zu einem gesundheitsfordernden Lebensraum gestaltet werden.
Foérderung der Kompetenzen: Die Life skills aller Schiiler und Schilerinnen sol-
len gefordert werden, um sie zum gesundheitsbewussten Handeln zu befahigen.
Vernetzung: Schulen sollen einerseits mit dem Umfeld kooperieren und sich 6ff-
nen und andererseits eine Ressource fur ihr Umfeld darstellen.

Kommunikation: Die Kommunikation und Zusammenarbeit von Schilern und
Schilerinnen und Lehrern und Lehrerinnen sowie Eltern sollen durch verbesserte
Organisation und Struktur geférdert werden.

Offentlichkeitsarbeit: Innovative Projekte sollen fur interessierte Schulen zugan-

gig bzw. sichtbar gemacht werden.

Blattner und Waller (2011) bauen auf diesen Zielsetzungen auf und formulieren vier Di-

mensionen der Gesundheitsférderung in Schulen:
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e Die curriculare Dimension meint gesundheitsbezogene Informationen, die in den
Unterricht eingebaut werden sollen. Diese Vermittlung von Gesundheitswissen
steht im Einklang mit dem Health Literacy Konzepts.

o Die soziale Dimension beinhaltet die Beteiligung aller Schillern und Schilerinnen
und Lehrern und Lehrerinnen sowie Eltern an schulischen Prozessen sowie die
Forderung der Zusammenarbeit untereinander.

e Die 6kologische Dimension bezieht sich auf die raumliche Gestaltung des Le-
bensraums Schule.

e Die kommunale Dimension betrifft die Offnung der Schule und die Vernetzung
der Schule mit der umgebenden Gemeinde oder umliegenden Institutionen.

Da sich diese Aspekte und die daraus abgeleiteten Dimensionen im Grundsatzerlass
hauptsachlich auf das Konzept der Gesundheitsforderung beziehen, ist die Uberschrift
,Gesundheitserziehung“ nicht ganz passend gewahlt. Wie Gesundheitserziehung definiert
ist und was der Unterschied zur Gesundheitsférderung ist, wird im nachsten Kapitel ge-

nauer herausgearbeitet.

5.4.1Gesundheitserziehung

Unter Erziehung versteht man ganz allgemein, dass ein Erzieher oder eine Erzieherin
weif3, in welche Richtung ein Kind hingezogen werden soll. Heid (1997, S.52) stellte Er-

ziehung in dem Werk ,Erziehungswissenschaft — ein Grundkurs® folgendermalen dar:
,Der Adressat erzieherischen Handelns, dessen Verhaltensdisposition in die-
sem Handeln beeinflusst werden soll (...) ist nicht Kommunikationspartner einer
konsensfahigen Situationsdefinition, (...) ist nicht aktiver Teilnehmer an einem
komplexen, in reale gesellschaftliche Beziige eingebetteten Interaktions- und
Regulationsprozesses, kein Subjekt sozialen Handelns, sondern Objekt frem-

den (autoritaren) Wollens.”

Die traditionelle Gesundheitserziehung beschéftigt sich hauptsachlich mit der positiven
Beeinflussung von Risikofaktoren der Schiiler und Schilerinnen. Ziel der Gesundheitser-
ziehung sind die Vermittlung von Wissen uber die Entstehung von Krankheiten, das Mini-
mieren von Risikofaktoren und das Starken der Schutzfaktoren. Aus dieser Risikoorientie-
rung folgt, dass die Gesundheit selbst negativ besetzt wird. Es geht vorrangig darum, sich
vor Krankheiten zu schiitzen. Die Angst vor der Krankheit steht im Vordergrund (vgl. Kuh-
ness, 2008).
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Das Vermitteln von gesundheitsrelevantem Wissen alleine, wie es die Gesundheitserzie-
hung vorsieht, macht aber noch nicht gesund. Fast jeder Mensch weil3, dass Rauchen
gesundheitsschadlich ist. Trotzdem raucht ca. ein Drittel der 6sterreichischen Bevélke-
rung. Auch ist bekannt, dass ein BMI tiber 30 zu Herz-Kreislauferkrankungen fihren kann
und trotzdem werden immer mehr Menschen in Osterreich fettleibig. Es liegt also auf der
Hand, dass Wissen Uber die Gesundheit alleine die Menschen nicht befahigt, auch ge-
sundheitsférderlich zu handeln. Es mangelt den Leuten an angewandtem Wissen, an Er-
fahrungen, die an das Wissen geknipft sind oder generell gesagt, an Kénnen. Es fehlen
die personliche Auseinandersetzung mit der Thematik, die Ideen einer Herangehensweise

an die Umsetzung und die Handlungskompetenzen (vgl. Mitterbauer, 2007).

Vergleicht man die Ziele der Gesundheitsférderung mit jenen der Gesundheitserziehung,
so kann man erkennen, dass sich Gesundheitserziehung hauptséachlich auf die Wissens-
vermittlung im Bereich der Gesundheit konzentriert, wahrend sich Gesundheitsférderung
nicht nur auf die curriculare Dimension beschrankt, sondern auch die soziale, 6kologische

und kommunale Dimension miteinbezieht.

Schulische Gesundheitsforderung sieht die Gesundheit von Menschen aus verschiedenen
Blickwinkeln und geht damit weit tGber die Anspriiche der traditionellen Gesundheitserzie-
hung hinaus (Paulus, 2011).

Da aber Gesundheitserziehung im heutigen Osterreichischen Lehrplan eine von zwdolf Un-
terrichtsprinzipien darstellt, muss sie eine Methode zur Umsetzung von Gesundheitsforde-
rung im Schulalltag darstellen. Werden gesundheitsrelevante Informationen bzw. Wissen
Uber Gesundheit und Krankheit Teil eines kompetenzorientierten Unterrichts, der Lebens-
kompetenzen, Empowerment, Partizipation und Persodnlichkeitsbildung miteinbezieht,
kann Gesundheitserziehung einen grof3en Beitrag zur Gesundheitsférderung in der Schu-

le leisten (vgl. Kuhness, 2008).

Mit einem solchen Verstandnis von Gesundheitserziehung sollte jede Schule dieses

Grundprinzip als fixen Bestandteil in den Schulalltag integrieren.

Aus diesen Vergleichen geht hervor, dass sich die Konzepte von Gesundheitserziehung
und Gesundheitsférderung hinsichtlich ihrer Grundfragen, Ansétze und Ziele deutlich von-
einander unterscheiden. In Tabelle 3 sind die wichtigsten Unterschiede noch einmal zu-

sammengefasst:
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Tab. 3: Vergleich der Konzepte Gesundheitserziehung, Prévention, Gesundheitsférderung (modifiziert nach
Mitterbauer, 2007, S.139)

Gesundheitserziehung Gesundheitsforderung
Fragestellung Wie werde ich nicht krank? Was halt mich gesund?
Gesundheitsverstandnis Abwesenheit von Krankheit Gesundheits-Krankheits-

Kontinuum
Orientierung risikoorientiert ressourcenorientiert
Strategie Vermeidung von Krankheit Starkung der Ressourcen
Zielgruppe Vorwiegend Kinder und Jugend- | Alle Personen eines Settings
liche

Ansatz Einzelne gesundheitliche The- | Ganzheitlich, Bertcksichtigung

men mit dem Schwerpunkt auf | der psychischen, korperlichen

korperliche Gesundheit und sozialen Gesundheit
Methode Frontalunterricht, informativ mit | Kompetenzorientierter Unterricht
Exkursionen und Referaten mit Gruppenarbeiten, Referaten,

Exkursionen und Projektarbeit

Auftrag Allgemeiner Lehrplan von der Organisation abhangig

Bezieht man diese Unterschiede auf den Grundsatzerlass der Gesundheitserziehung, so
ist nicht ganz klar, warum dieser sich mit ,Gesundheitserziehung“ betitelt, da hauptsach-

lich Zielsetzungen der Gesundheitsférderung in ihm festgeschrieben sind.

5.5 Gesundheitskompetenz als Teil der schulischen Gesundheitsforde-

rung

Gesundheitskompetenz ist ein sehr weit gefasstes Konzept, das aus verschiedenen Per-
spektiven betrachtet und definiert werden kann. Der Begriff Gesundheitskompetenz
stammt aus dem angloamerikanischen Raum und hief3 urspriinglich Health Literacy. Da
weder inhaltlich noch in praktischer Hinsicht ein Unterschied zwischen den beiden Begriff-
lichkeiten festgemacht werden kann, werden sie in weiterer Folge gleich verwendet.
Nachdem das Health Literacy Konzept bis in die 1970er Jahre in die Gesundheitserzie-
hung eingebunden war, gab es nachfolgend eine Abspaltung in den medizinischen Be-
reich. Dort richtete sich Health Literacy an Einzelpersonen, die dazu befahigt werden soll-
ten sich im Gesundheitssystem zu Recht zu finden (vgl. Abel, Sommerhalder & Bruhin,
2011).
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Des Weiteren richtete sich die Gesundheitserziehung, die ursprunglich auf das Schulsys-
tem ausgerichtet war, mehr an Erwachsene, die zur Bildung von Netzwerken empowert
werden sollten. Aus medizinischer Sicht versteht man heute unter Gesundheitskompe-
tenz, die Fahigkeit von Menschen, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu ver-
stehen und dementsprechend zu handeln. So sollten sie sich selbststandig im Gesund-
heitssystem zu Recht finden kénnen (vgl. Abel, Sommerhalder & Bruhin, 2011).

Aus dem Blickwinkel der Gesundheitsférderung ist Gesundheitskompetenz weit mehr als
das blol3e Verstehen und Anwenden von Gesundheitswissen. Unter Gesundheitskompe-
tenz sollten aus Sicht der Gesundheitsforderung alltagsrelevante Fahigkeiten und Fertig-
keiten im Umgang mit Gesundheit und Krankheit, mit dem eigenen Kérper sowie mit den
gesundheitspragenden sozialen Lebensbedingungen verstanden werden. Neben diesem
alltagspraktischen Wissen sollten Individuen auch Uber spezialisiertes Wissen verfligen,
anhand dessen sie ihre Lebensbedingungen anpassen kénnen. Den Menschen werden
somit Handlungsmdglichkeiten geboten, die sie dazu motivieren sollen, ihr Gesundheits-
wissen in ihrer Lebenswelt fur die Erhaltung ihrer Gesundheit anzuwenden (vgl. Sommer-
halder, Abel & Bruhin, 2011).

Unter Einbeziehung dieses Blickwinkels definierten Kickbusch, Maag und Saan (2005; zit.
n. Sommerhalder, Abel & Bruhin, 2011, S. 4) Gesundheitskompetenz als ,(...) die Fahig-
keit des Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die
Gesundheit auswirken — zu Hause, in der Gesellschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheits-
system, im Markt und auf politischer Ebene. Gesundheitskompetenz ermachtigt Personen
zur Selbstbestimmung und zur Ubernahme von Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit
bezuglich ihrer Gesundheit. Sie verbessert die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu

finden, zu verstehen und Verantwortung fir die eigene Gesundheit zu Gbernehmen.”

Was jedoch bei diesem Konzept nicht berlicksichtigt wird, ist, dass die Ausbildung der
erworbenen Kompetenzen vor allem durch Kultur, Bildung und Erziehung erméglicht wird
und so die Entwicklung von Gesundheitskompetenz sehr stark vom sozialen Hintergrund
der Menschen abhéngig bleibt. Auch wenn das theoretische Konzept die Verhaltnisebene
miteinbezieht, konzentriert man sich in der Praxis hauptsachlich auf das Verstehen von
Gesundheitsinformationen. Daher sollte bei der Férderung von Gesundheitskompetenz
immer die Wechselwirkung von Verhalten und Verhaltnissen beriicksichtigt werden (vgl.

Bachinger, Lang & Bammer, 2012).

Laut Abel, Sommerhalder und Bruhin (2011) braucht es daher ,einen verbesserten Zu-
gang aller Bevolkerungsschichten zu Gesundheitsinformationen und eine verbesserte

Kompetenz, mit diesen Informationen kritisch-konstruktiv. umzugehen. Dadurch sollten
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Individuen und breite Bevolkerungsgruppen mehr Autonomie in Gesundheitsfragen erlan-
gen. In diesem Sinne kann die Verbesserung der Gesundheitskompetenz sowohl ein Ziel
als auch das Resultat von Empowerment in der Bevolkerung sein. Prioritéar sollten ent-
sprechende Interventionen flir Menschen von sozial und gesundheitlich benachteiligten
Gruppen angestoRen werden und damit auch zur Verbesserung der gesundheitlichen

Chancengleichheit beitragen.”

5.5.1 Konzeptuelle Einordnung von Gesundheitskompetenz

Die folgende Abbildung versucht die Zusammenhange zwischen Gesundheitskompetenz,

Empowerment und eigenverantwortlichem Gesundheitshandeln darzustellen.

Privates Umfeld, Arbeitsplatz, Politik und Gemeinschaft, Markt und Konsum, Gesundheitssystem

Eigen- und mitverantwortliches Gesundheitshandeln in verschiedenen Handlungsfeldern

Empower-
ment

Gesundheitskompetenz als Voraussetzung fir Gesundheitshandeln

Empower-
ment

Gesundheitserziehung in der Familie, Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz, Gesundheitser-

ziehung und -férderung in Schulen

Abb. 12: konzeptuelle Einordnung von Gesundheitskompetenz (modifiziert nach Abel & Sommerhalder, 2007,
S.8)

Im Mittelpunkt der Abbildung steht die Gesundheitskompetenz. Sie wird durch kompe-
tenzwirksame Bedingungen in Familie, Schule und Arbeitsplatz gefordert und ist gleichzei-
tig Voraussetzung fir ein eigen- und mitverantwortliches Gesundheitshandeln. Dieses
kann sich in verschiedenen Handlungsfeldern, wie dem privaten Umfeld, dem Arbeitsplatz
und dem Gesundheitssystem zeigen. Um Gesundheitskompetenz entwickeln zu kénnen,
mussen einerseits kompetenzwirksamen Bedingungen vorherrschen, um das Individuum
zu ,empowern“ und anderseits ,empowert” die Gesundheitskompetenz Menschen dazu, in
verschiedenen Handlungsfeldern kompetent hinsichtlich der persénlichen Gesundheit zu

handeln.
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6 Kompetenzorientierter Unterricht

Unterricht, der sich Uber die Vermittlungsdidaktik definiert, hat eine sehr lange Tradition
und findet sich auch oft noch heute als lehrerorientierter Unterricht in der Schule. Die
klassischen Formen ,Vortragen, Vorfuhren, Vormachen® stehen im Vordergrund. Diese
beruhen auf einem Verstdndnis von Lernen, das das Speichern von Informationen, das
sprachliche Wiedergeben von vermittelten Inhalten und das Nachmachen von Fertigkeiten
in den Mittelpunkt stellt (vgl. Beer & Benischek, 2011).

Aus dieser Herangehensweise ergibt sich ein Grundmuster, das bei den Lehrenden und
Lernenden fest verankert ist. Die Lehrenden sehen sich in der Rolle des Vermittlers und
die Lernenden in der Rolle des Konsumenten. Um sich aus diesen starren Mustern be-
freien zu kdnnen, ist es laut Schratz nétig, dass Lehrende die Perspektive ,Lehrseits von
Unterricht” verlassen und die Perspektive ,Lernseits von Unterricht“ einnehmen (vgl. Beer
& Benischek, 2011).

Perspektivenwechsel

-
-
=

&t’;é‘

Abb. 13: Perspektivenwechsel (Beer & Benischek, 2011, S.14)

Aus dem Blickwinkel ,Lehrseits von Unterricht® betrachtet steht der Lehrende im Vorder-
grund des Lehr- Lernprozesses, erst danach kommt die Klasse mit den einzelnen Schii-
lern und Schulerinnen. Unter dem Blickwinkel ,Lernseits von Unterricht“ hingegen wird der
Lehr-Lernprozess auf die Bedurfnisse der Kinder als Teil einer sozialen Gruppe hin aus-

gerichtet und erst danach kommt der oder die Lehrende (vgl. Beer & Benischek, 2011).

Spricht man von einem kompetenzorientiertem Unterricht, so orientiert sich dieser nicht
wie herkdbmmlich an dem Unterrichtsstoff, sondern an den zu erwerbenden Kompetenzen
der Lernenden. Es steht das Lernen im Zentrum der Aufmerksamkeit (vgl. Beer & Beni-
schek, 2011).
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,Beim schulischen Lernen geht es nicht um die Ubernahme von Assoziationen
durch Konditionierung, sondern um Konstruktion von Bedeutung.“ (Stern, 2006;

zit. n. Beer & Benischek, 2011, S.14).

Diese Formulierung von Stern macht deutlich, dass die Rekonstruktion von kulturellem
Wissen immer individuell geschieht. Der in der Bildungspolitik sehr haufig verwendete
Begriff der Individualisierung bedeutet nun bezogen auf den Unterricht, dass alle MalR3-
nahmen ,aus der Perspektive des Lernens und des Lernenden gedacht® (Krainz-Durr,
2007; zit. n. Beer & Benischek, 2011, S.14) werden.

Aus diesem Verstandnis von Lernen heraus sollen Lehrpersonen Schiler und Schiilerin-
nen in ihrem Lernprozess wertschatzend begleiten, ihnen Informationen zur Verfligung
stellen, ihnen ihrem Wissens- und Konnensstand entsprechende Lernangebote bieten
und sie auf die Bedeutsamkeit der Inhalte aufmerksam machen (vgl. Beer & Benischek,
2011).

Daraus ergibt sich, dass Lehrende Lernende dazu ermutigen und beféhigen sollen, eigen-
verantwortlich zu handeln, ganz nach dem Motto von Maria Montessori: ,Hilf es mir selbst
zu tun!®. Des Weiteren sollen die Kinder ihres Selbst bestarkt werden und ihnen sollen
R&ume zur personlichen Entfaltung, frei von Bewertung, geboten werden. Auf keinen Fall
sollte der Individualisierungsprozess isoliert als Einzelunterricht stattfinden. Nur dann,
wenn ein Individuum in einem sozialen System handelt, kann es Kompetenzen miteinan-
der verbinden und soziale und dynamische Fahigkeiten entwickeln (vgl. Beer & Beni-
schek, 2011).

Das Individuum als

... vernetztes Mitglied in ein
soziales System eingebunden

iy

... isoliertes Einzelsystem

A2
<> =

vemetzte kognitive

isolierte kognitive Kompetenzen
Kompetenzen soziale Kompetenzen
dynamische Fahigkeiten

Abb. 14: Das Individuum im sozialen System (Beer & Benischek, 2011, S.14)
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Zusammenfassend kann man sagen, dass unterrichtsmethodische und lehr- bzw. lernor-
ganisatorische Mal3nahmen dann fur einen Individualisierungsprozess forderlich sind,
wenn es ein breites Angebot mit verschiedenen Anforderungsniveaus gibt, die individuel-
len Lernvoraussetzungen bericksichtigt werden und eine wertschétzende und férdernde

Ruckmeldung erfolgt.

Individualisierung setzt also auf unterschiedlichen Ebenen an (Thurn, 2006; zit. n. Beer &
Benischek, 2011, S.14):

e Lernendenebene (Eigenverantwortung, Erfolg, Selbsttatigkeit)
e Lehrendenebene (Zeit, Forderung/Férderung, Vertrauen)
o Ebene der Lernumgebung (Platz, Méglichkeiten, Anreiz, Lernort)

o Ebene der Gemeinschaft (Heterogenitét, Geborgenheit, Wertschatzung)

6.1 Lehr-Lernmodell fur einen kompetenzorientierten Unterricht

Auch bei den aktuellen Lehr-Lernmodellen stellt sich bei genauerem Hinsehen heraus,
dass es sich eigentlich um reine Lehrmodelle handelt. Das bedeutet, dass sich der Unter-
richt auf das Lehren konzentriert. Da Lehren aber nicht gleich Lernen bedeutet, muss sich
kompetenzorientierter Unterricht auf Stimulieren von Lernprozessen hin ausrichten (vgl.
Leisen, 2010).

Das von Leisen (2010) entwickelte Lehr-Lern-Modell unterscheidet zwischen Lehr- und
Lernprozessen, die sich gegenseitig beeinflussen. Dazu werden den Lernenden und Leh-
renden bestimmte Aufgaben und Rollen zugeteilt. Die Lernenden lernen und die Aufgabe
der Lehrenden ist es, Lernprozesse zu lenken, zu moderieren und zu férdern. Die Lehr-
person ist dafiir verantwortlich, dass die Lernumgebung lernférdernd gestaltet wird und
dass unterschiedliche Lernwege angeboten werden. Fir die Konzeption eines kompe-
tenzorientierten Unterrichts missen zunéchst die einzelnen Lernschritte des Lerners ge-
nau beschrieben werden. Bei dieser Lernfolge wird davon ausgegangen, dass Lerner mit
Vorerfahrungen, Vorwissen und verschieden stark ausgepragten Kompetenzen an dem
Unterricht teilnehmen. Bei der Lernfolge werden folgende Lernschritte empfohlen (vgl.
Leisen, 2010):

e Problemstellung entdecken: Die Lernenden missen mit den Lerninhalten ver-
traut gemacht werden. Das ist einerseits durch das Anknipfen an Vorwissen oder
Erfahrungen mdglich und andererseits durch eine genaue Beschreibung einer be-

stimmten Situation.
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Vorstellungen entwickeln: Im zweiten Lernschritt werden die Schiler und Schi-
lerinnen dazu angeregt, Vorstellungen zu der Problemstellung zu entwickeln, die
eventuell auch in der Kleingruppe besprochen werden kdnnen. Dabei kénnen
Vorwissen, Vorerfahrungen sowie Meinungen miteinflieBen und die Lerner sollen
sich ihres Erfahrungs- und Wissensstandes bewusst werden. Durch die ersten
beiden Lernschritte wird das affektive und kognitive System der Lernenden durch
eine Storung durcheinandergebracht. Daraufhin versuchen die Lernenden wieder
Ordnung in ihre Welt zu bringen. Idealerweise wird hier ein Lernanreiz gesetzt, der
die Schiiler und Schiilerinnen leicht tUberfordert, so dass in ihnen der Wille ent-
steht, das entstandene Ungleichgewicht wieder in die Waage zu bringen.
Lernmaterial bearbeiten: Um die Problemstellung genauer beleuchten und vo-
ranzuschreiten zu kdnnen, brauchen die Lernenden neue Informationen. Den
Schilern und Schilerinnen werden dazu verschiedene Lernmaterialien, wie Texte,
Arbeitsbléatter, Bilder und Experimentiermaterialien, zur Verfligung gestellt. Diese
werden teilweise mit Medien dargestellt oder in kurzen Vortrdgen des Lehrenden
eingebaut. Die Schiler und Schilerinnen arbeiten in weiterer Folge mit den Lern-
materialien und suchen sich dabei aus, ob sie die Bearbeitung lieber alleine oder
mit anderen Schiilern und Schilerinnen machen wollen. Es entstehen Lernproduk-
te, die entweder materiell oder immateriell sein kénnen. Ein materielles Lernpro-
dukt kénnte zum Beispiel ein Diagramm oder ein Experiment sein. Bei einem im-
materiellen Ergebnis kdnnte es sich um Erkenntnisse aus einem Experiment han-
deln. Die Lernprodukte alleine garantieren aber noch keinen Lern- bzw. Kompe-
tenzzuwachs. Zuerst muss dieses ,labile“ Wissen noch gefestigt werden.
Lernprodukt diskutieren: Das Festigen des Lernzuwachses findet im vierten
Schritt statt. Um das zu erreichen, werden die in Schritt drei neu bzw. weiterentwi-
ckelten Vorstellungen und Erkenntnisse kommuniziert, mit anderen Lernenden
verglichen, diskutiert und abgeglichen.

Lernzugewinn definieren: Wurde das Lernprodukt diskutiert, so ist der n&chste
Schritt, dass die Schiler und Schulerinnen ihren eigenen Lernfortschritt wahrneh-
men und definieren. Um diesen zu Uberprifen, Uben sich die Schiler und Schile-
rinnen im handelnden Umgang mit ihrem Wissen. Das bereits Gelernte wird in an-
deren Bereichen angewandt. So wird deutlich, ob das erworbene Wissen ,trage*
ist oder ob es auch in neuen Kontexten angewandt werden kann. Gelingt dies, so
kann man von einem Kompetenzzuwachs sprechen. Auf diese Weise kann den
Schilerinnen und Schilern noch mehr bewusst werden, was sie Neues dazu ge-
lernt haben. Damit sie das auch erkennen kénnen, ist es wichtig, dass der vierte

und funfte Lernschritt zeitlich nahe aneinander liegen.
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Vernetzen und transferieren: Da das neue Wissen in einem bestimmten Kontext
gelernt wurde, ist es im sechsten Schritt wichtig, das Erworbene von diesem Kon-
text zu I16sen, um es in einem grof3eren Zusammenhang sehen zu konnen. Dieses
Dekontextualisieren ist aus dem Grund von grofRer Bedeutung, da das Speichern
von Informationen im Gehirn einen anderen Weg nimmt als das Abrufen. Um
nachhaltiges Wissen zu generieren, sollten daher Lernzuwéachse dekontextualisiert
werden und in so genannte Begriffs- und Wissensnetze eingegliedert werden.
Dieses Vorgehen in Lernprozessen erfolgt immer auf die gleiche Art, da Lernen
immer in verschiedenen Mustern ablauft, die miteinander in Verbindung gebracht

werden muissen.

68



6.1.1 Die Aktivitaten der Lehrperson im Lehr-Lern-Modell

Da beim Lehr-Lern-Modell die Lernenden im Vordergrund stehen, stellt sich die Frage,
was denn nun die Aufgabe der Lehrperson ist. Sie muss akzeptieren kdnnen, dass sie
nicht den Mittelpunkt des Lernens darstellt, sondern dass ihre Aufgabe vielmehr darin
besteht, die Schiler und Schuilerinnen zu steuern und zu unterstuitzen. Das ist sicher fur
sehr viele Lehrkréfte kein leichtes Unterfangen, da die meisten es seit jeher gewohnt sind,

Wissen an Kinder zu vermitteln (vgl. Leisen, 2010).

Steuerung kann auf unterschiedliche Arten und auf verschiedenen Wegen geschehen.
Die Steuerung sollte deutlich und klar sein, wo es notwendig ist, zurtickhaltend und ein-
fihlsam, wo sie zwingend ist und eingreifend und unterstitzend, wo Konflikte entstehen.
Auch wenn Schilerinnen und Schiler oft den Unterricht stéren, soll nicht zurechtgewie-
sen, sondern gesteuert werden. Im Sinne des Lehr-Lern-Modells bedeutet das, dass in

solchen Fallen eher Moderation und Beratung angebracht waren (vgl. Leisen, 2010).

Um Lernprozesse zu steuern, stehen der Lehrperson zwei Méglichkeiten zur Verfligung.
Sie kann entweder materiell Gber Aufgabenstellung und Lernmaterial den Lernprozess
steuern oder personal Uber Moderation und mit Hilfe von Rickmeldung (vgl. Leisen,
2010).

Lehren g Lernen
/
\ Lernumgebung //
oL | e ]| L
’ Aufgabenstellungenl/> ‘ VO,S,E,,ungenenm,cke.n | \\l Moderation |
‘ Lernmatenai bearbeiten l
> ‘ Lernproduk‘t diskutieren l //l
|Lernmaterialien/Methoder> - \Diagnose/Rijckmeldung ]
l/ ‘ Lernzugewmn definieren l \l
‘ Vernetzen undtransfeneren l
materiale personale

Steuerung W Steuerung

Abb. 15: Lehr- und Lernprozesse im Lehr-Lern-Modell (Leisen, 2010, S.1)

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die Aufgaben der Lehrperson auf das
Steuern des Lernprozesses beschranken. Die verschiedenen Moglichkeiten zur Steue-

rung sind folgende (vgl. Leisen, 2010):

e Aufgabenstellungen: Fir das Schaffen einer lernforderlichen Umgebung eignen

sich Aufgabenstellungen sehr gut. Sie bestehen aus Arbeitsauftragen, Lernmateri-
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alien und Methoden. Worauf besonders beim Einsatz von Aufgaben geachtet wer-
den sollte, ist, dass der Fokus nicht auf dem richtigen Resultat liegen sollte, son-
dern am Weg dorthin. Das bedeutet, dass in diesem Rahmen Fehler zugelassen
und nicht negativ bewertet werden. Es muss daher klar zwischen Lern- und Leis-
tungsrahmen unterschieden werden. Fir Aufgabenstellungen, die sich forderlich
auf den Lernprozess auswirken sollen, ist es wichtig, dass sie den personlichen
Kompetenzstand der Lernenden berlcksichtigen, der Schwierigkeitsgrad innerhalb
der Aufgabe variiert werden kann, passende Strategien, wie Experimentierhilfen,
beinhalten und fir die Lernenden von Bedeutung sind. Es sollte daher mdglich
sein, dass jede/r Lernende bei der Bearbeitung der Aufgabe angemessen gefor-
dert ist. Ein weiteres Kriterium fiir eine gute Aufgabenstellung ist, dass sie ein
auswertbares materielles oder immaterielles Lernprodukt hervorbringt.
Lernmaterialien, Medien und Methoden-Werkzeuge: Lernmaterialien, wie zum
Beispiel Gegenstande, Experimentiermaterialien, Bilder, Zeichnungen, Texte, Hor-
texte und Filme, stellen den Mittelpunkt des Lernens dar. Diese werden von Medi-
en und Methoden-Werkzeugen, wie Lehrervortrag, Experimenten, Filmen,
Sachtexten und Unterrichtsgesprachen, begleitet und von der Lehrperson gesteu-
ert.

Moderation: Die Aufgabenstellungen und Lernmaterialien stellen wesentliche As-
pekte der materiellen Steuerung dar, wahrend die Moderation sowie die Riickmel-
dung und Reflexion die immateriellen Faktoren der Steuerung darstellen. Fir eine
professionelle Moderation ist es notwendig, dass Gesprache und auch die Klasse
als Gesamtes gekonnt gefuhrt werden. Dazu gehort, dass beim EinflieBen der
Lernmaterialien in den Lernprozess die Lehrperson moderiert und bei der Diskus-
sion der Lernprodukte unterstiitzend eingreift. Die Art und Weise der Einbindung
der Lehrperson in den Lernprozess ist nattrlich von Person zu Person verschie-
den. Es sollte auf jeden Fall darauf geachtet werden, sich an professionelle Stan-
dards zu halten.

Rickmeldung und Reflexion: Vor und nach der Bearbeitung der Aufgabenstel-
lungen durch die Schilerinnen und Schuler sollte die Lehrperson den Kompetenz-
stand der Lernenden feststellen und in weiterer Folge kontrollieren. Auf dieser
Grundlage aufbauend ist es moglich, dass die Lehrperson den Lernenden RUck-
meldung Uber Vorstellungen und Wissen geben kann. Auch beim Vergleich von
Lernprodukten und beim Bewerten von Zitaten, Meinungen und Situationen kann
ein Reflexionsprozess in Gang gesetzt werden. Des Weiteren kann die Lehrperson

je nach Situation Reflexionen anleiten und den Lernenden Ruckmeldungen uber
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ihren Lernprozess geben. Dadurch kann der/die Lernende Vertrauen in sich selbst

gewinnen und sich seines Konnens bewusst werden.

6.1.2 Kompetenzentwicklung nach dem Lehr-Lern-Modell

Da sich Kompetenzen nur im handelnden Umgang mit Wissen zeigen, kdnnen sie auch
nur bei der Bewaltigung lebensnaher Herausforderungen entwickelt werden. Nur das fur
die Anwendung notwendige Wissen zu vermitteln und zu glauben, dass dieses dann auch
im Alltag verwendet werden kann, ist eine Wunschvorstellung von den meisten Lehrern
und Lehrerinnen. Deshalb sollte schon bei der Vermittlung von Wissen mdgliche Anwen-

dungssituationen miteingeplant werden (vgl. Klieme 2003, zit. n. Leisen, 2010)

Die Lernumgebung sollte so gestaltet werden, dass sich die Lernenden aktiv und selbst
gesteuert mit den Inhalten und Aufgabenstellungen beschéftigen kdénnen. Sie haben so
auch die Mdglichkeit, sich je nach Interesse mehr oder weniger intensiv mit der Thematik
auseinanderzusetzen. Des Weiteren sollte den Lernenden auch die Méglichkeit geboten
werden, zu bestimmen, in welcher Sozialform sie an die Herausforderung herantreten.
Wie Kompetenzen im handelnden Umgang mit Wissen entwickelt werden kénnen, zeigt
Abbildung 16, wobei das Wissen hier auch das Fach-, Methoden- und Strategiewissen

miteinbezieht (vgl. Leisen, 2010).

Wissen (incl. Fach-, Methoden-,
 Strategiewissen)
hoch _
umfangreich g \ e \‘.
komplex \ C |\ D J
ahstrakt S i
niedrig ,/-“\ /'“‘\I
gering \ A ,| |\ B J
ginfach — —
gegenstandiich » (Sprach)Handeln
wenig viel
arprobend plameall
unsicher sicher
begrenzt vielfaltig
unbewusst bewusst

Abb. 16: Kompetenzentwicklung (Leisen, 2010, S.7)
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Aus der Abbildung 16 geht hervor, dass Lernende, die auf der Position C eingeordnet
werden konnen, Uber ein sehr umfangreiches und komplexes Fachwissen verfiigen, je-
doch konnen sie es nicht auf andere Kontexte anwenden. Lernende auf der Position B
haben hingegen ein geringes und unstrukturiertes Wissen, konnen dieses aber in ver-
schiedensten Situationen anwenden. Lernende, die sich auf Position D einordnen lassen,
verfigen Uber ein sehr umfangreiches und vernetztes Wissen und kénnen damit ver-
schiedenste komplexe Probleme lésen (vgl. Leisen, 2010). Aus dieser Beschreibung lasst
sich folgern, dass sich je nach Auspragungsgrad der Kompetenzen zeigt, mit welchem

Wissen tatséchlich gehandelt werden kann.

Wissen (incl. Fach-, Methoden-, « Kompetenzzuwachs
2 Strategiewissen) A0 '
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AN / .
S , Ubungs-, Anwendungs-,
/X Verwendungssituationen, ..
(s3)
R,
niedrig V¥ " P
gering l S1 l| | S4 ) [ S6 |
einfach Ra g = b
gegenstandlich > (Sprach)Handeln
wenig viel
erprobend planvoll
unsicher sicher
begrenzt vielfaltig
unbewusst bewusst

Abb. 17: Kompetenzzuwachs (Leisen, 2010, S.8)

Damit die Lernenden Kompetenzen erwerben kénnen, werden sie mit verschiedenen
Lernsituationen, wie zum Beispiel Experimentier-, Anwendungs-, und Sprachsituationen,
konfrontiert. Zur Akzentuierung der Kompetenzentwicklung kénnen Aufgaben so gestellt
werden, dass zum Beispiel in einem begrenzten Rahmen auf einfaches (S1) oder sehr
komplexes Wissen (S5) zuriickgegriffen wird. Eine andere Moglichkeit ware, geringes
Wissen in planvollen und umfangreichen Situationen zu erproben (S6). Um jedoch das
Wissen und das Handeln in gleichen Maf3en zu beriicksichtigen, eignen sich vor allem
Aufgaben, die auf der Diagonale der beiden Achsen liegen, wie S3, S7 und S8 (vgl. Lei-
sen, 2010).

Was aus dieser Darstellung nicht hervor geht, ist, dass die Entwicklung von Kompetenzen
auch von den nicht direkt wahrnehmbaren Aspekten wie Motivation, Interesse, Einstellun-

gen, Verantwortungsbewusstsein und dem Vorwissen abhéngt. Zusammenfassend kann
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man sagen, dass sich Kompetenzen am besten entwickeln lassen, wenn Handeln und
Wissen in gleichem MalR3e in den Lernprozess einflieRen und das Interesse und die Moti-
vation der Lernenden geweckt werden (vgl. Leisen, 2010).

6.1.3 Gestaltung des Lernprozesses nach dem Lehr-Lern-Modell

Ein Unterricht, in dem die Lernenden Kompetenzen entwickeln sollen, stellt diese in den
Mittelpunkt des Unterrichtsgeschehens. Das bedeutet, dass die Lehrperson, ausgehend
von der zu entwickelnden Kompetenz, das passende Thema sucht und darauf aufbauend
das daflir notwendige Vorwissen eruiert. Des Weiteren versucht sie auch, den Lernzuge-

winn zu definieren und zu vernetzen (vgl. Leisen, 2011).

Den Kern des Lernens stellt das eigenstandige und gemeinsame Arbeiten dar. Dabei geht
es vor allem darum, das Thema genau zu durchleuchten, zu durchdenken und zu bearbei-
ten, so dass eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema mdglich ist. Die Lernen-
den durchlaufen einen Prozess, in dem sie sich mit anderen Uber das Thema austau-
schen, miteinander verhandeln und diskutieren und sich so ihren eigenen Zugang zu dem

Thema konstruieren (vgl. Leisen, 2011).

Um eine derartige Arbeitsweise den Lernenden zu ermoglichen, muss die Vorgehenswei-
se bei der Unterrichtsplanung sehr gut durchdacht werden. Legt man sich zu schnell auf
eine spontane erste ldee fest, dann kann es passieren, dass nicht alle Facetten, die fr
die Kompetenzentwicklung von Bedeutung sind, berticksichtigt werden. Damit ein Unter-
richt gestaltet werden kann, der auf die Entwicklung von Kompetenzen ausgerichtet ist,

empfiehlt sich folgende Vorgehensweise (vgl. Leisen, 2011):

1. Bei der Suche nach geeignetem Material und passenden Themen sollte die Auf-
merksamkeit einerseits auf das inhaltliche und andererseits auf das didaktische
Potential gerichtet werden. Folgende Fragen sollten bei der Auswahl der Schwer-

punkte behilflich sein:
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Was kann am Thema,
Gegenstand, Material
gelernt werden?

Welche Kompetenzen
kdnnen hier besonders
gut entwickelt werden?

Material — Thema - Gegenstand

In welchen Kontext
kdnnen diese gesetzt
werden?

Welche Lernprodukte
konnen erstellt
werden?

Abb. 18: erster Planungsschritt (Leisen, 2011, S.3)

Erst wenn sich die Lehrperson mit diesen vier Fragen intensiv auseinander gesetzt
hat, kann der Unterricht genauer geplant werden. Es kdnnen Aufgaben formuliert,
Arbeitsauftrage verfasst, Materialien zusammengestellt und passende Lerngrup-

pen gebildet werden (siehe Abbildung 19).

Arbeitsauftrage
formulieren
(operational, kiar, _..)

Lemmaterial
aufbereiten und
zusammenstellen

Aufgaben und Materialien

Ggf. Lernhilfen und
Zusatzmaterialien
entwickeln

Interventionen bei
Bearbeitungsschwierig
keiten durchdenken

Abb. 19: zweiter Planungsschritt (Leisen, 2011, S.5)

Um jedoch garantieren zu kénnen, dass die Lernenden auch in der Lage sind, die
angedachten Lernprodukte zu erstellen, missen sie auch dementsprechend auf
die Thematik vorbereitet sein. Die Schiler und Schilerinnen sollen daher im ers-
ten Schritt auf die Problemstellung hingewiesen werden. Sie entwickeln Vorstel-
lungen und kdnnen, wenn erforderlich, das dazu notwendige Vorwissen aktivieren.
Nachdem die Lernprodukte erstellt wurden, ist dann der nachste Schritt, dass die-

se diskutiert, vernetzt und transferiert werden. In Abbildung 20 wird noch einmal
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aufgezeigt, welche Uberlegungen bei der weiteren Unterrichtsplanung auRerdem
bertcksichtigt werden sollten.

Was brauchen die Wie wird der
Lerner an Vorwissen? Lernzugewinn
vernetzt?

Vorwissen und Vernetzung

Wie werden die
Lernschritte
organisiert?

Wie wird dokumentiert,
diskutiert, Uberpruft,
strukturiert, ...?

Abb. 20: dritter Planungsschritt (Leisen, 2011, S.6)

6.1.4Lernaufgaben nach dem Lehr-Lern-Modell

Da es sehr viele verschiede Arten von Aufgaben gibt und auch dementsprechend viele
Definitionen, ist es notwendig, eine genaue Definition einer Lernaufgabe zu verwenden,

damit der Unterschied zu einer ,herkémmlichen“ Aufgabe deutlich wird (vgl. Leisen,
2012).

Leisen (2012, S.1) definiert eine Lernaufgabe wie folgt:

,Eine Lernaufgabe ist eine Lernumgebung zur Kompetenzentwicklung. Sie
steuert den individuellen Lernprozess durch eine Folge von gestuften Aufga-
benstellungen mit entsprechenden Lernmaterialien so, dass die Lerner mog-
lichst eigentétig die Problemstellung entdecken, Vorstellungen entwickeln und
Informationen auswerten. Dabei erstellen und diskutieren sie ein Lernprodukt,
definieren und reflektieren den Lernzugewinn und tben sich abschlieBend im
handelnden Umgang mit Wissen. Eine Lernaufgabe ist eine Lernumgebung zur

Kompetenzentwicklung.*

Der wesentliche Unterschied zu einer ,herkdmmlichen® Aufgabe ist also, dass sich die
Lernenden bei der Bearbeitung der Aufgabenstellung selbststandig und in ihrem eigenen
Tempo neues Wissen und Fertigkeiten aneignen kénnen und die Steuerung des Lernpro-

zesses von der Lehrperson an die Lernaufgabe abgegeben wird. Aus der Lernpsychologie
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ist bekannt, dass sich fur die Entwicklung von Kompetenzen neuronale Strukturen um-
bauen missen. Da dieser Vorgang aber individuell unterschiedlich ablauft, ist es fur die
Lehrperson nicht moglich jeden Lernenden beim Aufbau von Kompetenzen unterstitzen
zu kénnen. So beschrankt sich die Aufgabe der Lehrperson auf das Planen und Gestalten
von Lernumgebungen. Was jedoch dennoch zu beriicksichtigen ist, ist, dass sich nicht
jedes Thema fur die Verwendung von Lernaufgaben eignet. Des Weiteren kann es sein,
dass es beim Verstehen von Sachverhalten Schiusselstellen gibt, die ohne die Hilfe der
Lehrperson nicht bewaltigt werden konnen. In derartigen Situationen sollte die Lehrperson

in den Vordergrund treten und die Lernenden unterstitzen (vgl. Leisen, 2012).

6.1.5 Unterschied zwischen Lern- und Leistungsaufgaben

Der grundsatzliche Unterschied zwischen Lern- und Leistungsaufgaben ist, dass Lernauf-
gaben darauf abzielen, Neues zu lernen, Liicken zu schlieRen und zu verstehen. Leis-
tungsaufgaben hingegen sind darauf ausgelegt, Erfolge zu erzielen und Misserfolge zu
vermeiden. Diese beiden Ansatze widerstreben sich vollig, da es bei Lernaufgaben er-
wilnscht ist, an Grenzen zu stol3en und aus Fehlern zu lernen, wahrend bei Leistungsauf-
gaben nur das richtige Ergebnis z&hlt. Um den Unterschied noch zu verdeutlichen, wer-
den in Tabelle 4 die wesentlichen Aspekte der jeweiligen Aufgabe genannt (vgl. Leisen,
2012).

Tab. 4: Unterschied zwischen Lern- und Leistungsaufgaben (modifiziert nach Leisen, 2012, S.6)

Lernaufgaben Leistungsaufgaben

ein Anforderungsniveau mehrere Anforderungsniveaus

Kein Bezug zum Thema Bezug zum Thema

Beschrankt auf eine Kompetenz Forderung mehrerer Kompetenzen

Ermdglichen Diagnose Viele Lésungsmaglichkeiten

Nur die richtige Losung wird gezahlt Sind handlungs- und ergebnisorientiert - Fehler
sind da, um zu lernen
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7 Unterrichtskonzept ,,Diaten am Prufstand“

Das gesamte Konzept fir das Projekt ,Diaten am Prifstand” ist kompetenzorientiert auf-
gebaut und orientiert sich an den Richtlinien von Josef Leisen (2011). Im Rahmen dieser
Orientierung soll vorrangig die Bewertungskompetenz entwickelt werden. In den Natur-
wissenschaften ist diese Kompetenz im Kompetenzmodell der Naturwissenschaften
(NAWI 8) unter der Handlungsdimension ,Schliusse ziehen® zu finden. Die Kinder sollen
zum Bewerten, Entscheiden und Handeln beféhigt werden. In diesem Unterrichtskonzept
wird diese Kompetenz mittels kompetenzorientierter Aufgaben entwickelt.

Als Thema fir die dritte Klasse wurde ,Diaten am Prifstand® gewahlt, weil sich sehr viele
Schiler und Schilerinnen im Alter von 11- 12 Jahren in ihrem Alltag mit Diaten zu be-
schéaftigen beginnen und in diesem Alter die ersten Kinder eine Essstorung entwickeln.
Dieses Konzept sollte daher im salutogenetischen Sinn die Ressourcen der Kinder star-
ken und ihnen die Mdglichkeit geben, Bewegung und Ernahrung auf spielerische Art zu

erkunden.

Im Lehrplan der dritten Klasse befasst sich ein groRer Abschnitt mit dem Thema ,Unser
Leben im Warmebad®™. Da sich die Schilerinnen und Schiiler in der zweiten Klasse mit
den Grundlagen des Energiebegriffs auseinander gesetzt haben, kann der menschliche
Korper als Warmekraftmaschine bzw. als Energiewandler im Rahmen des hier entwickel-
ten Unterrichtkonzepts auf diesen Grundlagen aufbauend, betrachtet werden. Um das
Konzept aus gesundheitlicher Sicht noch zu stiitzen, beschéftigte sich der Einstieg ins
Thema mit dem ,Schoénheit- und Schlankheitswahn* der Gesellschaft. Dabei sollten die
Schiler und Schilerinnen ihren eigenen Standpunkt zu dem Thema preisgeben und sich

dartiber hinaus ihrer dahinter liegenden Wertehaltung bewusst werden.

Als Grundlage fur dieses Konzept wurden Lernmaterialien erstellt, die zu einem Skript
zusammengefigt wurden. Die Materialien wurden speziell fir selbststandiges und kompe-
tenzorientiertes Arbeiten entwickelt. Den Schilern und Schiilerinnen diente das Skript

dabei als Leitfaden bzw. als Lern- und Ubungshilfe.

Ziel dieses Unterrichtskonzepts ist es, die Bewertungskompetenz der Schiler und Schile-
rinnen zu fordern, ihr Gesundheitswissen zu erweitern und die Selbst- und Sozialkompe-
tenz zu starken. Bezogen auf die Inhalte dieses Konzepts sollen die Kinder beféahigt wer-
den, die auf sie standig einwirkenden Informationen durch die Medien zum Thema Diaten

aus wissenschaftlicher und personlicher Sicht kritisch zu hinterfragen!
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7.1 Aufbau des Unterrichtskonzepts

Das Unterrichtskonzept setzt sich aus drei Bereichen zusammen. Der erste Teil widmet
sich dem Thema Schonheit und Diaten und behandelt persdnliche und gesellschaftskriti-
sche Gesichtspunkte. Der zweite Teil des Konzepts nimmt das Thema Diaten aus wis-
senschaftlicher und psychologischer Sicht genauer unter die Lupe. Im dritten und letzten

Teil wird dann versucht, einen positiven Bezug zum Essen herzustellen.

Innerhalb eines funfwochigen Zeitraums (21.10. — 12.12.2014) nahmen durchschnittlich
ca. 16 Kinder aus den drei verschiedenen dritten Klassen an der kompetenzorientierten
Projektwoche teil. Die Projektwoche dauerte insgesamt 16 Unterrichtseinheiten. Die ers-
ten beiden Einheiten wurden im Rahmen des Sportunterrichts zum Thema Schoénheit ge-
halten. Die restlichen 14 Einheiten wurden im Rahmen des naturwissenschaftlichen Un-
terrichts innerhalb von zwei Wochen in den Fachern Physik und Biologie durchgefihrt. In

Abbildung 21 wird ein Uberblick tiber das Unterrichtskonzept gegeben.

2 UE 14 Unterrichtseinheiten (UE)

kompetenz-
orientierter
Sport-
unterricht

Kompetenzorientierter Unterricht mittels Lernaufgaben

Schoénheit und
Diaten aus person- Diaten aus physika-
licher und gesell- lischer und psycho-
schaftskritischer logischer Sicht
Sicht

Bedeutung

des Essens

Abb. 21: Darstellung des Unterrichtskonzepts

78



7.1.1Uberblick der Unterrichtseinheiten im Sportunterricht

Die folgende Tabelle soll den Ablauf der ersten beiden Unterrichtseinheiten im Sportunterricht zeigen. Es werden sportmotorische und kognitive
Inhalte sowie die damit verfolgten Lernziele genannt. Da diese beiden Einheiten in Richtung Wissensvermittlung konzipiert wurden, steht der
Bewegungsaspekt hier nicht im Vordergrund.

Tab. 5: Ablauf der Sportunterrichtseinheiten

Sportmotorische und kognitive Inhalte sportmotorische und kognitive Kompeten- Methode Organisationsform

zen und Lernziele:

Die Schiiler und Schiilerinnen...

s ... wissen, dass sich das Schonheitsideal in Filmsequenz | Ganze Klasse
c
8 ° 2 den letzten Jahrhunderten immer wieder ver-
T ', O
o 2 T andert hat.
S © S
< 2 =
S 2 £
228
i :5__% 5
[} N
R
Jeder Schuler bzw. jede Schilerin bewegt sich durch ... kennen wesentliche Schénheitsmerkmale Einzelarbeit Ganze Klasse
den Raum und erkundet die auf dem Boden platzier- des Kdrpers von Menschen.
[}
< . . . - -
g ten umgedrehten Bilder von korperlich schénen Méan ... erkennen die fiir sie selbst wichtigsten
® T nern und Frauen. Es werden die fur sie relevantesten o .
5 N Schénheitsmerkmale des Koérpers.
€ o korperlichen Schonheitsmerkmale auf dem Aufgaben-
He) D I . . .
5 § zettel notiert und die wichtigste korperliche Schon - konnen eine begriindete Entscheidung
n 5 . o : treffen.
heitszutat mit einem Punkt markiert.
... kraftigen die Oberschenkel und Gesal-




muskulatur

... Aktivierung des Herz-Kreislaufsystems

und Schilerinnen gegebenenfalls daftir oder dagegen

© Zwei Jungs- und zwei Madchengruppen missen sich ... hinterfragen ihr eigenen Schoénheitsideals Besprechung, | In 5er-Gruppen
% _ jeweils auf die wichtigste kérperliche Schonheitszutat ... erfahren, welche kérperlichen Merkmale fiir Diskussion
5 = - _—
2 @ des anderen Geschlechts einigen. Nach erfolgter Eini das andere Geschlecht attraktiv sind.
_'E o gung wird das Ratsel aufgel®st.
% § ... kébnnen Gruppenmitglieder mit andersgela-
ns gerten Bedurfnissen/Ansichten/Meinungen als
gleichwertigen Teil der Gruppe akzeptieren
(Selbstkompetenz - (AK))
Jeder Schuler bzw. jede Schilerin bewegt sich durch ... kennen verschiedene Schénheitsmerkmale Ganze Klasse, Be-
den Raum und erkundet die auf dem Boden platzier- von Menschen. arbeitung der Auf-
o ten umgedrehten Bilder von schénen Mannern und ... erkennen die fiir sie selbst wichtigsten gabe ,Was ist
Q Frauen. Es werden die fir sie relevantesten Schon- . . schon?“
3} Schénheitsmerkmale.
2 heitsmerkmale der Kategorien Ausstrahlung, korperli-
S . . . .
S che Schoénheit und Charaktereigenschaften auf dem --- konnen eine begriindete Entscheidung
(2]
é Aufgabenzettel notiert und insgesamt flinf Punkte je trefien.
s nach Wichtigkeit auf die Kategorien verteilt. ... Kraftigung der Oberschenkel und Gesal-
'% muskulatur
5
g ... Aktivierung des Herz-Kreislaufsystems
[}
g In der GroRRgruppe wird Auskunft Gber die persénliche | ... hinterfragen ihr Bild von Schénheit. Besprechung, | Ganze Klasse
Punkteverteilung gegeben und von anderen Schillern Diskussion
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argumentiert.

Entscheidungsmethoden im Spiel Herzblatt

Spiel Herzblatt: Die Schiler und Schulerinnen finden
sich in 5-er Gruppen zusammen. Es wird in der Grup-
pe ein Wahler oder eine Wahlerin und ein Berater
oder eine Beraterin ausgewahlt. Der Rest der Gruppe
sind die Kandidaten bzw. Kandidatinnen. Der oder die
Waéhlende und der Berater bzw. die Beraterin setzen
sich mit dem Riicken zu den 3 Kandidaten bzw. Kan-
didatinnen. AnschlieRend gibt der oder die Wé&hlende
bekannt, welche Kriterien (fiktiv) ihm oder ihr bei der
Partnerwahl sehr wichtig, wichtig und nicht so wichtig
sind. Dann nimmt jeder Kandidat bzw. jede Kandidatin
zu den drei Punkten (fiktiv) Stellung. Der oder die
Wahlende wahlt in weiterer Folge einen Kandidaten
bzw. eine Kandidatin nach dem Bauchgefiihl aus. Der
Berater oder die Beraterin macht sich Notizen und
entscheidet sich einmal mit Hilfe der Schwellenmetho-
de und bei der nachsten Runde mit Hilfe der kompen-
satorischen Methode. Treffen der Berater bzw. die
Beraterin und der Wahlende bzw. die Wahlende die
gleiche Wahl, so werden die Rollen gewechselt und
eine neue Runde begonnen. Stimmt das Urteil nicht
zusammen, so lauft die Gruppe gemeinsam eine Run-

de im Turnsaal.

... kénnen Vor- und Nachteile gegeneinander
abwéagen.

... kdnnen die kompensatorische Methode

anwenden.
... kénnen die Schwellenmethode anwenden.
... Aktivierung des Herz-Kreislaufsystems

... kdbnnen Gruppenmitglieder mit andersgela-
gerten Bedirfnissen/Ansichten/Meinungen als
gleichwertigen Teil der Gruppe akzeptieren
(Selbstkompetenz - (AK)).

5-er Gruppen
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7.1.2 Uberblick der Unterrichtseinheiten im Physik- und Biologieunterricht

Die folgende Tabelle zeigt, welche Inhalte in dem Konzept vermittelt, welche Lernziele verfolgt und welche Kompetenzen entwickelt werden
sollten. Als Orientierungshilfe sind neben den Inhalten auch die Uber- und Unterkapitel angefiihrt.

Tab. 6: Inhalte, Lernziele und Kompetenzen des Unterrichtskonzepts

Kapitel Unterkapitel/ @ Dauer Kompetenzen/ Aufgaben Lernziele
Inhalte . . e : . o
Die Schuler und Schilerinnen... Die Schiler und Schulerinnen...
Kdnnen Bilder ... kdnnen ihre Meinung niederschreiben und begriin- | ... wissen, dass das in den Medien prasentierte Schonheitside-
lugen? den. al fur die meisten Menschen nicht erreichbar ist.

... wissen, dass die Vermittlung dieses ldeals durch die Medien

Menschen dazu veranlassen soll, sich Produkte zu kaufen.

Ken und Bar- 15 ... kdnnen ihre Meinung niederschreiben und begrin- | ... wissen, dass das in den Medien prasentierte Schonheitside-

bie - zwei UE den. al fur die meisten Menschen nicht erreichbar ist.

harmlose . . . o _— . . . . . . .
... kdnnen ihre Meinung mit einem Beispiel stltzen. ... wissen, dass die Vermittlung dieses Ideals durch die Medien

Puppen?

Menschen dazu veranlassen soll, sich Produkte zu kaufen.

Wer bestimmt, wer schon ist?

Die versteck- ... kénnen werbende und beeinflussende Aussagen | ... wissen, dass sie beim Lesen von Zeitschriften mit unter-
ten Botschaf- von sachlichen Aussagen unterscheiden. schiedlichen Tricks beeinflusst werden.
ten in Zeit-

82



schriften

Diaten und ich

... kénnen ihre Meinung niederschreiben und begrin-

den.

... wissen, was man unter dem BMI versteht und konnen ihren

eigenen BMI ausrechnen.

... koénnen ihren BMI nach den Kriterien der WHO beurteilen.

... hinterfragen ihre Einstellung zum Thema Diaten.

stellen und Vermutungen anstellen. (Aufgabe F1 -

- Halten Diten, ... kébnnen Vor- und Nachteile in Bezug auf personliche | ... kennen den Jojo-Effekt und wissen, dass Diaten nicht hal-
c
% was sie ver- Werte beurteilen. ten, was sie versprechen.
5
% sprechen? o5 ... kénnen eine begriindete Entscheidung treffen. ... kdnnen Vor- und Nachteile von Diaten nennen und gegenei-
‘U ! Py
c UE nander abwégen.
5‘05 Essstérungen ... kennen verschiedene Essstérungen und die kénnen Symp-
tome der Stérung auf den Jojo-Effekt (?) und wissen, dass
Diaten nicht halten, was sie versprechen.
Geniel3en vs. ... kbnnen Aussagen begrunden. ... kdnnen die Schwierigkeit des Verzichts in Bezug auf Essen
Verzichten nachvollziehen.
Wer sagt was? ... kbnnen Aussagen verschiedenen Interessensgrup- . wissen, welche Interessensgruppen hinsichtlich des Diat-
pen zuordnen. markts es gibt.
Mysterium ... kdnnen einzeln oder im Team zu Vorgangen und | ... wissen, dass Zu- und Abnehmen nur aufgrund einer positi-
Gewicht 6 UE | Ph&nomenen in Natur, Umwelt und Technik Fragen | ven oder negativen Energiebilanz mdglich ist.
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Energiebilanz des Korpers

Energieinput

Kompetenz E2)

... kénnen einzeln oder im Team Vorgange und Phéa-
nomene in Natur, Umwelt und Technik beschreiben
und benennen. (Aufgabe Al, A2, A3 — Kompetenz W1)

... kdnnen einzeln oder im Team zu Vorgangen und
Phanomenen in Natur, Umwelt und Technik Fragen
stellen und Vermutungen anstellen. (Aufgabe F2, F3,
A4 — Kompetenz E2)

... kbnnen einzeln oder im Team aus unterschiedlichen
Medien und Quellen fachspezifische Informationen

entnehmen. (Aufgabe A5, Z3 — Kompetenz W2)

... kbnnen einzeln oder im Team Vorgange und Pha-
nomene in Natur, Umwelt und Technik beschreiben
und benennen. (Aufgabe A9, A10, A1l — Kompetenz
W1)

... kdnnen einzeln oder im Team Daten, Fakten und
Ergebnisse aus verschiedenen Quellen aus naturwis-
senschaftlicher Sicht bewerten und Schlisse daraus
ziehen. (Aufgabe Al12, Z4 — Kompetenz S1)

... kennen die drei Grundbausteine der Nahrung.

. wissen, dass der Energieinput die aufgenommene chemi-

sche Energie in Form von Nahrung ist.

. wissen, dass die chemische Energie durch den Brennwert

auf Lebensmittelverpackungen angegeben ist.

... wissen, dass Fett doppelt so viel Energie liefert wie Kohlen-

hydrate und Eiweil3.

. wissen, dass verschiedene, gleich schwere Lebensmittel

unterschiedliche Brennwerte haben kdnnen.

... kdnnen Erndhrungsplane in Bezug auf die Ausgewogenheit

der Erndhrung beurteilen.

... kénnen Erndhrungsplane mit Angabe des Brennwerts und
des Energieumsatzes in Bezug auf die Energiebilanz beurtei-

len.

... kénnen Vor- und Nachteile verschiedener Erndhrungsplane

gegeneinander abwagen.

... kénnen eine begrindete Entscheidung treffen.
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Energiebilanz des Korpers

Energieoutput

... konnen die Schwellenmethode beim Fallen einer Entschei-

dung anwenden.

Standby-
Modus

... kdnnen einzeln oder im Team zu Vorgangen und
Phanomenen in Natur, Umwelt und Technik Fragen
stellen und Vermutungen aufstellen. (Aufgabe F4 -

Kompetenz E2)

... kénnen einzeln oder im Team zu Vorgangen und
Ph&nomenen in Natur, Umwelt und Technik Beobach-
tungen machen oder Messungen durchfiihren und die-
se beschreiben. (Experiment E1 — Kompetenz E1)

... kdnnen einzeln oder im Team Daten und Ergebnisse
von Untersuchungen analysieren (ordnen, vergleichen,
Abhangigkeiten feststellen) und interpretieren. (Aufga-
be A15, A16 — Kompetenz E4)

... wissen, dass der Energieoutput durch Abgabe von Warme-

energie gemessen werden kann.

... wissen, fir welche Vorgange der menschliche Korper Ener-

gie bendtigt.

... kénnen einzeln oder im Team zu Vorgangen und
Phanomenen in Natur, Umwelt und Technik Fragen
stellen und Vermutungen aufstellen. (Aufgabe F5 —

Kompetenz E2)

... kénnen einzeln oder im Team Vorgange und Phéa-
nomene in Natur, Umwelt und Technik beschreiben

und benennen. (Aufgabe A19 — Kompetenz W1)

... kdnnen einzeln oder im Team zu Vorgangen und

Phanomenen in Natur, Umwelt und Technik Beobach-

. wissen, fur welche Vorgange der menschliche Kérper in

Ruhe Energie bendtigt.

... kdnnen sich den ungefahren Grundumsatz berechnen.
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tungen machen oder Messungen durchfiihren und die-

se beschreiben. (Experiment E3 — Kompetenz E1)

Energiebilanz

nomene in Natur, Umwelt und Technik beschreiben

und benennen. (Aufgabe A26 — Kompetenz W1)

... konnen einzeln oder im Team Daten, Fakten und

Ergebnisse aus verschiedenen Quellen aus naturwis-

Leistungs- ... kénnen einzeln oder im Team zu Vorgéangen und . wissen, fur welche Vorgange der menschliche Korper in
Modus Phanomenen in Natur, Umwelt und Technik Fragen | Aktion Energie benétigt.
stellen und Vermutungen aufstellen. (Aufgabe F6, A23 ... kbnnen abschatzen, wie gro3 der Energieumsatz bei ver-
" - Kompetenz E2) schiedenen kdrperlichen Aktivitaten ist.
2 -+ konnen einzeln oder im Team Vorgange und Pha ... kbdnnen Vor- und Nachteile verschiedener Bewegungsange-
v nomene in Natur, Umwelt und Technik beschreiben . .
" bote gegeneinander abwagen.
g und benennen (Aufgabe A21, A22 — Kompetenz W1)
N ... kénnen eine begriindete Entscheidung treffen.
R ... kdnnen einzeln oder im Team zu Vorgangen und
= . . . R . .
'g, Phanomenen in Natur, Umwelt und Technik Beobach- | kénnen die Schwellenmethode beim Fallen einer Entschei
E tungen machen oder Messungen durchftihren und die- dung anwenden.
w
se beschreiben. (Experiment E4, E5, E6 — Kompetenz
El)
... kbnnen einzeln oder im Team Daten, Fakten und
Ergebnisse aus verschiedenen Quellen aus naturwis-
senschaftlicher Sicht bewerten und Schlisse daraus
ziehen. (Aufgabe A25 — Kompetenz S1)
Gesamte ... kénnen einzeln oder im Team Vorgange und Phéa- . wissen, dass sich der gesamte Energieumsatz aus dem

Standby-Modus und dem Leistungsmodus zusammensetzt.

... kbnnen abschéatzen, wie gro3 der Energieumsatz bei ver-

schiedenen kdrperlichen Aktivitaten in Bezug auf die Brennwer-
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senschaftlicher Sicht bewerten und Schliisse daraus
ziehen. (Aufgabe A27 — Kompetenz S1)

te unterschiedlicher Nahrungsmittel ist.

... kdnnen Vor- und Nachteile verschiedener Bewegungsange-

bote gegeneinander abwagen.
... kénnen eine begriindete Entscheidung treffen.

... kénnen die kompensatorische Methode beim Fallen einer

Entscheidung anwenden.
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7.1.3 Physikalische Hintergrinde

Die physikalische Grundlage dieses Unterrichtskonzepts bildet der Energieerhaltungssatz.
Dieser besagt, dass Energie weder erzeugt noch vernichtet werden kann. In einem abge-
schlossenen System bleibt daher die gesamte Menge der Energie immer gleich. Energie

kann nur von einer Form in die andere umgewandelt werden.

Wendet man den Energieerhaltungssatz auf den Menschen an, muss man bericksichti-
gen, dass es sich beim Menschen um ein offenes System handelt. Das bedeutet, dass auf
einer Seite Energie in das System Mensch hinein- und auf der anderen Seite wieder hin-

ausflief3t.

Betrachtet man nun das tagliche Leben eines Menschen, so erkennt man, dass sich die-
ser jeden Tag mehrmals chemische Energie in Form von Nahrung zufihrt. Diese Energie-
zufuhr wird hier und auch in den Unterrichtseinheiten als Energieinput bezeichnet. Diese
chemische Energie wird im Korper letztendlich in Warmeenergie umgewandelt. Diese
Warmeenergie verlasst dann wieder den Koérper und wird als Energieoutput bezeichnet.
Wird der Energieoutput, also der Warmestrom aus dem Korper tGber den ganzen Tag ge-
messen, so erhalt man den so genannten Gesamtumsatz des Korpers. Fihrt ein Mensch
seinem Korper mehr Energie zu, als er bendtigt, so speichert der Kérper die tiberschissi-
ge Energie in Form von Fett.

Wenn man nun wissen will, ob ein Mensch zu- oder abnimmt, dann braucht man nur den

Energieinput mit dem Energieoutput zu vergleichen:

e Ist der Energieinput genau so grof3 wie der Energieoutput, so nimmt der Mensch

weder zu noch ab (siehe Abbildung 22).

Joule innen

Enput = Eoutput
il ot bleiben al.eick

A

Abb. 22: ausgeglichene Energiebilanz




e Ist der Energieinput gré3er als der Energieoutput, so nimmt der Mensch zu (siehe
Abbildung 23).

€ >E + Joule innen
l“r"t Outpu werden mehr

inrur

Abb. 23: positive Energiebilanz

e Ist der Energieinput groRer als der Energieoutput, so nimmt der Mensch ab (siehe
Abbildung 24).

Joule iunen
werden Neniser

E |nru1’ < E-Ou‘tpuT

Abb. 24: negative Energiebilanz

Es kommt also nur auf die Energiebilanz an, ob ein Mensch zu- oder abnimmt!

7.1.4 Grundlage fur die Unterrichtsmaterialien

Die Unterrichtsmaterialien fir das Projekt ,Diaten am Prifstand“ wurden nach den Richtli-
nien von Josef Leisen (2011) entwickelt. Die zugrunde liegenden Inhalte und Informatio-
nen stammen von verschiedenen Autoren und Institutionen. Die Kapitel ,Schoénheitsideale
unserer Zeit* und ,Was ist schon?“ orientieren sich an dem FWU-Unterrichtsmaterial
(DVD) ,Wa(h)re Schoénheit* und an dem BZgA-Unterrichtsmaterial (DVD) ,zu dick? zu
dinn?“. Fur das Kapitel ,Diaten am Prufstand® wurde ebenfalls das FWU-
Unterrichtsmaterial (DVD) ,Wa(h)re Schonheit* verwendet sowie die wissenschaftlichen
Erkenntnisse von Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Ellrott aus dem Artikel ,Warum scheitern
die meisten Diaten auf lange Sicht?“. Die weiteren Kapitel zum Thema Energiebilanz ori-
entieren sich an dem Buch ,Mach das! — Die ultimative Physik des Abnehmens® von Mag.
DDr. Martin Apolin.
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8 Empirische Untersuchung

8.1 Evaluationsdesign

Die Evaluation des Unterrichtskonzepts erfolgte als Interventionsstudie Im Schuljahr
2014/15 mit Schilern und Schilerinnen der dritten Klasse Unterstufe des ERG Donaus-
tadts. Gemessen wurden die moglichen Veranderungen in einem zweistufigen Testverfah-
ren mittels neu konzipiertem Paper-and-Pencile-Test. Wahrend der erste Fragebogen ein
paar Tage vor Beginn der Durchfiihrung des Unterrichtskonzepts ausgefillt wurde, fand
die zweite Befragung einige Tage danach statt. Eine Durchfihrung unmittelbar nach bzw.
vor dem Untersuchungszeitraum war aus organisatorischen Grinden nicht mdglich. In der

folgenden Abbildung ist das Evaluationsdesign dargestellt.

Pre-Test: Post-Test:

- Sachwissen Unterrichtskonzept - Sachwissen

- Personliche ,Diaten am Prifstand* - Bewertungs-
Fragen kompetenz

- Bewertungs- - Konzepteva-
kompetenz luation

Abb. 25: Evaluationsdesign

8.1.1 Fragebogendesign

Die Untersuchung wurde im ERG Donaustadt, einer Wiener Mittelschule, im Schuljahr
2014/15 mit Schilern und Schilerinnen der dritten Klasse durchgefiihrt. An der Untersu-
chung nahmen insgesamt 14 Schiler und 17 Schulerinnen teil. Der Fragebogen beinhal-
tete personliche Fragen (1), eine Uberpriifung des Sachwissens (2) und Bewertungssitua-

tionen (3).

Im ersten Teil wurden personliche Fragen zum eigenen Wohlbefinden, zur Kérperkonstitu-
tion und zum Thema Diaten gestellt. Dabei handelte es sich um eine Single-Choice-Frage
und um eine Single-Choice-Frage mit integrierter Ratingskala. Die Kdrperkonstitution
wurde durch Angabe des Korpergewichts und der KorpergréfRe mit Hilfe des BMIs ermit-
telt.

Zur Uberprifung des Sachwissens bzw. Vorwissens wurden insgesamt 7 Fragen zum
Thema Energie und Erndhrung gestellt. Die Auswertung der Aufgaben erfolgte mit dem
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Vergleich der Ldsungserwartung. Je nachdem wie sehr das Ergebnis mit der Ldsung
Ubereinstimmte, gab es ein bis drei Punkte. Die Summe der Punkte wurde fir jedes The-
mengebiet berechnet und dem Schiler bzw. der Schiilerin zugeordnet. So konnte festge-
stellt werden, ob durch die Teilnahme an dem Projektunterricht das Sachwissen im Be-

reich Energie bzw. Erndhrung erweitert wurde.

Der Bewertungsbereich besteht aus drei unterschiedlichen Bewertungsaufgaben, die sich
alle an den Aufgabenstellungen von der Untersuchung von Knittel (2013) orientieren. Die
Bewertungsaufgabe von Typ A wurde aus einer Untersuchung von Knittel (2013) tber-
nommen bzw. leicht adaptiert. Dabei handelt es sich um eine realitatsnahe Bewertungs-
aufgabe, bei der jemand beim Kauf eines MP3-Players beraten werden soll. Um zu ver-
meiden, dass sich die Schuler und Schilerinnen vom Markennamen beeinflussen lassen,

wurde darauf geachtet, dass diese nicht sichtbar sind.

Ziel dieser Bewertungsaufgabe war hier nicht die Anwendung von Sachwissen, sondern
die Anwendung von Bewertungsstrategien (Typ A). Um dies zu ermdglichen, wurden rele-
vante Kenndaten und Informationen in einer Tabelle angegeben. So konnten sich die
Schuler und Schilerinnen ohne Vorwissen einen Uberblick tiber die Problemsituation ver-
schaffen.

Im Folgenden werden die verschiedenen Bewertungsaufgaben kurz beschrieben:

e Typ A: Bei der Typ A-Aufgabe handelt es sich um eine Beratungssituation bei ei-
ner typischen Kaufentscheidung. Dem Kunden oder der Kundin werden vier unter-
schiedliche Exemplare desselben Kaufgegenstandes angeboten. Der Proband o-
der die Probandin soll nun dem Kunden oder der Kundin bei der Kaufentscheidung
einen Ratschlag geben und diesen gut begriinden. Fir diese Beratung stehen
dem Probanden oder der Probandin die relevantesten Informationen jedes Pro-
dukts zur Verfiigung.

e Typ B: Bei der Typ B Aufgabe handelt es sich um eine Beratungssituation. Es
stehen funf verschiedene Diatprogramme zur Verfligung und der Proband oder die
Probandin soll jemandem bei der Auswahl helfen. Dazu stehen ihm oder ihr die
wichtigsten Informationen zur Verfiigung, jedoch muss er oder sie tiber das nétige
Fachwissen verfiigen, um diese Informationen richtig zu deuten. Schlussendlich
soll der Proband oder die Probandin der jeweiligen Person einen Ratschlag geben
und diesen gut begriinden.

e Typ C: Beider Typ C Aufgabe handelt es sich ebenfalls um eine Beratungssituati-
on. Hier steht ein beliebiges Madchen vor der Wahl, sich fir oder gegen eine Diat

zu entscheiden. Zu dem Madchen gibt es ein paar personliche Informationen, so-
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dass die Schiller und Schilerinnen die Méglichkeit haben, sich in die Lage derzu
beratenden Person hineinzuversetzen. Die Probandin oder der Proband soll nun
Vor- und Nachteile nennen, die fir oder gegen eine Diat sprechen. Aufbauend auf
dieser Grundlage soll das Madchen einen gut begrindeten Ratschlag bekommen.

Die Typ A Aufgabe unterscheidet sich also von den anderen Aufgaben dahingehend, dass
schon alle fur die Entscheidung relevanten Informationen vorliegen. Bei den anderen bei-
den Aufgaben steigt der Schwierigkeitsgrad an. Bei der Typ B Aufgabe wird Fachwissen
vorausgesetzt. Das bedeutet, dass hier neben der Bewertungskompetenz auch die Fach-
kompetenz fir das Gelingen der Aufgabe bendtigt wird. Mit der Typ B Aufgabe wurde da-
her neben der Bewertungskompetenz auch die Fachkompetenz bestimmt. Fir das Bear-
beiten der Typ C Aufgabe ist kein Fachwissen erforderlich. Hier geht es um die personli-
che Einstellung zu den Themen Diaten und Schonheit. Daher wird angenommen, dass mit
der Typ C Aufgabe neben der Bewertungskompetenz auch die Einstellung zum Thema

Diaten und koérperliche Schonheit eruiert werden kann.

8.2 Auswertungsmethoden des Fragebogens

8.2.1 Auswertungsmethode Sachwissen:

Im ersten Teil des Fragebogens wurde das Sachwissen mittels offenen Aufgabenformats
eruiert. Dieser Bereich wurde &hnlich wie ein Test beurteilt. Dazu gab es fiir jede Aufgabe
eine Musterldésung, mit der die jeweilige Antwort verglichen wurde. Je nachdem wie sehr
die Antwort von der Lésungserwartung abwich, wurden dementsprechende Punkte fir die

Aufgaben vergeben. Bei jeder Aufgabe konnten 3 Punkte erreicht werden.

Insgesamt gab es 7 Aufgaben mit je drei Punkten. Da sich die Inhalte der Aufgaben recht
deutlich voneinander unterschieden, wurde eine Trennung in die Bereiche Energie- (?)
und Gesundheitswissen vorgenommen. Daraus ergab sich im Energieteil eine Gesamt-

punktezahl von 9 und im Gesundheitsteil eine Gesamtpunktezahl von 12 Punkten.

8.2.2 Auswertung Bewertungsaufgaben

Die Auswertung der Bewertungsaufgaben basierte auf dem Gottinger-Modell der Bewer-
tungskompetenz. Als Grundlage fur die Bewertung der Aufgaben dienten einerseits die
von den Schilern und Schulerinnen benitzten Bewertungsstrategien und andererseits die
Entscheidungsbegrindung. Anhand dieser beider Faktoren lasst sich dann nach dem von
Knittel angepassten Gottinger Modell eine Einstufung in verschiedene Stufen vornehmen.
Fur diese Einstufung wird eine so genannte Qualitdtskennzahl berechnet. Diese errechnet
sich aus der Punkteanzahl fur die angewandte Bewertungsstrategie plus der Anzahl der

verwendeten Argumentationsbereiche. Dieses Ergebnis wurde dann noch mit der Zahl 4
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multipliziert, um eine Einordnung in das Einstufungsschema des angepassten Gottinger
Modells zu ermoglichen (siehe Tabelle 7). Jedoch ist anzumerken, dass in der hier be-
rechneten Qualitatskennzahl nur die Typ A Aufgabe ,Kaufentscheidung“ zur Beurteilung
der Bewertungskompetenz herangezogen wurde. Daher kann mit dieser Einstufung keine
Aussage uber die Reflexion von Bewertungsprozessen getroffen werden.

Tab. 7: Berechnungsschema zur Einstufung der Bewertungskompetenz (modifiziert nach Knittel, 2013,
S.173)

Qualitatskennzahl

Aufgabe

Bewertungs- Anzahl der Argumen-

strategie tationsbereiche

(max. 3)

Typ | Aufgabe | Strategiel=1P Anzahl Bereiche = | (Punkte aus der Bewertungs-
A mp3- Strategie Il = 2 P Anzahl Punkte strategie + Anzahl der Bereiche)
player X 4

Strategie Il =3 P

Die Bewertungsaufgaben des Typs zwei und drei wurden nicht zur Beurteilung der Bewer-
tungskompetenz herangezogen, da hier auch Fachwissen bzw. personliche Erfahrungen
die Art der Begriindungsentscheidung beeinflussen wirden. Mit der berechneten Quali-
tatskennzahl kann dann mit Hilfe der folgenden Tabelle das Bewertungshiveau ermittelt

werden.

Tab. 8: Einstufung der Bewertungskompetenz (modifiziert nach Knittel, 2013, S.173)

SR EOZZARE Flexible Verwendung von Bewertungsstrategien mit Beriicksichtigung vieler

Bereiche

SR ERERE) R Situationen werden mit angemessener Strategie bewertet

Einfache Situationen mit Berlicksich-

tigung vieler Bereiche

Komplexe Situationen mit Berick-

sichtigung weniger Bereiche

ST EE S Einfache  Situationen  werden  mit
angemessener Strategie und Ver-

wendung vieler Bereiche bewertet.

Komplexe Situationen werden mit

eingeschrankter Verwendung von

héheren Strategien und weniger

Bereiche bewertet.

Einfache Situationen werden mit

eingeschrankter Verwendung von
hoheren Strategien und weniger Be-

reichen bewertet.

Komplexe Situationen werden intuitiv
mit Berucksichtigung von maximal

einem Bereich bewertet.

Stufe 1 (0-4)

Bereich bewertet.

SUICVACER)

Alle Situationen werden intuitiv. mit Berlicksichtigung von maximal einem

93



8.3 Beschreibung der Stichprobe und organisatorische Umsetzung

Das Unterrichtskonzept wurde vom 21.0Oktober bis 12.Dezember 2014 im ERG Donaus-
tadt in Wien umgesetzt. Eine Woche zuvor wurde der Ablauf mit allen dritten Klassen in
der Physikstunde besprochen. Die Zusammenarbeit mit den anderen naturwissenschatftli-
chen Lehrern und Lehrerinnen, vor allem der Biologie und der Physik, verlief gut, jedoch
war es aus organisatorischen Grinden nicht méglich, eine Kontrollgruppe zusammenzu-

stellen.

Da sich nicht alle Eltern bereit erklarten, ihr Kind an der Untersuchung teilnehmen zu las-
sen, nahmen insgesamt nur 31 Schiler und Schilerinnen teil. Von den 31 Teilnehmern
und Teilnehmerinnen waren 14 mannlich und 17 weiblich (siehe Abbildung 26). Zum Zeit-
punkt der Untersuchung waren vier der Schiiler 12 und zehn 13 Jahre alt. Die Madchen

waren im Durchschnitt mit zwolf 12-Jahrigen und finf 13-Jahrigen jlnger.

Soziodemographische Daten (n = 31)

13 jahre

B mannlich

weiblich
12 Jahre

0 5 10 15 20
Anzahl der Schiiler und Schiilerinnen

Abb. 26: soziodemographische Daten

Der BMI der Jungen betragt im Durchschnitt 20,4 und der der Madchen 18,6. Vergleicht
man die Ergebnisse mit der KIGGS Studie von 2006, so lassen sich keine grof3en Unter-
schiede erkennen. Der Mittelwert des BMI der Jungen betragt 18,3 und der der Madchen
18,9. Der BMI der Madchen stimmt also sehr gut mit den Ergebnissen der KIGGS-Studie
Uberein. Bei den Jungen in dieser Untersuchung ist der BMI im Schnitt um 2 gréRRer. Die-
ser Unterschied kénnte auch daher resultieren, dass die Burschen mehrheitlich schon 13

Jahre alt waren und bei der KIGGS-Studie auch elfjahrige Kinder mitmachten.
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Abb. 27: durchschnittlicher BMI der Schiiler und Schilerinnen

8.4 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Daten aus den Fragebdgen analysiert, interpretiert und
grafisch dargestellt. Zur Darstellung werden Tabellen, Grafiken (Balken, S&ulen- und
Kreisdiagramme) und statistische Kennwerte (Mittelwert M, Standardabweichung SD
usw.) verwendet. Die Angaben in den Grafiken und Tabellen erfolgen einheitlich mit n fur
die Anzahl (Umfang der Stichprobe) und in % fur die Prozentwerte.

9 Untersuchungsergebnisse

Vorrangiges Ziel dieser Untersuchung war auf der einen Seite, die Bewertungskompetenz
der Schiler und Schilerinnen mittels dem Unterrichtskonzept ,Didten am Prifstand” zu
férdern und auf der anderen Seite herauszufinden, ob und inwieweit dieses Konzept die
Gesundheitskompetenz der Schiler und Schilerinnen starken kann. Zusatzlich wurde die
Korperwahrnehmung bezuglich Korpergewicht und Korpergréf3e untersucht und mit dem
BMI verglichen.

Die exakten Fragestellungen lauten:

e Inwieweit kann das Unterrichtskonzept ,Diaten am Prifstand“ die Bewertungs-
kompetenz fordern?

e Welchen Beitrag kann die Projektarbeit ,Diaten am Prufstand” hinsichtlich der Ge-
sundheitsférderung im Setting Schule leisten?

e Inwieweit kdnnen Schiler und Schilerinnen innerhalb einer 11-stiindigen ,Projekt-

arbeit” zum Thema ,Diaten am Prifstand“ eine Bewertungskompetenz entwickeln,
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die sie dazu befahigt, aus wissenschaftlicher und persénlicher Sicht zu neuen Dia-
ten aus modernen Zeitschriften kritisch Stellung zu nehmen?

e Welchen Beitrag kann eine Bewertungskompetenz zum Thema ,Diaten am Pruf-
stand” zu einer gesunden Lebensfuhrung im Sinne der Gesundheitsforderung leis-

ten?

Auf diese Fragestellungen wird in den folgenden Abschnitten genauer eingegangen.

9.1 Koérpergewicht und Kérperwahrnehmung

Zur Bestimmung von Ubergewicht bzw. Untergewicht wurde der Body Mass Index (BMI)
herangezogen. Dieser setzt sich aus Gewicht und Kdrpergréf3e zusammen und berechnet

sich wie folgt: BMI = (Kérpergewicht in kg) / (Korpergrél3e in m)?2

Die Angaben der Schiler und Schilerinnen wurden selbst berichtet und nicht direkt ge-
messen. Dadurch sind die ermittelten BMI-Werte mit Vorsicht zu betrachten. Die Kdrper-
wahrnehmung wurde durch die Frage: ,Wie wohl flhlst du dich in deinem Kérper?* ermit-
telt. Fur die Schilerinnen und Schiler gab es in den Kategorien ,zu dinn/ zu dick* und ,zu
klein/ zu gro3* die Méglichkeit, ihre eigene Einschatzung in einem 10-teiligen Strahl einzu-
tragen. Dieser war von -5 bis +5 in Einerschritten skaliert.

9.1.1 Einschatzung des Korpergewichts vor Beginn des Unterrichtskonzepts

In Abbildung 28 sind die Angaben zur Selbsteinschatzung des Kdrpergewichts von 30

Schiilern und Schilerinnen vor der Projektwoche dargestellt.

Wie wohl fiihlst du dich in deinem Korper hinsichtlich deines
Korpergewichts (n = 30)
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Abb. 28: Einschatzung des Kdérpergewichts
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Ca. die Halfte (47 %) der Schuler und Schulerinnen gab an, dass sie sich in ihrem Korper
bezogen auf ihr Kérpergewicht gerade richtig fuhlte. Wéahrend sich ca. die Halfte (53 %)
der Schiler und Schulerinnen als zu dick einschatzte, stufte sich niemand als zu dinn ein.
Zwischen Jungen und Madchen konnten dabei keine Unterschiede festgestellt werden
(siehe Abbildung 29).

Unterschiede in der Einschatzung hinsichtlich des
Geschlechts

16
§°14
g 12
§ 10
2
@ m weiblich
e
-':.5 H mannlich
c
<

o N b O

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Einschatzung hinsichtlich des Korpergewichts

Abb. 29: Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei der Einschatzung des Kérpergewichts

In der WHO-HBSC-Survey 2010-Studie zeigten sich sehr dhnliche Ergebnisse. Hier gab
ebenfalls etwas weniger als die Halfte (47,6 %) der Schiler und Schilerinnen an, unge-
fahr das richtige Gewicht zu haben. Rund 14 Prozent gaben an, sich ,zu dunn® zu fuhlen
und 37 Prozent stuften sich als ,zu dick” ein. Zwischen den Geschlechtern wurde hier
aber ein Unterschied festgestellt. Wahrend mehr als die Halfte (52,3%) der Jungen angab,
sich als ,gerade richtig“ zu fuhlen, stuften sich nur 45,3 Prozent der Madchen als ,gerade
richtig ein. Auch konnte festgestellt werden, dass sich Burschen eher als ,zu dinn“ (M:
1%, B: 18%) und Madchen eher als zu dick” einschatzten (M: 43,7%, B: 29,8%).

Ahnliche Ergebnisse wie bei der HBSC-Survey- Studie konnten auch bei einer Umfrage
zum Luzerner Aktionsprogramm ,gesundes Koérpergewicht® (2010) festgestellt werden.
Bei dieser Umfrage wurden 510 Schuiler und Schilerinnen nach ihrem Wohlbefinden in
Zusammenhang mit dem Kérpergewicht und der Korpergréf3e befragt. Dabei stellte sich
heraus, dass sich ca. 69 Prozent der 12- bis-13 jahrigen Schuler und Schulerinnen in ih-
rem Korper ,richtig wohl® flhlten. Auch hier zeigte sich, dass sich nur ca. 2 Prozent aller
Schiler und Schilerinnen zu dinn fihlten. Des Weiteren konnte ebenfalls ein Unter-

schied zwischen Madchen und Jungen hinsichtlich des Wohlbefindens im eigenen Korper
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nachgewiesen werden. Nur 56 Prozent der Madchen fiihlten sich ,richtig wohl* in ihrem

Kdrper. Bei den Jungen hingegen waren es 80 Prozent.

In einer Inaugural-Dissertation von Annette Schneider zum Thema ,Das Korperbewusst-
sein bei Kindern und Jugendlichen® (2012) konnten diese Ergebnisse auch bestatigt wer-
den. Die Stichprobengrof3e umfasste ca. 2000 Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis
18 Jahren. Bei der Untersuchung des Wohlbefindens im eigenen Kérper stellte sich eben-
falls heraus, dass sich 11- bis13-jahrige Jungen (85 %) deutlich wohler in ihrem Korper
fuhlten als Madchen (60 %).

9.1.2Einschatzung der eigenen Korpergrofile

Bei der Einschatzung der Grolle zeigte sich ein sehr ausgeglichenes Bild (siehe Abbil-
dung 30).

Wie wohl fiihlst du dich in deinem Korper hinsichtlich deiner
KorpergroRe (n = 29)

L e B

10 -

Anzahl der Nennungen

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Wohilfiihlgrad hinsichtlich der Korpergrée

Abb. 30: Einschatzung der Korpergrolie

Fast zwei Drittel (61 %) der Schiler und Schuilerinnen stuften sich als gerade richtig grof3
ein. Ca. ein Funftel (19 %) schéatzte sich fir zu klein ein und rund 13 Prozent fur zu grof3.
Bezlglich des Geschlechts zeigten sich hier jedoch Unterschiede. Wéahrend sich knapp
vier Funftel (79 %) der Jungen fir gerade richtig grol3 einschétzten, gab dies nur ca. die
Halfte (53 %) der Madchen an. Nur zwei der 15 befragten Madchen gaben an, sich zu
grol3 zu fuhlen, wahrend sich mehr als doppelt so viele als zu klein einschétzten. Ver-
gleicht man die Ergebnisse wieder mit der Luzerner Umfrage, so fallen sie relativ &hnlich
aus. Hier fuhlte sich auch ein gréRerer Anteil der Schiiler und Schilerinnen zu klein. Auch

wurde festgestellt, dass sich 14 Prozent der Schiller und Schiilerinnen als zu klein einstuf-

98



ten, 5 Prozent als zu grof3 und dass sich tendenziell eher Madchen (17 %) als Jungen zu
klein fahlten.

9.1.3 Einschéatzung des eigenen Korpergewichts im Vergleich mit dem BMI

Fur den Vergleich der Selbsteinschatzung mit dem BMI wurden die Werte des 10-teiligen
Strahls (von -5 bis 5) auf die Kategorien starkes Untergewicht, Untergewicht, Normalge-
wicht, Ubergewicht und starkes Ubergewicht umgerechnet. Ahnlich wie bei der WHO-
HBSC-Survey — Studie von 2010 wurden die Werte wie folgt umgerechnet:

Tab. 9: Kategorisierung des Korpergewichts anhand der Selbsteinschéatzung

Umgerechnete Gewichtskategorie

Starkes Untergewicht
-3 bis -2 Untergewicht
-1 bis +1 Normalgewicht
2 bis 3 Ubergewicht
4 bis 5 Starkes Ubergewicht

Aus Abbildung 31 geht hervor, dass sich von den 26 Schiilern und Schiilerinnen 16 auch
fur normalgewichtig einschéatzten. 6 Schiler und Schilerinnen schétzten sich als tberge-
wichtig ein, obwohl sie laut BMI und Alter als normalgewichtig einzustufen waren. Weitere
vier Kinder mit einem BMI im Bereich des Normalgewichts gaben sogar an, sich stark
tbergewichtig zu fuhlen.
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Vergleich - Selbsteinschatzung des Gewichts mit
Einstufung laut BMI

100% === === e
0% - === == m o o o oo
80% oo B = Einstufung laut BMI (n = 28)
[ . _f1_8_) """"""""" m Selbsteinschatzung des
60% -Gewichts{n-=30)

50%
40%
30%
20%
10%
0%

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht starkes Ubergewicht

Abb. 31: Vergleich der Selbsteinschatzung des Gewichts mit der Einstufung laut BMI

Unterschiede zwischen den Geschlechtern konnten dabei nicht nachgewiesen werden. Es
schatzte sich mehr als ein Drittel der Schilerinnen und Schuler als Ubergewichtig ein,
obwohl sie es nicht sind. Mit anderen Worten sind ca. 90 Prozent der Schiler und Schile-
rinnen, die sich fir zu dick halten, normalgewichtig, wenn man die BMI- Berechnung her-
anzieht. Vergleicht man die Ergebnisse mit einer Umfrage zum Luzerner Aktionspro-
gramm ,gesundes Korpergewicht® (2010), bei der 515 Schiler und Schulerinnen teilnah-
men, so decken sie sich zum grof3ten Teil. Hier lag der Anteil der Kinder, die sich flr
Ubergewichtig hielten und als normalgewichtig einzustufen waren, bei 85 Prozent. Des
Weiteren empfanden sich 20 Prozent der Schiler und Schilerinnen als tbergewichtig,
obwohl sie als normalgewichtig einzustufen waren. Jedoch stammte dieser Eindruck

hauptséachlich von den Madchen, was sich in dieser Untersuchung nicht bestatigen lasst.

Die einzige Schiilerin mit starkem Ubergewicht schatzt sich auch als ibergewichtig ein.
Weitere zwei Schilerinnen geben an, normalgewichtig zu sein, obwohl sie als unterge-
wichtig einzustufen wéren. Vergleicht man hier die Ergebnisse wieder mit der Luzerner
Umfrage von 2010, so fallen diese sehr &hnlich aus. Bei der Umfrage gaben vier von funf
Schilern und Schilerinnen an, sich in ihrem Kérper richtig wohl zu fihlen, obwohl sie
untergewichtig waren. Des Weiteren zeigte sich, dass sich Normalgewichtige nicht so
wohl fiihlten wie Untergewichtige. Ubergewichtige fiihlten sich dabei tendenziell am

schlechtesten. Untergewicht ist also nicht mit einem schlechten Korpergefihl verbunden.
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Da die Wahrnehmung des eigenen Kdrpers nicht nur von gesundheitlichen Aspekten be-
einflusst wird, sondern auch von asthetischen Merkmalen und den Vorstellungen von kor-
perlicher Schonheit, klingt dieses Ergebnis durchaus plausibel. Es scheint daher notwen-
dig, die Kinder tber die gesundheitlichen Risiken, die mit starkem Untergewicht verbun-
den sind, aufzuklaren und sie Uber die Schattenseiten der korperlichen Schdnheit, die
hauptsachlich Uber die Medien transportiert werden, wie etwa der Bildbearbeitung oder

die magersichtigen Models, zu informieren.

9.1.4 Diaterfahrung

Da Kinder und Jugendliche schon immer friher darauf bedacht sind, gut auszusehen, ist
es nicht verwunderlich, dass sie sich auch mit ihrem Kdrpergewicht beschaftigen und da-
mit, wie dieses beeinflusst werden kann. In der folgenden Abbildung kann man erkennen,
dass ein Viertel der Schiler und Schulerinnen dieser Untersuchung schon einmal dartiber
nachgedacht hat, eine Diat zu machen, wahrend weitere 16 Prozent schon einmal eine
Diat gemacht haben, um abzunehmen. Es kann also davon ausgegangen werden, dass
sich insgesamt schon fast die Halfte (41 %) der Schiler und Schilerinnen mit dem Thema
Diaten beschéftigt hat. Madchen gaben viermal so oft an, eine Diat gemacht zu haben,
weil sie abnehmen wollten, als Jungen. Auch haben doppelt so viele Madchen als Bur-
schen schon einmal dariiber nachgedacht, eine Diat zu machen (siehe Abbildung 32).

Diaterfahrungen (n = 28)
200 -~ .

[ B
18% B mannlich

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Ja, weil es  Ja, schon Ja, weil ich Ja. aus Nein, aber Nein, noch Nein, aus

der Arzt eine Didt mit abnehmen einem schon keine Diat einem
angeordnet der ganzen wollte anderen einmal gemacht anderen
hat Familie Grund dariiber und will Grund
gemacht nachgedacht auch keine
machen

Abb. 32: Diagterfahrungen der Schuler und Schilerinnen
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Vergleicht man die Ergebnisse mit der Umfrage zum Luzerner Aktionsprogramm ,gesun-
des Kdérpergewicht” (2010), so kann man sehr &hnliche Tendenzen erkennen. Bei dieser
Umfrage gibt es zwar bei den 12- bis 13-jahrigen Jungen und Madchen nur insgesamt 23
Prozent, die schon einmal Uber eine Diat nachgedacht bzw. gemacht haben, aber auch
hier kann man erkennen, dass Madchen ca. doppelt so oft eine Diat machen oder auch
daruber nachdenken. Des Weiteren wird angemerkt, dass sich diese Angaben mit zu-
nehmendem Alter drastisch erhéhen. Zum Beispiel hat fast die Halfte (45 %) der 16- bis

19- jahrigen Madchen schon einmal eine Diéat aus eigenem Antrieb ausprobiert.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass speziell im Alter von 11-13 Jahren das Thema Dia-
ten fur beide Geschlechter zunehmend relevanter wird. Es macht daher Sinn, Kinder und
Jugendliche Uber die Mechanismen des Ab- und Zunehmens aufzuklaren und sie mit den
damit verbundenen Risiken zu konfrontieren. Genau hier versucht das Unterrichtskonzept

,Diaten auf dem Prifstand” anzusetzen.

9.2 Inwieweit kann das Unterrichtskonzept ,,Didten am Priifstand“ die

Bewertungskompetenz fordern?

Im nachfolgenden Abschnitt wird versucht, mit einzelnen Fragestellungen, eine Antwort
auf die genannte Fragestellung zu finden.

9.2.1Welche Stufe der Bewertungskompetenz kann den Schulern und Sch-

lerinnen zugeordnet werden?

Im Durchschnitt erreichten die Schiler und Schuilerinnen vor der Untersuchung eine
Gesamtpunktezahl von ca. 16 Punkten. Das entspricht der Stufe 4 des angepassten
Modells zur Bewertungskompetenz nach Knittel (2013). Jedoch ist bei dieser Einordnung
zu beriicksichtigen, dass es sich bei der Testaufgabe um eine Typ 1 (Typ A) Aufgabe
handelte und nicht, so wie bei der Untersuchung von Knittel, um drei verschiedene
Aufgabenformate (Typl, Typ2, Typ 3) mit verschiedenem Schwierigkeitsgrad. Obwohl es
sich bei der Typ 2 Bewertungsaufgabe um einen ahnlichen Schwierigkeitsgrad handelte
wie bei einer Typ 1 Aufgabe, muss die erreichte Gesamtpunkteanzahl um den
Punktebetrag einer Stufe (4 Punkte) reduziert werden, da die Typ 3 Aufgabe deutlich
schwieriger war. Diese schlie3t auch eine Reflexion Gber einen Entscheidungsvorgang mit
ein, die bei den anderen beiden Aufgaben nicht berticksichtigt wird. Daher dirfen bei der
Einordnung des Kompetenzniveaus dieser Untersuchung keine Aussagen uber die
reflexiven Fahigkeiten in einem Entscheidungsprozess getatigt werden. Daraus ergibt
sich, dass das Bewertungsniveau der Schiler und Schilerinnen, die laut der errechneten
Qualitatkennzahl Stufe 4 oder 5 erreicht haben, um eine Stufe herabzusetzen ist. So

erreichten von 31 Schilern und Schilerinnen insgesamt 13 die Bewertungsstufe 4 und 11
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die Stufe 3. Die restlichen 7 Schuler und Schilerinnen wurden mit Niveau 1 und 2
eingestuft (siehe Abbildung 33).

erreichte Bewertungsstufe (n =31)

Anzahl der Nennungen

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5

Abb. 33: erreichte Bewertungsstufe der Schiller und Schilerinnen

Vergleicht man die erreichten Bewertungsstufen mit der Untersuchung von Knittel zur
Foérderung der Bewertungskompetenz (2013), an der 189 Schiler und Schiilerinnen
teilnahmen, so sind sich diese sehr ahnlich. Hier waren es ca. 84 Prozent der
Jugendlichen, die in Stufe 3 und 4 eingeordnet wurden. Weitere 11 Prozent erreichten
Stufe 2 und der Rest (5 %) Stufe 5. Vergleicht man den Mittelwert (3,38) der
Untersuchung von Knittel mit dem Mittelwert (3,06) dieser Untersuchung, so kann nur ein
kleiner Unterschied festgestellt werden. Was bei diesem Vergleich auf jeden Fall zu
beachten ist, ist, dass die Schiler und Schiilerinnen bei der Untersuchung von Khnittel ca.

um ein bis zwei Jahre alter waren.

9.2.2 Kann das Unterrichtskonzept die Bewertungskompetenz férdern?

In Abbildung 34 sind die Mittelwerte der Qualitdtskennzahlen zur Beurteilung der
Bewertungskompetenz vor und nach der Durchfiihrung der Projektwoche dargestellt. Es
wird deutlich, dass die erreichte Gesamtpunkteanzahl vor Beginn des Unterrichts im
Durchschnitt héher war als danach. Ein signifikanter Unterschied (0,194) konnte jedoch
nicht nachgewiesen werden. Wahrend sich bei insgesamt 16 Schulern und Schilerinnen
die Gesamtpunkteanzahl verschlechterte, verbesserte sich das Ergebnis nur bei 8

Schilern und Schilerinnen.
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Entwicklung der Mittelwerte der
Qualitdtskennzahlen (n =31)
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Abb. 34: Entwicklung der Mittelwerte der Qualitdtskennzahlen

Obwohl von den Schilern im Rahmen der Projektwoche einige Aufgaben durchgefiuihrt
wurden, die zur Foérderung der Bewertungskompetenz beitragen sollten, konnte keine
positive Wirkung nachgewiesen werden. Dennoch erreichte ein Grof3teil der Schiler und
Schilerinnen, ohne dass sie sich in ihrer bisherigen Schulzeit explizit mit dem Bewer-

tungsvorgang beschaftigt hatten, ein sehr hohes Niveau.

Stitzt man sich auf die Forschungsergebnisse von dem Physikdidaktiker Mark Saksche-
wski, so sind diese Ergebnisse nur wenig tberraschend. Er fand heraus, dass sich die
Bewertungskompetenz der Schiler und Schilerinnen im Laufe ihrer Schulzeit kontinuier-
lich verbesserte, ohne dass diese explizit gefordert wurde (vgl. Sakschewski, 2012; zit. n.
Knittel, 2013, S.178).

Bezieht man sich nun auf die Forschungsfrage, so kann diese folgendermaf3en beantwor-
tet werden: Das Unterrichtskonzept zur Forderung der Bewertungskompetenz kann das
Bewertungsniveau nicht signifikant beeinflussen. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen
stellt sich jedoch die Frage, ob es Uberhaupt nétig ist, die Verwendung von Bewertungs-
strategien in den Unterricht zu integrieren oder ob sich die Schiiler und Schiilerinnen die-

se Strategien selbst im herkémmlichen Unterricht aneignen.

9.3 Welchen Beitrag kann die Projektarbeit ,,Didten am Priifstand* hin-

sichtlich der Gesundheitsforderung im Setting Schule leisten?

Im nachfolgenden Abschnitt wird versucht, mit einzelnen Fragestellungen, eine Antwort

auf die genannte Fragestellung zu finden.
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9.3.1Konnten die Unterrichtsinhalte selbststandig erarbeitet werden?

Aus der Evaluierung der Projektwoche durch die Schiler und Schilerinnen ergab sich
hinsichtlich der selbststandigen Arbeitsweise folgendes Ergebnis:

Gesamteindruck der Schiiler und Schiilerinnen (n = 27) -
Ich habe selbststandig arbeiten kénnen...

60%

52,5%

50%

40%

30%

20%

10%
1,3%

0%
trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abb. 35: Gesamteindruck der Schiiler und Schilerinnen hinsichtlich der Selbststandigkeit der Arbeitsweise

Aus Abbildung 35 geht hervor, dass ca. 40 Prozent der Schiler und Schilerinnen der
Meinung waren, dass sie selbststandig arbeiten konnten. Etwas mehr als die Halfte (52,5
%) hatte den Eindruck, dass sie eher selbststandig arbeiten konnte. Nur 5 % waren der
Meinung, dass fir sie selbststandiges Arbeiten eher nicht méglich war und nur 1 % gab

an, dass es nicht moglich war, selbststandig zu arbeiten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass fast alle Schiler und Schulerinnen (93,8 %)
den Eindruck hatten, die Unterrichtsinhalte gréf3tenteils selbststandig bearbeiten zu kon-

nen.

9.3.2 Hat sich die Wahrnehmung des eigenen Kdrpergewichts durch das Un-
terrichtskonzept verandert?

Die Wahrnehmung des eigenen Kdrpers wurde durch die Frage: ,Wie wohl fuhist du dich
in deinem Korper?“ ermittelt. Die Schilerinnen und Schuler konnten sich in den Katego-
rien ,zu dinn/ zu dick® und ,zu klein/ zu grof3“ in einem 10-teiligen Strahl selbst einschat-

zen. Diese Einschatzung gaben die Schiler und Schiilerinnen beim Vor- und Nachtest an.

Abbildung 36 zeigt die Veranderungen der Mittelwerte zur Einschatzung des Kérperge-

wichts vor und nach der Projektwoche.
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Entwicklung der Mittelwerte bei der Einschatzung des
Korpergewichts (n = 30)
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Abb. 36: Entwicklung der Mittelwerte bei der Einschatzung des Koérpergewichts
Man kann zwar erkennen, dass sich der Mittelwert im Untersuchungszeitraum verandert

hat, jedoch konnte keine Signifikanz (0,062) nachgewiesen werden.

Im folgenden S&aulendiagramm sind die Werte vor und nach der Untersuchung zur genau-

eren Analyse gegenibergestellt.

Einschatzung des Korpergewichts (n = 30)
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Abb. 37: Einschatzung des Kdrpergewichts vor und nach der Projektwoche
Aus dieser Darstellung geht hervor, dass sich die Einschatzung bei der Halfte (50 %) der
Schiler und Schilerinnen veranderte. Es gab insgesamt drei Schulerinnen, die sich nach
der Projektwoche dicker fuhlten als zuvor. Weitere sieben Schilerinnen gaben an, sich
dunner zu fuhlen als zuvor. In gleicher Weise veranderte sich der Eindruck bei finf Jun-
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gen. Von den Schilern und Schulerinnen, die angaben, sich nach der Projektwoche diin-
ner zu fuhlen, gaben lediglich ein Schiler und eine Schilerin an, sich zu diinn zu fuhlen.
Die anderen 10 Schiler und Schiilerinnen naherten sich dabei der Einschatzung ,gerade
richtig”.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich ein Drittel der Schiler und Schilerinnen
nach der Projektwoche in Richtung der Einschatzung ,gerade richtig“ einstufte. Jedoch

konnte, wie schon erwéahnt, kein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden.

9.3.3Kann man die Unterrichtsinhalte als gesundheitsrelevant ansehen?

In Tabelle 10 sind die wichtigsten Inhalte des Konzepts noch einmal kurz zusammenge-

fasst und aufgelistet:

Tab. 10: Inhalte der Projektwoche

Energiebilanz des menschlichen Kdrpers

Einflussfaktoren Grundumsatz (Energieoutput)
Energiehaushalt des Menschen

Einflussfaktoren Leistungsumsatz (Energieoutput)

Einflussfaktoren Erndhrung (Energieinput)

I Das Konstrukt der Schonheit

Schoénheit und Gesellschaft

Schoénheit und Wirtschaft

Essstorungen
Diaten am Prifstand

Diaten

Erndhrungspyramide

ausgewogene Erndhrung Ausgewogene Erndhrung

Ursprung unserer Vorlieben

Rund um den Korperkult

Betrachtet man die einzelnen Themen aus Tabelle 10, so geht hervor, dass das Unter-
richtskonzept hauptsachlich Wissen tber Ernahrung und Bewegung vermittelt und tGber
die Hintergrinde beider Themen informiert. Da Ernédhrung und Bewegung zwei wesentli-
che Saulen in der Gesundheitsférderung darstellen, kénnen die Inhalte als gesundheitsre-
levant bezeichnet werden.
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9.3.4Konnte mit dem Unterrichtskonzept das Gesundheitswissen erweitert

werden?

Dieser Bereich wurde &hnlich wie ein Schultest beurteilt. Nach welchen Kriterien die
Punktevergabe erfolgte, wurde bereits in Kapitel 8.1.2 genauer erlautert. Der Test umfass-
te insgesamt vier Aufgaben. Wahrend sich die ersten beiden Fragen mit der Erndhrungs-
pyramide und dem BMI befassten, wurde bei der dritten und vierten Frage das Wissen
zum Ab- und Zunehmen abgefragt. In der folgenden Abbildung kann man die von den
Schilern und Schulerinnen erreichte Gesamtpunkteanzahl zum Thema Gesundheit able-
sen. Es lasst sich recht deutlich erkennen, dass sich der Mittelwert der Gesamtpunktean-
zahl deutlich erhéht hat.

Gesamtpunkte Gesundheit (n = 31)
9
8
7
6
s
3
2
1
0
Punkteanzahl

Abb. 38: Gesamtpunkte im Bereich Gesundheit vor und nach der Projektwoche

Die beiden Mittelwerte wurden dann mittels T-Test fir gepaarte Stichproben miteinander

verglichen. Dabei konnte ein signifikanter Unterschied (0,000) festgestellt werden.

Sieht man sich die Ergebnisse der vier Aufgaben zur Gesundheit etwas genauer an, so
kann man erkennen, dass sich die Schiler und Schilerinnen bei den Fragen zur Ernah-
rungspyramide und zum BMI deutlicher verbesserten als bei den Fragen zum Zu- und
Abnehmen (siehe Abbildung 39 und 40). Beim ersten Testzeitpunkt erreichte ca. ein Drit-
tel der Schiiler und Schilerinnen null Punkte, wahrend bei den Fragen zur Energiebilanz

nur ein Kind null Punkte erreichte (siehe Abbildung 40).
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Punkte Gesundheit (n = 31)

Anzahl

Punkteanzahl

Abb. 39: Punkte im Teilbereich Gesundheit vor und nach der Projektwoche

Punkte Energiebilanz (n = 31)
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B Punkte Energiebilanz vorher

B Punkte Energiebilanz nachher

Punkteanzahl

Abb. 40: Punkte im Teilbereich Energiebilanz vor und nach der Projektwoche

In Abbildung 40 kann man auch erkennen, dass mehr als die Halfte aller Schiler und
Schilerinnen schon vor Beginn der Projektwoche im Bereich Energiebilanz mehr als drei
Punkte erreichte. Aus diesen Ergebnissen kann man schlie3en, dass sich vor dieser Pro-
jektwoche nur sehr wenige Schiler und Schilerinnen mit dem BMI und der Erndhrungs-
pyramide befasst hatten. Hingegen hatte sich anscheinend schon ein Grof3teil der Schuler
und Schulerinnen mit dem Thema Zu- und Abnehmen beschéftigt. Das bestétigen auch
die Ergebnisse von Kapitel 9.1.4 zu den Vorerfahrungen mit Diaten.
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Um zu Uberprifen, ob sich die Mittelwerte der Testergebnisse trotzdem bei beiden Berei-
chen signifikant verbesserten, wurde noch einmal fiir jeden Bereich einzeln ein T-Test fur
abhéngige Stichproben durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, dass bei beiden Teilbereichen ein
signifikanter Unterschied (0,000 und 0,017) festgestellt werden konnte.

Um noch genauere Unterschiede zwischen den beiden Testzeitpunkten feststellen zu
kénnen, wurden die Antworten zum Zu- und Abnehmen analysiert. Dabei wurden zuerst
ahnliche Antworten zusammengefasst und in weiterer Folge kategorisiert. So konnten die
Antworten der Schuler und Schilerinnen den Kategorien zugeordnet werden. Im nachsten
Schritt wurde dann gezahlt, wie oft welche Kategorien von den Schiilern und Schilerinnen
genannt wurden. In Abbildung 41 sieht man eine Auflistung dieser Rubriken zu der Frage

.Was konnen Menschen machen, damit sie abnehmen?“.

Was kdnnen Menschen machen, damit sie abnehmen? (n =
31)
c 25 B Erklarung vorher
(]
g 20 B Erklarung nachher
c
S 15
4
310 -
=
R 5 -
c
: om m B [
0 .
Sport oder gesund weniger Diat weniger Obst und
Bewegung erndhren essen StiRes oder Gemise Energlebllanz
machen fettes essen

Abb. 41: genannte Kategorien zur Frage: ,Was kénnen Menschen machen, damit sie abnehmen?“

Man kann man erkennen, dass ca. zwei Drittel der Schiler und Schuilerinnen vor der Pro-
jektwoche der Meinung waren, dass gesundes Essen (,gesund ernahren® und ,,Obst und
Gemise essen®) zur Gewichtsreduktion fuhrt. Danach war es nur mehr ein Sechstel. Auch
ist Sport oder Bewegung nach der Meinung der Schiler und Schulerinnen (65 %) ein gu-
tes Mittel, um sein Gewicht zu reduzieren. Dies konnte vor und nach der Projektwoche
nachgewiesen werden. Des Weiteren argumentierte nach der Projektwoche ein Sechstel

der Schiler und Schilerinnen mit der Energiebilanz, was zuvor niemand tat.
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Was kdnnen Menschen machen, damit sie zunehmen? (n =
31)
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Abb. 42: genannte Kategorien zur Frage: ,Was kénnen Menschen machen, damit sie zunehmen?*

Aus Abbildung 42 geht hervor, dass ,wenig Sport oder Bewegung“ bzw. ,mehr Essen fur
mehr als die Halfte der Schiler und Schilerinnen hilfreich beim Zulegen von Gewicht ist.
Zu diesem Ergebnis kamen sie vor und nach der Projektwoche. Auch waren mehr als
zwei Drittel der Schiler und Schilerinnen vor Beginn des Unterrichts der Meinung, dass
ungesunde Ernahrung zu einer Gewichtszunahme fiihrt. Dieser Meinung waren hingegen
nach der Projektwoche nur mehr weniger als ein Drittel. Des Weiteren argumentierten
danach ein Finftel der Schiiler und Schilerinnen mit der Energiebilanz, die hingegen bei

der ersten Befragung nicht erwahnt wurde.

Fasst man die Ergebnisse der Fragen zum Ab- und Zunehmen zusammen, so lasst sich
daraus schlieBen, dass gesundes Essen (Obst und Gemise) mit Abnehmen verbunden
wird. Erndhrt man sich hauptséchlich ungesund (Fast Food, SifRes und Fetthaltiges), so
nimmt man laut Schiler- und Schilerinnenangaben zu. Diese Ansicht veranderte sich
deutlich wéhrend des Untersuchungszeitraumes. Wahrend nach der Projektwoche bei der
Frage zum Zunehmen die meisten Schiler und Schilerinnen (74 %) mit der Menge des
Essens und der Energiebilanz argumentierten, taten dies bei der Frage zum Abnehmen
auch mehr als die Halfte (55 %). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich auch das
Wissen uber die Energiebilanz des menschlichen Koérpers erweitert hat, da von einem
grol3en Teil der Schiler und Schilerinnen auch beim Beantworten der Frage zum Zu- und

Abnehmen die Energiebilanz benutzt wurde.

Fuhrt man nun die Ergebnisse aus den kleineren Fragestellungen zusammen und bertick-
sichtigt, dass beim kompetenzorientierten Aufbau des Unterrichtskonzepts die Forderung

der naturwissenschaftlichen Kompetenzen sowie der Sozial- und Selbstkompetenz im
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Vordergrund stand, so kann dieses Unterrichtskonzept als gesundheitserziehend im Sinne

der Gesundheitsférderung angesehen werden.

9.4 Inwieweit kbnnen Schiler und Schulerinnen innerhalb einer 16-
stlindigen ,,Projektarbeit“ zum Thema ,,Diaten am Priifstand“ eine
Bewertungskompetenz entwickeln, die sie dazu befahigt, aus wissen-
schaftlicher und persoénlicher Sicht zu neuen Diaten aus modernen

Zeitschriften kritisch Stellung zu nehmen?

Im nachfolgenden Abschnitt wird versucht, mit einzelnen Fragestellungen, eine Antwort

auf die genannte Fragestellung zu finden.

9.4.1Hat sich das innerfachliche Bewertungsverhalten veréndert?

Um auf diese Fragestellung genauer eingehen zu kdénnen, wurde zum einen die Aufgabe
des Typs B des Fragebogens vor und nach der Projektwoche analysiert und zum anderen
die erreichten Punkte bei den Fragen des Sachwissentests zum Zu- und Abnehmen
miteinander verglichen. Bei der Typ B Aufgabe sollte ein Mann betreffend der Wahl
zwischen verschiedenen Diatprogrammen beraten werden. Zur Auswahl standen flnf
Diatprogramme, die sich auch in diversen Zeitschriften und Blchern wiederfinden. Der
Name der Diat wurde allerdings nicht genannt. Zu den Diatprogrammen wurden teilweise
Bewegung und Sport in einem bestimmten Stundenausmalf? pro Woche angehéngt. In der
folgenden Tabelle werden die Programme mit dem Originaltitel der Diat genauer

beschrieben.

Tab. 11: Kategorisierung des Kérpergewichts anhand der Selbsteinschatzung

Mittelmeerdist Individuelles Friss die Hilfte Atkins Dist Weight Watchers
Programm
Energiebilanz ;
8500 kI 7500 kI
Ausgewogen-
heit der
Erndhrung
laut A A So wie A
Ernshrungs- usgewogen usgewogen o wie immer unausgewogen usgewogen
pyramide
Verzicht auf: StiRigkeit Nichts, aber siifes und Nicht Kohlenhydrate (Brot, Nichts, aber stifes und
HBighelten fettes nur in MaRen fents Obst, Gemiise, Siiles) fettes nur in Malen

Bewegun
Spurtg e/ 2 Stunden pro Woche 2 Stunden pro Woche So wie immer Keiner 3 Stunden pro Woche
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Beschreibung der Programme:

Programm 1 (orientiert an der Mittelmeerdiat): Bei diesem Programm betragt
die negative Energiebilanz von Ralph 1500 kJ. Rechnet man die Energiemenge in
einem Monat aus und nimmt an, dass diese aus den Fettspeichern entzogen wird,
so kann Ralph in einem Monat ca. 1kg reines Fett abnehmen. Da er 2 Stunden
Sport pro Woche betreibt, kbnnte er auch damit verhindern, dass der Jojo-Effekt
nach Beendigung des Programms eintritt. Ein groRes Hindernis flr Ralph ist
sicherlich, dass er auf seine geliebten SuRigkeiten verzichten muss.

Individuelles Programm: Bei diesem Programm betrdgt die negative
Energiebilanz von Ralph 500 kJ. Ralph kénnte so in einem Monat ca. 0,3 kg reines
Fett abnehmen. Da er 2 Stunden Sport pro Woche betreibt und die Energiebilanz
nur leicht negativ ist, wird er bei diesem Programm die geringste
Wahrscheinlichkeit haben, einen Jojo-Effekt zu erleiden.

Programm 3 (orientiert an der Friss die Halfte-Diat): Bei diesem Programm
betragt die negative Energiebilanz von Ralph 3500 kJ. Ralph kdnnte so in einem
Monat ca. 2,3 kg reines Fett abnehmen. Da er hier seine Bewegungs- und
Erndhrungsgewohnheiten kaum verandert, wird es Ralph bei diesem Programm
sicher am schwersten haben, es durchzuhalten, da er nur die Halfte der
gewohnten Menge essen darf. Auch wird bei diesem Programm die Gefahr am
grolten sein, einen Jojo-Effekt zu erleiden.

Programm 4 (orientiert an der Atkins Diat): Bei diesem Programm betragt die
negative Energiebilanz von Ralph 2500 kJ. Ralph kénnte so in einem Monat ca.
1,7 kg reines Fett abnehmen. Da er sich hier sehr unausgewogen ernahrt und vor
allem auf wichtiges Obst und Gemlse verzichten muss, ist ihm von dieser Diat aus
gesundheitlicher Sicht auf jeden Fall abzuraten. Des Weiteren betétigt sich Ralph
hier auch kaum sportlich, was wiederum einen Jojo-Effekt beglnstigen wirde.
Programm 5 (orientiert an der Weight Watchers- Diat): Bei diesem Programm
betragt die negative Energiebilanz von Ralph 1500 kJ. Ralph kdnnte so in einem
Monat ca. 1 kg reines Fett abnehmen. Da er 3 Stunden Sport pro Woche betreibt,
sich ausgewogen ernahrt und nur bedingt auf Sti3es verzichten muss, wird er bei
diesem Programm eher eine geringe Wahrscheinlichkeit haben, einen Jojo-Effekt
zu erleiden. Das einzige Hindernis bei diesem Programm im Vergleich zu

Programm 2 kdnnte sein, dass er die Menge des Essens starker reduzieren muss.

113



Wahl der Programme vor und nach der Projektwoche

Beim Vortest haben sich bei dieser Aufgabe fast die Halfte (45 %) der Schiler und
Schilerinnen fir das Programm 2 entschieden. Ein Viertel wahlte das Programm 5 und
niemand das Programm 4 (siehe Abbildung 43).

Wahl des Abnehmprogramms

18 ----mmmmmmooooooos {54,8-%) - === ==l
LR R B

18 --mmmmmooo oo - - - - oo

(27,6 %) (25,8 %)

Anzahl der Nennungen

(6,9%) (6,5%)

Programm 1 Programm 2 Programm 3 Programm 4 Programm 5

Abb. 43: Wahl des Abnehmprogramms vor und nach der Projektwoche

Bei der zweiten Testung veranderte sich bei der Wahl der Programme nur sehr wenig.
Leichte Unterschiede ergaben sich bei Programm 2. Dieses wurde im Vergleich zur ersten
Testung um 10 Prozent haufiger gewahlt. Des Weiteren konnte bei der Wahl von

Programm 1 ein Riickgang von ca. 7 Prozent festgestellt werden.

Insgesamt kann man sagen, dass die Schiler und Schilerinnen die beiden Programme
wahlten, bei denen man am wenigsten verzichten muss, sich ausgewogen ernahrt und bei
denen regelméafig Bewegung bzw. Sport gemacht wird. Diese Ergebnisse weisen darauf
hin, dass ein Grof3teil der Schiler und Schilerinnen weil3, dass eine gesunde Ernéhrung
und Bewegung gut fir die Gesundheit von Menschen sind. Daher scheint es
nachvollziehbar, dass die meisten Schiler und Schulerinnen schon bei der ersten
Testung hauptséachlich die Programme 5 und 2 wahlten und sich die Wahl bei der zweiten

Testung kaum veranderte.

Da bei der Wahl des Programmes keine Veranderungen nachgewiesen werden konnten,

wurden in weiterer Folge die Argumente, die zur Wahl des Programms fuhrten, vor und
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nach der Projektwoche genauer analysiert und miteinander verglichen. Insgesamt gab es
bei der Aufgabenstellung vier Bereiche (,Energiebilanz®, ,Ausgewogenheit der
Erndhrung®, ,Verzicht auf‘ und ,Bewegung/Sport®), Uber die informiert wurde. Da sich die
genannten Argumente im Bereich ,Verzicht auf‘ sehr voneinander unterschieden, wurde
dieser Bereich in drei Unterkategorien unterteilt (,kein Verzicht®, ,totaler Verzicht",
,bedingter Verzicht*). Die sich daraus ergebende Zuordnung der Argumente zu den
Kategorien ist in Abbildung 44 dargestellt.

. . |
Argumentatlonswelse Anzahl der Argumente vorher

1 B Anzahl der Argumente nachher

Anzahl der Argumente

Gesundheit Bedingter  Kein Verzicht Totaler Sportund  Energiebilanz
Verzicht Verzicht Bewegung

Abb. 44: Argumentationsweise vor und nach der Projektwoche

Betrachtet man die Grundlagen der Entscheidung, die bei der Bearbeitung der
Aufgabenstellung angegeben wurden, so konnte festgestellt werden, dass bei der ersten
Testung insgesamt 39 Argumente aus der Tabelle 11 fur die Entscheidungsfindung
herangezogen wurden. Bei der zweiten Testung waren es dann 50. Des Weiteren
verwendeten die Schiler und Schilerinnen vor Beginn der Projektwoche bei ihrer
Argumentation ca. in gleichemn Mal3e alle Kategorien mit Ausnahme der Energiebilanz.
Argumente, die sich auf die Energiebilanz stitzten, wurden nur dreimal genannt. Bei der
zweiten Testung argumentierten die meisten Schiler und Schilerinnen mit der Kategorie
-kein Verzicht® und mit der Kategorie ,Energiebilanz. Wahrend Argumente aus dem
Bereich ,Energiebilanz® vier Mal so oft genannt wurden, erhdhte sich die Anzahl der
Argumente aus der Kategorie ,kein Verzicht* um 4 Schiler. Des Weiteren reduzierte sich
die Anzahl der Argumente, die auf einen totalen Verzicht hindeuteten. Insgesamt
stammten bei der zweiten Messung 40 Prozent aller genannten Argumente aus diesen

beiden Bereichen. Im Vergleich dazu waren es vor der Projektwoche nur 25 Prozent.
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Fasst man die Ergebnisse zusammen, so kann man sagen, dass sich die Wahl der
Diatprogramme vor und nach der Projektwoche kaum veranderte, jedoch konnte bei der
Entscheidungsbegrindung festgestellt werden, dass sich die Schiler und Schilerinnen
bei der zweiten Testung deutlich mehr auf die Energiebilanz stitzten. Daraus kann
geschlossen werden, dass der Energiebilanz nach dieser Projektwoche ein hdherer Wert
bei der Bewertung von Diatprogrammen beigemessen wurde als zuvor. Ausgehend von
dieser Erkenntnis konnte man auch annehmen, dass der Grof3teil der Schiiler und
Schilerinnen nach der Projektwoche wusste, was Energiebilanz bedeutet, da immerhin
ein Drittel aller Schiler und Schilerinnen diese auch in ihre Entscheidung
miteingebunden hat. Es kann daher festgehalten werden, dass bei der Typ B Aufgabe
nicht nur die Veranderung der Wahl als Kriterium fur die Aussagefahigkeit dieser Aufgabe
herangezogen werden kann, sondern auch die Argumentation, die hinter dieser

Entscheidung steckt.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich das innerfachliche Bewertungsverhalten
dahin verdndert hat, dass die Energiebilanz deutlich mehr in die Entscheidung
miteinbezogen wurde. Daraus kann auch geschlossen werden, dass sich das Wissen
Uber die Energiebilanz erweitert hat.

9.4.2 Hat sich das Uberfachliche Bewertungsverhalten verandert?

Um auf diese Fragestellung genauer eingehen zu kénnen, wurde die Aufgabe des Typs C
des Fragebogens vor und nach der Projektwoche analysiert. Dazu wurden die von den
Schilern und Schilerinnen genannten Vor- und Nachteile der Handlungsoptionen
»<Abnehmen oder nicht Abnehmen® vor und nach der Projektwoche miteinander
verglichen. Um die Aussagen miteinander vergleichbar zu machen, wurden &hnliche
Aussagen zu einem Thema in einer Rubrik zusammengefihrt und mit einem Uberbegriff
betitelt. In weiterer Folge wurden die Aussagen pro Kategorie gezahlt (siehe Abbildung
45).
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genannte Vorteile bei der Typ C Aufgabe

[Eny
o

Anzahl der genannten Vorteile
O L N W b U1 OO N 0O ©

"besser "schoner sein" "sich besser "Kleidung passt "keine nichts
gefallen" fahlen" besser" Vorteile" eingetragen

Abb. 45: genannte Vorteile bei der Typ C Aufgabe vor und nach der Projektwoche

Bei der Betrachtung der genannten Vorteile geht deutlich hervor, dass Aussagen wie ,sie
kann ihre alten Sachen anziehen® aus der Rubrik ,Kleidung passt besser vor der
Projektwoche 7 Mal und danach nicht mehr genannt wurden. Auch wurden Vorteile wie
,NiX“ unter der Rubrik ,keine Vorteile“ vorher nur 1 Mal genannt und danach 3 Mal. Des
Weiteren verdoppelte sich die Anzahl der Schiler und Schilerinnen, die nach der
Projektwoche nichts eingetragen haben. Aussagen in anderen Rubriken wurden vorher
und nachher ca. gleich oft genannt. Aus diesen Ergebnissen kann man schlieRen, dass
die Schiler und Schilerinnen nach der Untersuchung weniger Vorteile anfihrten als
davor. Es macht daher den Anschein, als wirden die Schiler und Schilerinnen weniger

Vorteile in der Handlungsoption ,abnehmen® sehen.

In der folgenden Abbildung sind die von den Schilern und Schilerinnen genannten

Nachteile der Handlungsoption ,abnehmen® angefiihrt und in Rubriken gegliedert.
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genannte Nachteile bei der Typ C Aufgabe
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Abb. 46: genannte Nachteile bei der Typ C Aufgabe vor und nach der Projektwoche

Betrachtet man die genannten Rubriken zu den Nachteilen der Handlungsoption
,abnehmen®, so kann man erkennen, dass ca. von der Halfte der Schuler und
Schilerinnen die Magersucht als Hauptrisiko genannt wird. Schon vor der Projektwoche
scheinen die Schiler und Schilerinnen tber Essstérungen bzw. insbesondere (ber die
Magersucht Bescheid zu wissen. Insgesamt betreffen drei von vier Aussagen die
Gesundheit (magersichtig werden, nicht gesund, sollte nicht zu dinn werden). Dies
verandert sich nach der Projektwoche nur wenig. Danach betreffen vier von finf
Aussagen die Gesundheit, wobei die Magersucht um 10 Prozent 6éfter genannt wird und
der Jojo-Effekt als neue Rubrik erscheint (13,3 %). Des Weiteren fallt auf, dass die Rubrik
»nicht schon“ vor der Projektwoche von vier Schilern und Schilerinnen genannt wird und

danach bei den Aussagen nicht mehr aufscheint.

Aus der Analyse geht hervor, dass das Wissen (ber gesundheitliche Risiken beziiglich
des Essverhaltens bei den meisten Schilern und Schilerinnen schon vorhanden ist und
aus diesem Blickwinkel durch die Projektwoche, wenn Uberhaupt, nur leicht erweitert

werden konnte.

In der Entscheidungssituation vor der Projektwoche rieten 71 Prozent der Schiler und
Schilerinnen Hannah dazu, ihr Gewicht zu halten. Knappe 13 Prozent gaben an, dass
Hannah abnehmen sollte. Ahnlich duRerten sich die Schuler und Schiilerinnen nach der
Projektwoche. Hier waren es 74 Prozent, die Hannah rieten, so zu bleiben wie sie ist,

jedoch gab fast ein Finftel an, dass sie abnehmen sollte (siehe Abbildung 47). Alle
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Schiler und Schuilerinnen, die beim ersten oder zweiten Fragebogen angaben, dass

Hannah abnehmen sollte, merkten auch an, dass sie aber aufpassen sollte, nicht zu viel

abzunehmen.
Entscheidung Abnehmen - Entscheidung Abnehmen -
Ja/Nein (n=31), t1 Ja/Nein (n =31), t2
25 719 25 74,2 %

c c
& 20 % 20
f= f=
215 215
] 10 g 10 P
= 129% 129% | = P
3 S 0% . 4
fEU % T T T -_|
c weill nicht Bleiben verdndern keine c weiB nicht Bleiben verdndern keine
< <

Angabe

Angabe

Abb. 47: Entscheidung bei der Typ C Aufgabe vor und nach der Projektwoche

Wirft man noch einen Blick auf die Entscheidungsbegriindung, die die Schiler und

Schilerinnen vor und nach der Projektwoche bei der Aufgabe angaben, so zeigen sich
ahnliche Rubriken wie in Abbildung 47 (siehe Abbildung 48).

Anzahl der Argumente

Entscheidungsbegriindung bei der Typ C Aufgabe

Abb. 48: Entscheidungsbegriindung bei der Typ C Aufgabe vor und nach der Projektwoche

Betrachtet man die Entscheidungsbegriindung der Schiiler und Schiilerinnen in Abbildung

48, so wird deutlich, dass die Hauptgriinde fur die Wahl der Schiler und Schilerinnen die

Gesundheit betreffen (magersuchtig werden, eh normalgewichtig, nicht gesund, sollte

nicht zu dinn werden). Ca. 60 Prozent gaben dies vor und auch nach der Projektwoche

119




an. Jedoch anderte sich der Anteil der verwendeten Rubriken im Bereich Gesundheit.
Wahrend vor Beginn der Projektwoche 23 Prozent die Magersucht als wichtigstes
Kriterium heranzogen, waren es danach 36 Prozent. Des Weiteren wurde vor der

Projektwoche die Rubrik ,eh normalgewichtig” 6fter genannt als danach.

Was bei den Aussagen noch auffallt, ist, dass es fur ca. ein Funftel der Schiler und
Schilerinnen sehr wichtig ist, in derartigen Entscheidungssituationen auf sich selbst zu

horen und sich von anderen nicht beeinflussen zu lassen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die Entscheidung bei fast allen Schulern
und Schuilerinnen nicht veranderte. Dieses Ergebnis Uberrascht nur wenig, da sich die
meisten Schiler und Schilerinnen schon vor Beginn der Projektwoche gegen das

Abnehmen aussprachen.

Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass beim Nachtest bei der Auflistung der Vor-
und Nachteile des Abnehmens deutlich weniger Vorteile genannt wurden. Es kann daher
festgehalten werden, dass bei der Typ C Aufgabe nicht die Veranderung der
Entscheidung als Kriterium fir die Aussagekraft herangezogen wird, sondern die

Argumentation, die die Grundlage fir die Entscheidung bildet.

Ein weiterer Grund fir die fehlende Veranderung im Entscheidungsverhalten ist, dass
derartige Entscheidungen hauptséchlich auf der Basis der eigenen Einstellung zu diesem
Thema getroffen werden. Einstellungen stitzen sich auf Erfahrungen, die man im Laufe
des Lebens gemacht hat. Deshalb &ndern sich auch Einstellungen nicht innerhalb von ein
oder zwei Wochen. Es ist daher davon auszugehen, dass Entscheidungen nach dieser
Zeit auch wieder gleich getroffen werden, da sich die Einstellung meistens nicht so schnell
andern kann. Aus der aktuellen Werteforschung geht jedoch hervor, dass sich durch eine
intensive und personliche Auseinandersetzung mit einem Thema Werte herausbilden
bzw. neu bilden kdnnen. Da Einstellungen zu den so genannten Wertindikatoren zahlen,
konnen sich diese durch eine solche Konfrontation auch veréandern. Da die Schilerinnen
und Schiler dazu angeregt wurden, sich mit der Thematik Diaten, Schdnheit und
Krankheit kritisch auseinanderzusetzen, dartiber zu diskutieren und ihre Meinung
preiszugeben, kann davon ausgegangen werden, dass diese Art der Auseinandersetzung
erfolgte. Ob und wie sich das auf ihr Entscheidungsverhalten auswirkt, kann nicht

vorausgesagt werden.

Bezieht man nun die Erkenntnisse des inner- und tberfachlichen Bewertungsverhaltens
auf die Fragestellung, so kann man sagen, dass sich zwar das Gesundheitswissen in
Bezug auf Diaten erweitert hat, sich aber im Uberfachlichen Bewertungsverhalten kaum

Veranderungen zeigten. Erganzend dazu konnte bereits gezeigt werden, dass die

120



Bewertungskompetenz innerhalb des Untersuchungszeitraumes nicht geférdert werden
konnte. Es stellt sich aber die Frage, ob die Bewertungskompetenz an sich als Parameter
zur Beantwortung der Fragestellung geeignet ist. Vielmehr scheint es von Bedeutung zu
sein, zu wissen, was diese Diaten einhalten und was nicht und warum sie so zahlreich auf
dem Markt erscheinen. Auch wird das Wissen Uber die Gefahren von Diaten die
Entscheidungfiir oder gegen eine Diat beeinflussen. Erst mit Hilfe dieses Wissens kdnnen
diverse Diaten ,fachspezifisch bewertet werden. Nach erfolgter Bewertung kann dann

eine Entscheidung getroffen werden.

Es scheint daher von mindestens genauso grol3er Bedeutung zu sein, Uber die
Wirkungsmechanismen und wirtschaftlichen sowie gesellschaftlichen Hintergrinde von
Diaten informiert zu sein, wie Uber eine gut ausgepragte Bewertungskompetenz zu
verfigen. Natirlich ist auch zu berlcksichtigen, dass die Bewertungskompetenz die
Voraussetzung fur reflektierte Entscheidungen darstellt. Mit einem niedrigem Niveau von
Bewertungskompetenz wird es kaum moglich sein, Entscheidungen zu treffen, die zuvor
gut durchdacht wurden. Deswegen werden mit niedrigem Bewertungsniveau
Entscheidungen hauptséachlich intuitiv getroffen. Fir die Schiler und Schilerinnen
bedeutet dies vermutlich, dass sie trotz des erweiterten Gesundheitswissens in
Entscheidungssituationen nicht auf dieses Wissen zuriickgreifen werden, sondern ihre
Entscheidung auf der Grundlage ihrer bisherigen Erfahrungen treffen. Fur Schiler und
Schilerinnen mit einem héherem Bewertungsniveau als Stufe 2 wirde das bedeuten,
dass sie die neu gewonnenen Erkenntnisse in ihre Entscheidung miteinflieRen lassen
konnen. Da drei Viertel der Schiler und Schilerinnen beim Vor- und Nachtest eine
Bewertungsstufe von mindestens drei aufweisen konnten und sich das
Gesundheitswissen zum Thema Diaten deutlich verbesserte, ist davon auszugehen, dass
ein Grof3teil der Schiler und Schilerinnen befahigt wurde, aus wissenschaftlicher und
persodnlicher Sicht zu neuen Diaten aus modernen Zeitschriften kritisch Stellung zu

nehmen.
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9.5 Evaluation des Unterrichtskonzepts

Am Ende des zweiten Fragebogens wurden die Schiler und Schilerinnen nach ihrer Zu-
friedenheit mit der Projektwoche gefragt. Dabei wurden zu jedem der drei Bereiche
(Schénheit, Diaten und Energiebilanz) Fragen hinsichtlich der Bearbeitungszeit, des Inte-
resses, der Verstandlichkeit und des Wohlfiihlens im Unterricht gestellt. Die Auswertung

dieser Fragen ist in den folgenden Abbildungen dargestellt.

Ich habe mich wahrend des Unterrichts wohl gefiihlt

Bereich Didten (n = 27)

W trifft zu
| trifft eher zu

trifft eher nicht zu
| trifft nicht zu
Bereich Schonheit (n = 28)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 49: Evaluation des Unterrichtkonzepts - Wohlfihlen wéhrend des Unterrichts

Da die Schuler und Schilerinnen im Rahmen des Schulunterrichts kaum mit den Themen
Schonheit und Diaten in Berihrung kommen und die Konfrontation damit im Alter von 12
bis 13 als eher ,heikel“ zu betrachten ist, war es sehr interessant zu beobachten, wie die
Schiler und Schulerinnen auf diese Themen reagierten. Deswegen wurde auch nach ih-
rem Wohlbefinden wahrend des Unterrichts gefragt. In Abbildung 49 kann man erkennen,
dass sich fast alle Schiler und Schilerinnen wéahrend der Unterrichtszeit wohl fuhlten.
Daraus kann man schlieRen, dass man diese ,heiklen Themen ohne Probleme im Unter-

richt besprechen kann.

In Abbildung 50 ist das Interesse der Schiler und Schilerinnen an den verschiedenen

Bereichen dargestellt.
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Ich fand die Unterrichtsinhalte interessant

Bereich Energiebilanz (n = 28)

| trifft zu
Bereich Diaten (n = 26) W trifft eher zu
1 trifft eher nicht zu

B trifft nicht zu

Bereich Schonheit (n = 28)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Abb. 50: Evaluation des Unterrichtkonzepts — interessante Unterrichtsinhalte

Es geht hervor, dass sich mehr Schiler und Schilerinnen (ca. 95 %) fur die Bereiche
Schonheit und Diaten interessierten als fur den Bereich Energiebilanz (79 %). Insgesamt
scheinen aber alle Unterrichtsinhalte den Grof3teil der Schiler und Schilerinnen interes-

siert zu haben.

Auch konnten fast alle Schiler und Schilerinnen (ca. 95 %) die dargestellten Zusammen-
héange zwischen Schonheit und Wirtschaft bzw. Schonheit und Gesellschaft nachvollzie-
hen (siehe Abbildung 51)

Die Zusammenhange von (...) wurden fiir mich klar und
verstandlich dargestellt

W trifft zu

i | trifft eher zu

I trifft eher nicht zu

... Schénheit u Gesellschaft _I B trifft nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 51: Evaluation des Unterrichtkonzepts — verstandliche Zusammenhange

Des Weiteren waren die Aufgaben fur die meisten Schiler und Schilerinnen (ca. 95 %)
abwechslungsreich und verstandlich (siehe Abbildung 52). Nur fir einen kleinen Teil (7%)
waren die Aufgaben zur Energiebilanz eher nicht verstandlich

123



Die Aufgaben zur Energiebilanz...

...waren fir mich abwechslungsreich
| trifft zu
| trifft eher zu

i trifft eher nicht zu

...waren fir mich verstandlich m trifft nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 52: Evaluation des Unterrichtkonzepts — abwechslungsreiche und versténdliche Aufgaben

Betrachtet man hingegen die Auswertung der Fragen zur Bearbeitungszeit, so kann man

erkennen, dass ca. ein Finftel (ca. 20 %) der Schiler und Schulerinnen eher nicht im ei-

genen Tempo arbeiten konnte (siehe Abbildung 53).

Bereich Energiebilanz

Ich konnte in meinem eigenen Tempo arbeiten

W trifft zu
Bereich Didten | trifft eher zu
m trifft eher nicht zu

B trifft nicht zu

Bereich Schonheit

1l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 53: Evaluation des Unterrichtkonzepts — Arbeiten im eigenen Tempo

Auch spiegeln sich diese Ergebnisse bei der Frage: ,Ich bin gut mit der Zeit ausgekom-

men* wieder. Hier waren es sogar etwas mehr als ein Finftel der Schiler und Schilerin-

nen, das eher nicht gut mit der Zeit ausgekommen sind.
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Ich bin mit der Zeit gut ausgekommen

W trifft zu

Bereich Energiebilanz

trifft eher nicht zu

W trifft nicht zu

Bereich Schonheit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 54: Evaluation des Unterrichtkonzepts — Auskommen mit der Zeit

Diese unterschiedlichen Angaben zur Bearbeitungszeit weisen darauf hin, dass die Auf-
gaben und Experimente von den Schilern und Schilerinnen unterschiedlich schnell bear-
beitet wurden. Diese Ergebnisse zeigen sehr deutlich, dass die Gruppe vom Leistungsni-
veau her betrachtet als heterogen einzuordnen ist. Nichtsdestotrotz wurden die Aufgaben
aber eigentlich darauf ausgelegt, dass eine Differenzierung madglich ist. Dies ist aber an-
scheinend nicht gelungen. Obwohl bei jedem Kapitel Zusatzaufgaben angeboten wurden,
konnten diese kaum von den Schilern und Schulerinnen bearbeitet werden. Dies mag
einerseits daran gelegen haben, dass es insgesamt zu viele Aufgaben gab, sodass auch
die schnelleren Schiler und Schilerinnen nicht oder nur teilweise zu den vertiefenden
Aufgaben gekommen sind. Im Rahmen einer Optimierung des Unterrichtskonzepts sollten

daher die Unterrichtsinhalte und Aufgaben reduziert werden.

Bei der Evaluation kamen auch offene Fragen zum Einsatz, um personliche und detaillier-
te Antworten der befragten Schiiler und Schiilerinnen zur Projektwoche zu bekommen.

Die Fragen lauteten fir jeden der drei Bereiche wie folgt:

e ,Was besonders gut gefallen hat:*“
¢ ,Was nicht so gut gefallen hat:“ und

e Ich werde mir von diesen Unterrichtseinheiten Folgendes mitnehmen:*

Damit die Angaben der offenen Fragen ausgewertet werden konnten, wurde eine Klassifi-
zierung der Antworten vorgenommen. Dazu wurden zuerst alle Antworten zu den offenen
Fragen durchgesehen und &hnliche Angaben klassifiziert. Da sich die Angaben der Schi-
ler und Schilerinnen sehr oft nicht an dem angeschriebenen Bereich orientierten, wurden

alle Angaben von allen Bereichen zusammengefuhrt und die H&aufigkeit der genannten
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Kategorie gezéahlt. (Wortwiederholung!)Aufgrund der Tatsache, dass nur einige Katego-
rien sehr oft und ein paar Angaben nur ein- oder zweimal genannt wurden, werden hier
nur die meist genannten Kategorien angefihrt. Im Bereich Schonheit haben den Schilern
und Schuilerinnen die Filmausschnitte am besten gefallen. Auch hat ihnen die Vermes-
sungsaufgabe mit den Barbies und das Gestalten der Titelseite der Zeitschrift recht gut
gefallen. Im Bereich Diaten wurde die Aufgabe, bei der die verschiedenen Diaten ,aus-
probiert” wurden, genauso oft genannt wie die Filmausschnitte und die Hoérlibungen. Das
Smoothie- und Saftexperiment hat den Schilern und Schilerinnen im Bereich Energiebi-
lanz am besten gefallen. Auch wurden die Saunabox und das mit dem Radgenerator be-
triebene Radio genannt. Nicht gut gefallen hat den Schilern und Schilerinnen die Ar-
beitsweise mit dem Skript. Dabei wurde vor allem das viele Schreiben genannt. Ein paar
Schiler und Schiilerinnen gaben auch an, dass sie nicht im eigenen Tempo arbeiten
konnten. Diese Ergebnisse stimmen sehr gut mit den Angaben zur Bearbeitungszeit

Uberein.

Alles in allem scheint es den meisten Schiilern und Schilerinnen gut gefallen zu haben.
Sie waren an allen Bereichen interessiert und fanden die Aufgaben und Methoden ab-
wechslungsreich und verstandlich. Das einzige, was ihnen nicht gut gefallen hat, war die
Arbeitsweise mit dem Skript bzw. das UbermaR an Aufgaben, das damit verbundene
Schreiben und der daraus folgende Zeitdruck.
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10 Zusammenfassung und Ausblick

In einer Zeit, in der auf der einen Seite sehr hohe Anforderungen an das Individuum ge-
stellt werden und die auf der anderen Seite sehr stark gepragt ist von Selbstverwirkli-
chungsgedanken, ist es von groRer Bedeutung, sich in einem UbermaR von Informationen
zurecht finden und Entscheidungen treffen zu kénnen. Da globales Wissen fast fir jeder-
mann immer zugéanglicher wird, scheint es weitaus sinnvoller, mit handelndem Wissen

ausgestattet zu sein als mit ,leerem* Wissen.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich daher einerseits mit der physikdidaktischen Lehr-
Lern-Forschung und versucht anhand eines konkreten Projektunterrichts die naturwissen-
schaftlichen Kompetenzen sowie im Speziellen die Bewertungskompetenz zu fordern.
Andererseits wurden die Unterrichtsinhalte so gewahlt, dass das Gesundheitswissen der
Schiler und Schulerinnen erweitert und somit ein Beitrag zur Gesundheitsférderung in der

Schule geleistet werden sollte.

Ausgehend von den nationalen Bildungsstandards erfolgte angesichts dieser Aufgaben-
stellung in Kapitel 2 eine detaillierte theoretische Auseinandersetzung mit dem Kompe-
tenzbegriff und den in Osterreich geltenden Kompetenzmodellen. Im Zuge der Literatur-
recherche konnte gezeigt werden, dass Kompetenz im Unterschied zu reinem Wissen der
handelnde Umgang mit Wissen ist. Da in der vorgestellten Arbeit die Bewertungskompe-
tenz eine wichtige Rolle spielt, wird diese in Kapitel 3 definiert und mit verwandten Begrif-
fen wie urteilen, bewerten und entscheiden in Beziehung gesetzt. Bei der Recherche stell-
te sich heraus, dass das Erkennen und Gewichten bestimmter Bewertungskriterien ein
bedeutender Aspekt der Entscheidungsfindung ist. Demnach sollte einerseits das Ziel
eines Unterrichts, der die Bewertungskompetenz férdern soll, sein, Wissen und Fahigkei-
ten zu vermitteln und andererseits den Schuilern und Schilerinnen zu ermdglichen, be-

wusst rational oder intuitiv zu urteilen oder zu entscheiden.

In Kapitel 4 erfolgte dann eine detaillierte theoretische Auseinandersetzung mit dem The-
ma Gesundheit. Mithilfe der Ergebnisse der Literaturrecherche konnte gezeigt werden,
dass heute ein sehr ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit existiert. Physische, psy-
chische, soziale und gesellschaftliche Faktoren und Prozesse beeinflussen die Gesund-
heit von Menschen, stehen in einer komplexen Beziehung zueinander und missen bei der

Férderung von Gesundheit beriicksichtigt werden.

In Kapitel 5 wurden in weiterer Folge die Handlungsfelder und Ansatze der Gesundheits-
forderung angefiuhrt und beschrieben. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wurde dann
genau auf das Setting Schule eingegangen und erlautert, wie die Gesundheitskompetenz

unter dem Blickwinkel der Gesundheitsforderung betrachtet wird. Dabei stellte sich her-
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aus, dass man unter Gesundheitskompetenz alltagsrelevante Fahigkeiten und Fertigkei-
ten im Umgang mit Gesundheit und Krankheit, mit dem eigenen Korper sowie mit den
gesundheitspragenden sozialen Lebensbedingungen versteht. Es sollten den Menschen
Handlungsmdoglichkeiten geboten werden, die sie dazu motivieren sollen, ihr Gesund-

heitswissen in ihrer Lebenswelt fir die Erhaltung ihrer Gesundheit anzuwenden.

Um die Bewertungskompetenz und die Gesundheitskompetenz im Unterricht fordern zu
kénnen, wurde in Kapitel 6 erlautert, wie sich ein kompetenzorientierter Unterricht nach

dem Lehr-Lern-Modell aufbaut.

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wurde dann ein Unterrichtskonzept entwickelt, wel-
ches in Kapitel 7 schematisch dargestellt wird. Dabei wurden die Inhalte mit Lernzielen

und Kompetenzen verknipft und aufgelistet.

Kapitel 8 beschaftigte sich dann mit der empirischen Untersuchung des Unterrichtskon-
zepts. Es wurde das Evaluationsdesign vorgestellt und die Auswertungsmethoden sowie
die Stichprobe beschrieben. In einem nachsten Schritt wurden die Untersuchungsergeb-

nisse in Kapitel 9 angefthrt, diskutiert und interpretiert.

Hinsichtlich der Wahrnehmung des Korpergewichts von Schilern und Schilerinnen konn-
te so wie in der WHO-HBSC-Survey 2010-Studie und in einer Umfrage zum Luzerner Ak-
tionsprogramm ,gesundes Kdrpergewicht® (2010) gezeigt werden, dass sich etwas weni-
ger als die Halfte der Schiler und Schilerinnen als ,gerade richtig“ einstuft. Mehr als ein
Drittel gibt an, sich ,zu dick® zu flhlen und nur ca. 10 Prozent sind der Meinung, ,zu dinn*
zu sein. In weiterer Folge wurde die Einschatzung des eigenen Korpergewichts mit der
Einstufung des Gewichts laut BMI verglichen. Dabei stellte sich heraus, dass ca. 90 Pro-
zent der Schiiler und Schilerinnen, die sich fur zu dick halten, normalgewichtig sind. Die-
se Ergebnisse konnten auch bei einer Umfrage zum Luzerner Aktionsprogramm ,gesun-

des Korpergewicht® (2010) festgestellt werden.

Hinsichtlich der Forschungsfrage ,Inwieweit kann das Unterrichtskonzept ,Diaten am
Prufstand“ die Bewertungskompetenz férdern?“ konnte gezeigt werden, dass das Bewer-
tungsniveau, das zur Beurteilung der Bewertungskompetenz herangezogen wird, durch
die in der Projektwoche integrierten Bewertungsaufgaben nicht signifikant beeinflusst
werden konnte. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen und den Forschungsergebnissen
von Sakschewski (2012), der herausfand, dass sich die Bewertungskompetenz der Schi-
ler und Schilerinnen im Laufe ihrer Schulzeit kontinuierlich verbesserte, obwohl diese
nicht explizit gefordert wurde, stellt sich jedoch die Frage, ob es Uberhaupt nétig ist, die

Verwendung von Bewertungsstrategien in den Unterricht zu integrieren.
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Bezuglich der Fragestellung, welchen Beitrag kann die Projektarbeit ,Diaten am Pruf-
stand” hinsichtlich der Gesundheitsférderung im Setting Schule leisten, konnte festgehal-
ten werden, dass die Unterrichtsinhalte grofdtenteils selbststandig bearbeitet werden
konnten, sich ein Drittel der Schiiler und Schulerinnen nach der Projektwoche in Richtung
der Einschatzung ,gerade richtig“ einstufte und sich das Wissen Uber die Energiebilanz
des menschlichen Korpers erweitert hat. In Anbetracht der Tatsache, dass die Férderung
der naturwissenschaftlichen Kompetenzen sowie der Sozial- und Selbstkompetenz im
Vordergrund standen, kann dieses Unterrichtskonzept als gesundheitserziehend im Sinne

der Gesundheitsférderung angesehen werden.

Hinsichtlich der Fragestellung ,Inwieweit kénnen Schiler und Schilerinnen innerhalb ei-
ner 11- stindigen ,Projektarbeit* zum Thema ,Didaten am Prifstand® eine Bewertungs-
kompetenz entwickeln, die sie dazu befahigt, aus wissenschaftlicher und personlicher
Sicht zu neuen Diaten aus modernen Zeitschriften kritisch Stellung zu nehmen?“ konnte
festgestellt werden, dass sich das Wissen Uber die Energiebilanz erweitert hat. Bezlglich
des Uberfachlichen Bewertungsverhaltens konnte gezeigt werden, dass beim Nachtest bei
der Auflistung der Vor- und Nachteile des Abnehmens deutlich weniger Vorteile genannt
wurden als beim Vortest. Obwohl sich die Bewertungskompetenz innerhalb des
Untersuchungszeitraums nicht veranderte, stellte sich heraus, dass es von mindestens
genauso groRBer Bedeutung zu sein scheint, Uber die Wirkungsmechanismen und
wirtschaftlichen sowie gesellschaftlichen Hintergriinde von Diaten informiert zu sein, um
reflektierte und fundierte Entscheidungen treffen zu kdnnen. Da drei Viertel der Schuler
und Schilerinnen beim Vor- und Nachtest eine Bewertungsstufe von mindestens drei
aufweisen konnten und sich das Gesundheitswissen zum Thema Diaten deutlich
verbesserte, wurde angenommen, dass ein Grof3teil der Schiler und Schilerinnen zu
neuen Diaten aus modernen Zeitschriften aus wissenschaftlicher und persoénlicher Sicht

kritisch Stellung nehmen kann.

Hinsichtlich der letzten Fragestellung ,Welchen Beitrag kann eine Bewertungskompetenz
zum Thema ,Diaten am Prifstand“ zu einer gesunden Lebensfihrung im Sinne der Ge-
sundheitsférderung leisten?” konnten keine Aussagen getroffen werden, da die Entwick-
lung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils ein héchst komplexer Prozess ist und von
sehr vielen Faktoren abhangt. In der Forschung rund um das Gesundheitsverhalten hat
man festgestellt, dass der bisher verfolgte ,Angstansatz® bzw. reine Wissensvermittlung
zur Vermeidung von gesundheitsgefdhrdenden Verhaltensweisen bei Kindern und Ju-
gendlichen wenig bis gar keine Wirkung zeigt. Um die Voraussetzungen fir einen ge-
sundheitsférderlichen Lebensstil zu schaffen, ist es daher in erster Linie wichtig, die psy-

chosozialen Ressourcen der Kinder zu starken.
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Auch sollten sie unterstitzt werden, einen korperlich aktiven Lebensstil aufzubauen. Da-
bei ist es von groRer Bedeutung, dass die Kinder und Jugendlichen positive Erfahrungen
mit Bewegung und Sport machen. Des Weiteren sollten sie gesunde Ernéhrungsgewohn-
heiten entwickeln. Um sie dabei unterstitzen zu kdnnen, ist es wichtig, dass man Kindern
und Jugendlichen ermdglicht, positive Erfahrungen mit gesundem Essen zu machen. Dies
kann gelingen, indem man ihnen verschiedene Angebote macht, wie zum Beispiel Ubun-
gen zum Scharfen ihrer Sinne oder das selbststindige Zubereiten von Speisen. Dabei

sollte vor allem das GeniefRen des Essens im Vordergrund stehen.

Gelingt es, den Kindern und Jugendlichen diesen Erfahrungsraum zu bieten, so kann da-
von ausgegangen werden, dass die Erfahrungen und Erlebnisse ihren Lebensstil pragen
kénnen. Naturlich stellt neben der Schule auch die Familie einen sehr groRen Einflussbe-
reich auf das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten dar. Deswegen ware es fir das zu-
kunftige Gesundheitsverhalten der Kinder sehr glinstig, wenn auch die Eltern in diesen

Prozess miteinbezogen werden.

AbschlieRend wurde das Unterrichtskonzept von den Schilern und Schilerinnen evalu-
iert. Dabei zeigte sich, dass es den meisten Schilern und Schilerinnen gut gefallen hat.
Sie waren an allen Bereichen interessiert und fanden die Aufgaben und Methoden ab-
wechslungsreich und verstandlich. Das einzige, was ihnen nicht gut gefallen hat, war die
Arbeitsweise mit dem Skript bzw. das UbermaR an Aufgaben, das damit verbundene
Schreiben und der daraus folgende Zeitdruck.

Bezogen auf die Aufgabenstellung: ,Ich werde von der Projektwoche folgendes mitneh-
men“ werden zum Abschluss der Arbeit an dieser Stelle noch einige Stellungnahmen von

den Schilern und Schilerinnen genannt:
,Dass man sich selber lieben und sich selber akzeptieren sollte.*”
,Man kann alles mit dem PC bearbeiten... alles.”
,Dass Schonheit nicht alles ist.”
~Schdénheit ist nicht immer gesund.”
,Dass man nicht alles von Zeitungen glauben sollte.”
,Dass die meisten Didten Schwachsinn sind.”
,Dass Abnehmen geféhrlich sein kann.*“
,Dass Fett nicht nur fett macht.“
»,Dass wir in einem geschlossenen Raum die Heizung sind.“

,Smoothies sind voll lecker.*
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Anhang

Fragebogen der Untersuchung T1 und T2

Fragebogen T1 - schénheit, Disten und
Energiebilanz

Liebe Schulerin, lieber Schiler!

In diesem Fragebogen, findest du Fragen
- zum Thema Energie
- zudeiner Person und
- zum Thema Gesundheit.

Bitte lies jede Frage genau durch und beantworte sie aufrichtig. Es gibt dabei keine ,falschen
Antworten”. Schreib einfach das hin, was du glaubst oder was fiir dich am besten passt.

Der Fragebogen besteht aus 4 Teilen:

Du erstellst einen Code, sodass niemand wissen kann wer angekreuzt hat.
Du beantwortest die Fragen zum Thema Energie

Du beantwortest die Fragen zu deiner Person und zur Gesundheit

Du versuchst eine Aufgabe zu l6sen

PwnpE

Insgesamt wirst du 2 Fragebdgen ausfiillen. Damit ich erkennen kann welche zwei
Fragebdgen du ausgefiillt hast, erstelle bitte deinen persénlichen Code nach folgender
Anleitung:

Schreibe in Feld 1: w fir weiblich oder m fiir méannlich
Schreibe in Feld 2: Die Zahl des Monats in dem du Geburtstag hast, z.B.: fiir Mai 25
Schreibe in Feld 3: Das Jahr indem du geboren bist, z.B.: fiir 15.03.2002 - 2002
Schreibe in Feld 4 und 5: Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens deiner Mutter,

2.B.: fiir Maria = M + A; wenn du keine Mutter hast 2 X + X
Schreibe in Feld 6 und 7: Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens deines Vaters,

2.B.: fiir Moritz 2 M + O, wenn du keinen Vater hast 2 Y +Y

Beispiel:
Feld 1 Feld 2 Feld 3 Feld 4 Feld 5
Geschlecht Geburtsmonat Geburtsjahr Buchstaben Mutter Buchstaben Vater
M 5 2002 M A M 0

Erstelle deinen Code:

Geschlecht Geburtsmonat Geburtsjahr Buchstaben Mutter Buchstaben Vater

137




Fragen zum Thema Energie:

1.) Erkldre den Begriff Energie!

2.) Lies dir die Idee von Pauline genau durch und beantworte die folgende Frage!

Pauline mdchte ihr Fahrrad so umbauen, dass sie beim Fahren moglichst wenig Energie
aufwenden muss. Dazu will sie einen groRen Energiewandler (Dynamo) und einen
Elektromotor anbauen. Pauline erklart:

,Wenn das Fahrrad einmal fdhrt, muss ich nicht mehr treten. Der Energiewandler
(Dynamo) wird eingeschaltet. Dann versorgt der Dynamo den Motor mit Strom. Der Motor
treibt das Fahrrad an und dieses wieder den Dynamo und so weiter. In dem Dynamo wird
mechanische Energie in elektrische Energie umgewandelt. In dem Elektromotor wird diese
elektrische Energie dann wieder in mechanische Energie umgewandelt.”

- Stimmt das? Ist es moglich, ein Fahrrad so anzutreiben, dass es dann alleine fahrt?

- Begriinde deine Entscheidung!
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3.) Der Ball wird an die eingezeichnete Stelle gehalten und dann losgelassen.

IACHTUNG! : Der Ball wird durch die Reibung an Luft und Boden nicht gebremst!

Der Ball wird losgelassen und rollt auf der an- | Begriinde deine Vermutung
deren Seite hinauf! Wie hoch kommt er? Fiille
die richtige Kugel aus!

A

Fragen zu deiner Person und zur Gesundheit:
4.) Meine GroRe: m, Mein Gewicht: kg
5.) Was sagt dir der BMI?

6.) Wie wohl fiihlst du dich in deinem Korper? Kreuze zutreffendes an!

Ich fihle mich ...

O Gerade richtig

zudinn  «...... | ...... | ...... { ...... | ...... ‘ ...... | ...... | ...... | ...... } ...... | ...... | ....... » zudick
H5-4-3-2-1 012 3 4 5

zuklein = <. | ...... | ...... { ...... | ...... ‘ ...... | ...... | ...... | ...... } ...... | ...... | ....... » zugroB
5-4-3-2-1 012 3 4 5

O Mich stOrt @tWas anNderes: .....oeeovivveeeereerise sttt ste st aes st s
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7.) Hast du schon einmal eine Didt gemacht?

Ja,

weil der Arzt es angeordnet hat

weil meine Eltern mich auf Didt gesetzt haben
schon eine Diadt mit der ganzen Familie gemacht
weil ich abnehmen wollte

OoOoooag

Nein,
aber schon einmal dariiber nachgedacht
noch keine Didt gemacht und will auch keine machen

OO0

8.) Was kénnen Menschen machen, damit sie zunehmen?

9.) Was kénnen Menschen machen, damit sie abnehmen?

10.) Was sagt dir die Erndhrungspyramide?
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Abwagen und Entscheidung begriinden:

Martina will sich einen neuen mp3—player kaufen. Martina hat schon einige Angebote verglichen,
weil} aber nicht, was sie machen soll. Sie bittet dich um Rat.

Modell 1

Modell 2

Modell 3

Modell 4

Energiebilanz

Preis 168 € 60 € 40 € 43 €
Speicher 16 GB 8 GB 2GB 4GB
DisplaygroBe | 2,8 Zoll 3 Zoll 1,5 Zoll 1 Zoll
Betriebszeit | 29 h 14 h 27 h 22 h
Video- Ja Ja Nein Nein

wiedergabe

Gib Martina einen Rat. Wage die Merkmale aus der Tabelle gegeneinander ab. Martina bekommt
im Monat 30 € Taschengeld. Es ist ihr sehr wichtig, dass sie sehr viel Speicherplatz fiir ihre Musik

hat. Auch ist es ihr wichtig, dass der Akku sehr lange halt.

-> Ringle wichtige Kriterien fiir deine Entscheidung ein
-> Schreib bitte auf, wie du zu deinem Ratschlag fiir Martina gekommen bist. Schreib dazu die
Grinde fiir deinen Rat genau auf!

Martina soll sich fir Modell ___ entscheiden,
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Ralph will abnehmen und dann sein Gewicht dauerhaft halten. Ralph hat schon Zeitschriften und Blicher gelesen, weil} aber nicht, was er machen soll. Er
bittet dich um Rat.

Programm 2

Programm 3

Programm 4

Programm 5

Energiebilanz

Programm 1

7000 kJ 8500 kJ

8000 kJ

4000 kJ 7500 kJ

e

5000 kJ 7500 kJ

=

7500 kJ 9000 kJ

Ausgewogen-

heit der Ernah-

rung laut Er- Ausgewogen Ausgewogen So wie immer unausgewogen Ausgewogen
nahrungs-kreis & & & & & & & &

Verzicht auf: L Nichts, U . Kohlenh Brot, Nichts, un d
erzicht au SiRigkeiten ichts, aber siiRes und Nichts ohlenhydrate (Brot ichts, aber stiRes un

fettes nur in MaRen

Obst, Gemise, SiRes)

fettes nur in MaRen

Bewegung/
Sport

2 Stunden pro Woche

2 Stunden pro Woche

So wie immer

Keiner

3 Stunden pro Woche

Gib Ralph aus gesundheitlicher Sicht einen Rat. Wage die Merkmale aus der Tabelle gegeneinander ab. Ralph hat einen Grundumsatz (Standby-Modus) von
7000 kJ. Er liebt es, StRigkeiten zu essen. Schreib bitte auf, wie du zu deinem Ratschlag flir Ralph gekommen bist. Schreib dazu die Griinde fiir deinen Rat

genau auf!

Ralph soll sich fiir Programm ____ entscheiden,




Hannah ist schlank und hat einen Bodymassindex (BMI) von 23. Das entspricht aus gesundheitlicher Sicht dem Normalgewicht. Da sie sich sehr fiir Mode
interessiert, blattert sie in einer Frauenzeitschrift. Dort sind viele Topmodels in verschiedenen Outfits abgebildet. Sie vergleicht sich mit den abgebildeten
Models und stellt sich dann vor den Spiegel. Sie fragt sich, ob sie auch abnehmen soll. Vielleicht gefillt sie dann ihrem Schwarm auch besser...

Uberlege dir Vor- und Nachteile, die Hannah bei der Entscheidung helfen kénnten!

Vorteile, wenn Hannah abnimmt

Nachteile, wenn Hannah abnimmt

Gib Hannah einen Rat. Schreib bitte auf, wie du zu deinem Ratschlag fiir Hannah gekommen bist. Schreib dazu die Griinde fiir deinen Rat genau auf!

Ich rate Hannah,
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Fragebogen T2 - schénheit, Disten und
Energiebilanz

Liebe Schulerin, lieber Schiler!

In diesem Fragebogen, findest du Fragen
- zum Thema Energie
- zudeiner Person und
- zum Thema Gesundheit.

Bitte lies jede Frage genau durch und beantworte sie aufrichtig. Es gibt dabei keine ,,falschen
Antworten”. Schreib einfach das hin, was du glaubst oder was fiir dich am besten passt.

Der Fragebogen besteht aus 4 Teilen:

Du erstellst einen Code, sodass niemand wissen kann wer angekreuzt hat.
Du beantwortest die Fragen zum Thema Energie

Du beantwortest die Fragen zu deiner Person und zur Gesundheit

Du versuchst eine Aufgabe zu |6sen

©® N W

Insgesamt wirst du 2 Fragebdgen ausfiillen. Damit ich erkennen kann welche zwei
Fragebdgen du ausgefiillt hast, erstelle bitte deinen persénlichen Code nach folgender
Anleitung:

Schreibe in Feld 1: w fur weiblich oder m fiir méannlich
Schreibe in Feld 2: Die Zahl des Monats in dem du Geburtstag hast, z.B.: fiir Mai 25
Schreibe in Feld 3: Das Jahr indem du geboren bist, z.B.: fiir 15.03.2002 - 2002
Schreibe in Feld 4 und 5: Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens deiner Mutter,

2.B.: fiir Maria = M + A; wenn du keine Mutter hast 2 X + X
Schreibe in Feld 6 und 7: Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens deines Vaters,

2.B.: fiir Moritz 2 M + O, wenn du keinen Vater hast 2 Y +Y

Beispiel:
Feld 1 Feld 2 Feld 3 Feld 4 Feld 5
Geschlecht Geburtsmonat Geburtsjahr Buchstaben Mutter Buchstaben Vater
M 5 2002 M A M 0

Erstelle deinen Code:

Geschlecht Geburtsmonat Geburtsjahr Buchstaben Mutter Buchstaben Vater




Fragen zum Thema Energie:

11.) Erkldre den Begriff Energie!

12.) Lies dir die Idee von Pauline genau durch und beantworte die folgende Frage!

Pauline mdchte ihr Fahrrad so umbauen, dass sie beim Fahren moglichst wenig Energie
aufwenden muss. Dazu will sie einen groRen Energiewandler (Dynamo) und einen
Elektromotor anbauen. Pauline erklart:

,Wenn das Fahrrad einmal fdhrt, muss ich nicht mehr treten. Der Energiewandler
(Dynamo) wird eingeschaltet. Dann versorgt der Dynamo den Motor mit Strom. Der Motor
treibt das Fahrrad an und dieses wieder den Dynamo und so weiter. In dem Dynamo wird
mechanische Energie in elektrische Energie umgewandelt. In dem Elektromotor wird diese
elektrische Energie dann wieder in mechanische Energie umgewandelt.”

- Stimmt das? Ist es moglich, ein Fahrrad so anzutreiben, dass es dann alleine fahrt?

- Begriinde deine Entscheidung!
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13.) Der Ball wird an die eingezeichnete Stelle gehalten und dann losgelassen.

IACHTUNG! : Der Ball wird durch die Reibung an Luft und Boden nicht gebremst!

Der Ball wird losgelassen und rollt auf der an- | Begriinde deine Vermutung
deren Seite hinauf! Wie hoch kommt er? Fiille
die richtige Kugel aus!

A

Fragen zu deiner Person und zur Gesundheit:
14.) Was sagt dir der BMI?

15.) Wie wohl fiihlst du dich in deinem Kérper? Kreuze zutreffendes an!

Ich fiihle mich ...
O Gerade richtig

zudinn  <«...... | ...... | ...... { ...... | ...... ‘ ...... | ...... | ...... | ...... } ...... | ...... { ....... » zudick
5-4-3-2-1 0123 4 5

zu klein «...... | ...... | ...... { ...... | ...... ‘ ...... | ...... | ...... | ...... } ...... | ...... { ....... » zugroR
5-4-3-2-1 0123 4 5

C0  Mich StOrt @TWas @NUEIES: c.veeeeeeie ettt et eeeeseeetesreseesresaeeeneseees
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16.) Was kénnen Menschen machen, damit sie zunehmen?

17.) Was kdnnen Menschen machen, damit sie abnehmen?

18.) Was sagt dir die Erndhrungspyramide?
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Abwagen und Entscheidung begriinden:

Martina will sich einen neuen mp3—player kaufen. Martina hat schon einige Angebote verglichen,
weil} aber nicht, was sie machen soll. Sie bittet dich um Rat.

Modell 1

Modell 2

Modell 3

Modell 4

Energiebilanz

Preis 168 € 60 € 40 € 43 €
Speicher 16 GB 8 GB 2GB 4GB
DisplaygroBe | 2,8 Zoll 3 Zoll 1,5 Zoll 1 Zoll
Betriebszeit | 29 h 14 h 27 h 22 h
Video- Ja Ja Nein Nein

wiedergabe

Gib Martina einen Rat. Wage die Merkmale aus der Tabelle gegeneinander ab. Martina bekommt
im Monat 30 € Taschengeld. Es ist ihr sehr wichtig, dass sie sehr viel Speicherplatz fiir ihre Musik

hat. Auch ist es ihr wichtig, dass der Akku sehr lange halt.

-> Ringle wichtige Kriterien fiir deine Entscheidung ein
-> Schreib bitte auf, wie du zu deinem Ratschlag fiir Martina gekommen bist. Schreib dazu die
Grinde fiir deinen Rat genau auf!

Martina soll sich fir Modell ___ entscheiden,
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Ralph will abnehmen und dann sein Gewicht dauerhaft halten. Ralph hat schon Zeitschriften und Blicher gelesen, weil} aber nicht, was er machen soll. Er
bittet dich um Rat.

Programm 2

Programm 3

Programm 4

Programm 5

Energiebilanz

Programm 1

7000 kJ 8500 kJ

8000 kJ

4000 kJ 7500 kJ

e

5000 kJ 7500 kJ

=

7500 kJ 9000 kJ

Ausgewogen-

heit der Ernah-

rung laut Er- Ausgewogen Ausgewogen So wie immer unausgewogen Ausgewogen
nahrungs-kreis & & & & & & & &

Verzicht auf: L Nichts, U . Kohlenh Brot, Nichts, un d
erzicht au SiRigkeiten ichts, aber siiRes und Nichts ohlenhydrate (Brot ichts, aber stiRes un

fettes nur in MaRen

Obst, Gemise, SiRes)

fettes nur in MaRen

Bewegung/
Sport

2 Stunden pro Woche

2 Stunden pro Woche

So wie immer

Keiner

3 Stunden pro Woche

Gib Ralph aus gesundheitlicher Sicht einen Rat. Wage die Merkmale aus der Tabelle gegeneinander ab. Ralph hat einen Grundumsatz (Standby-Modus) von
7000 kJ. Er liebt es, StRigkeiten zu essen. Schreib bitte auf, wie du zu deinem Ratschlag flir Ralph gekommen bist. Schreib dazu die Griinde fiir deinen Rat

genau auf!

Ralph soll sich fiir Programm ____ entscheiden,




Hannah ist schlank und hat einen Bodymassindex (BMI) von 23. Das entspricht aus gesundheitlicher Sicht dem Normalgewicht. Da sie sich sehr fiir Mode
interessiert, blattert sie in einer Frauenzeitschrift. Dort sind viele Topmodels in verschiedenen Outfits abgebildet. Sie vergleicht sich mit den abgebildeten
Models und stellt sich dann vor den Spiegel. Sie fragt sich, ob sie auch abnehmen soll. Vielleicht gefillt sie dann ihrem Schwarm auch besser...

Uberlege dir Vor- und Nachteile, die Hannah bei der Entscheidung helfen kénnten!

Vorteile, wenn Hannah abnimmt

Nachteile, wenn Hannah abnimmt

Gib Hannah einen Rat. Schreib bitte auf, wie du zu deinem Ratschlag fiir Hannah gekommen bist. Schreib dazu die Griinde fiir deinen Rat genau auf!

Ich rate Hannah,
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