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1 Deutsche Zusammenfassung 

Theoretischer Hintergrund: Bewegung ist sowohl für die körperliche als auch für die 

kognitive Entwicklung maßgeblich. Sie fördert die Lernfähigkeit und das sozial-emotio-

nale Wohlbefinden des Kindes. Verschiedene Forschungszweige bestätigen, dass die Ent-

wicklung von Denk- und Wahrnehmungsleistungen eng an Bewegungen gebunden sind. 

Zudem wird im Verlauf der kindlichen Entwicklung die emotionale Kompetenz ausge-

bildet. Diese besteht aus dem Emotionsbewusstsein, dem Emotionsverständnis, der Em-

pathie und der Emotionsregulation. Die ersten drei erwähnten Elemente werden als 

Grundlage für die Entwicklung der Emotionsregulation betrachtet. Forschungsergebnisse 

zeigen zudem auf, dass einerseits geringe emotionale Kompetenz ein Risikofaktor für 

Tabak- und Alkoholkonsum bei Jugendlichen und auch ein Prädiktor für das Auftreten 

von Verhaltensstörungen ist, während andererseits eine hohe emotionale Kompetenz bei-

spielsweise als Resilienzfaktor gegenüber dem Burn-out-Syndrom gilt. 

 

Fragestellung und Ziel: Die vorliegende Untersuchung hatte das Ziel, einen ersten Über-

blick über einen möglichen Zusammenhang der funktionalen Emotionsregulation und 

dem Bewegungsumfang bei Schüler/innen der Primarstufe der Montessori-Gemein-

schaftsschule Berlin-Buch zu geben. 

 

Methoden: Im Rahmen der Dissertation wurde mit Hilfe von drei Fragebögen die Pri-

marstufe der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch schriftlich befragt. Das Vor-

handensein eventueller Auffälligkeiten wurde mit Hilfe der für den deutschsprachigen 

Raum validierten Fragebögen FEEL-KJ und Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ-Deu F 4-17) untersucht. Die zur Befragung genutzte Version des SDQ gab die Stär-

ken und Schwächen der befragten Schüler/innen wieder. Der Bewegungsumfang wurde 

mit Hilfe des IN FORM Fragebogens gemessen. Es wurden von 43 Schülerinnen und 24 

Schülern (Rücklauf 67) die Fragebögen, auch mit Unterstützung der Erziehungsberech-

tigten, vollständig ausgefüllt. Das Alter der Schüler und Schülerinnen betrug im Durch-

schnitt 9 Jahre. Von der Befragung ausgenommen waren Schüler/innen mit Handicap.  

 

Ergebnisse: Nach Geschlechtertrennung konnte gezeigt werden, dass es bei den Schülern 

einen signifikanten, negativen mittleren Zusammenhang zwischen dem gemessenen 

SDQ-Gesamtproblemwert und dem Bewegungsumfang gab. Dies bedeutete, je höher die 



 

 6/116 

 

Bewegungszeit ausfiel, desto niedriger war der SDQ-Gesamtproblemwert. In der vorlie-

genden Untersuchung lag die durchschnittliche Bewegungszeit bei den Jungen bei 120 

min./Tag und bei den Mädchen bei 93 min./Tag. Der durchschnittliche SDQ-Gesamtwert 

lag bei 9,4 bzw. 7,2 und damit jeweils im „unauffälligen“ Bereich. Die Untersuchung der 

Adaptiven und Maladaptiven Strategien (FEEL-KJ) mit dem Bewegungsumfang (IN 

FORM) ergab bei keinem Geschlecht einen Zusammenhang. Die Berechnungen wurden 

mittels Pearson-Korrelationskoeffizienten bzw. Spearman-Korrelation berechnet. Alle 

Berechnungen wurden mit IBM SPSS Statistics Version 27 durchgeführt. Das Signifi-

kanzniveau lag jeweils bei α=95%. 

 

Schlussfolgerungen: Die nationale Bewegungsempfehlung des Bundesministeriums für 

Gesundheit empfiehlt für die untersuchte Altersgruppe eine tägliche Bewegungszeit von 

durchschnittlich 90 min./Tag. Diese Empfehlung wird sowohl von den Schülern als auch 

den Schülerinnen der Montessori-Gemeinschaftsschule im Durchschnitt übertroffen. 

Hierbei kann man vom „Montessori-Effekt“ sprechen. Dieser Schultyp wurde im vorlie-

genden Kontext erstmals in dieser Studie untersucht und nimmt direkt eine Vorreiterrolle 

ein. Ergänzend dazu ist hierbei ein Geschlechter-Effekt zu beobachten. Als Schlussfolge-

rung kann angestoßen werden, den Bewegungsumfang auch bei anderen Schulformen 

weiter in den Fokus zu rücken und weiterhin für Bewegung in bspw. Sportvereinen zu 

werben. Die Kausalität zwischen dem SDQ-Gesamtproblemwert und der Bewegungszeit 

kann als spannend und wegweisend bezeichnet werden.  

 

1.1 Abstract 

Theoretical background: Physical activity is essential for both physical and cognitive 

development. It promotes the learning ability and the social-emotional well-being of the 

child. Various fields of research confirm that the development of thought and perception 

is closely linked to physical activity. In addition, emotional competence is formed in the 

course of the child’s development. This consists of emotional awareness, emotional un-

derstanding, empathy, and the regulation of emotion. The first three elements mentioned 

are considered the basis for the development of emotion regulation. Research results also 

show that low emotional competence is a risk factor for tobacco and alcohol consumption 

in adolescents, and a predictor for the occurrence of behavioural disorders, while high 

emotional competence is considered to be a resilience factor against burnout syndrome, 

for example. 
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Question and objective: This study aimed to provide an initial overview of a possible 

connection between functional emotion regulation and the extent of physical activity of 

primary school pupils at the Montessori Community School Berlin-Buch. 

 

Methods: Within the framework of the dissertation, the primary school pupils of the 

Montessori Community School Berlin-Buch were questioned with the help of three ques-

tionnaires. The presence of any abnormalities was investigated with the help of the FEEL-

KJ questionnaire and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Deu F 4-17), 

which have been validated for German-speaking countries. The version of the SDQ used 

for the survey reflected the strengths and weaknesses of the pupils interviewed. Physical 

activity levels were measured using the In FORM questionnaire. The questionnaires were 

completed, with the support of their parents, by 43 schoolgirls and 24 schoolboys (re-

sponse rate 67). The average age of the pupils was nine years. Pupils with disabilities 

were excluded from the survey. 

 

Results:  The study showed a significant negative mean correlation between the measured 

SDQ total problem value and the extent of physical activity among the pupils. This meant 

that the higher the duration of physical activity, the lower the SDQ total problem value. 

In the present study, the average duration of physical activity was 120 min/day for boys 

and 93 min/day for girls. The average overall SDQ value was 9.4 and 7.2, respectively, 

and therefore in the "inconspicuous" range in each case. Examining the adaptive and mal-

adaptive strategies (FEEL-KJ) with the extent of physical activity (In FORM) did not 

reveal a correlation in either gender. The calculations used the Pearson correlation coef-

ficient and the Spearman correlation. All calculations were carried out with IBM SPSS 

Statistics Version 27. The significance level was α=95% in each case. 

 

Conclusions: The national physical activity recommendation of the Federal Ministry of 

Health stipulates an average daily physical activity duration of 90 min./day for the age 

group studied. This recommendation is exceeded on average by the pupils of both gender 

groups of the Montessori Community School. It can be called the “Montessori effect”.  

This type of school was examined in the current study for the first time and has taken on 

a pioneering role. In addition, a gender effect can be observed. In conclusion, it can be 

suggested to focus on the extent of physical activity in other types of schools and continue 

to promote physical activity in sports clubs, for example. The correlation between the 
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SDQ total problem value and the duration of physical activity can be described as exciting 

and ground-breaking. 

 

2 Einleitung 

 „Kinder sind unsere Zukunft!“ Dieser Ausspruch findet in der Bevölkerung sicherlich 

große Zustimmung! Laut aktuellen Zahlen beträgt die Prävalenz von emotionalen Auf-

fälligkeiten bzw. Problemen bei Schulkindern in Deutschland 7,2%. Als grenzwertig wer-

den 7,5% genannt (Hölling, Erhart, Ravens-Sieberer & Schlack, 2007). Unter emotiona-

len Problemen im Kindes- und Jugendalter versteht man, wenn beim Kind häufig Symp-

tome wie Niedergeschlagenheit, Ängstlichkeit und Nervosität in neuen Situationen beo-

bachtet werden (Nagy, 2019). 

Das Erfahren von traumatischen Erfahrungen in Kindheit und Jugend wird als Risikofak-

tor für spätere psychopathologische Symptome gesehen. Eine funktionale Emotionsregu-

lation (ER) könnte einen resilienten Entwicklungsverlauf fördern (Holl et al., 2017). Ge-

fühle lenken zu lernen ist wichtig. Kinder, die keine erfolgreichen Strategien im Umgang 

mit Emotionen haben, können sich in herausfordernden Situationen nicht beruhigen, sind 

sehr häufig angespannt, schnell frustriert und leicht reizbar. Darüber hinaus ist die soziale 

Kontaktaufnahme der Kinder, in der Schule wie auch zu Hause, auf Grund der Unfähig-

keit die eigenen Emotionen zu regulieren, erschwert. Die betroffenen Kinder zeigen sich 

teils aufbrausend und aggressiv oder ängstlich und deprimiert (Mikan, 2021). Kinder, die 

hingegen förderliche Bewältigungsstrategien anwenden, ihr Verhalten undogmatisch an 

neue Situationen anpassen können und auf Grund guter Emotionsregulation und geringer 

Erregbarkeit wenig negative Emotionen äußern, sind bei Gleichaltrigen populärer und 

gelten auch bei Pädagogen als prosozialer, kooperativer und sozial kompetenter (Wert-

fein, 2006). Darüber hinaus zeigt sich, dass die Zusammenhänge zwischen emotionalen 

und sozialen Kompetenzen im Alter zwischen sechs und zwölf Jahren weitgehend stabil 

bleiben (Murphy, Shepard, Eisenberg & Fabes, 2004) und sich auf den Lernerfolg aus-

wirken können (Petermann & Wiedebusch, 2016). 

Studien zeigen auf, dass Kinder, die ihre Gefühle zeigen, besser wahrnehmen und diese 

benennen können (Schutte, Malouff, Thorsteinsson, Bhullar & Rooke, 2007), mehr 

Freunde haben und im Leben glücklicher sind. Dazu kommen eine höhere psychische 

Gesundheit sowie mehr Erfolg in der Schule und später im Beruf (Snyder & Lopez, 2009). 
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Aus wissenschaftlicher Sicht ist es wichtig zu wissen, welche Faktoren dazu beitragen, 

dass sich solche Störungen in der Emotionsregulation, wie bspw. Verhaltensauffälligkei-

ten, erst entwickeln. Häufig liegt die Ursache in Ereignissen der Vergangenheit, die ein 

entsprechendes Verhalten begünstigen. Auf der anderen Seite gibt es Menschen, die trotz 

traumatischer Erlebnisse eine Resilienz entwickeln, also zu einem konstruktiven und so-

mit gesunden Umgang mit ihren negativen Gefühlen gefunden haben. Bei vielen psychi-

schen Erkrankungen besteht ein Problem darin, dass die betreffenden Personen Schwie-

rigkeiten damit haben, die Intensität und Dauer von Gefühlen zu beeinflussen. Bspw. ist 

bei sozialen Phobien meist die Angst vor der Bewertung durch andere der Auslöser. Meist 

geht es um vorübergehende Gefühle wie Angst und Scham. War in der Vergangenheit 

eine Situation für die Betroffenen peinlich, wird das Ganze extrem dramatisiert und auf 

zukünftige Situationen übertragen (Mai Jochen). 

Ein in diesem Zusammenhang stehender Ansatz einer funktionalen Emotionsregulation 

ist die Bewegung.  

Bewegung ist sowohl für die körperliche als auch für die kognitive Entwicklung maßgeb-

lich (Arbinger, 2005). Sie fördert die Lernfähigkeit und das sozial-emotionale Wohlbe-

finden des Kindes (Frey Andreas, 2007). Das Kindesalter bietet optimale Voraussetzun-

gen, die Bewegungskoordination zu entwickeln und Bewegungsfertigkeiten zu erlernen. 

Deshalb sind Bewegung, Spiel und Sport schon im Kindergarten von großer Bedeutung 

(Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2006). Da sich aber die 

Forschungslage insgesamt zum Bildungs- und Kompetenzerwerb von Schulkindern der 

Primarstufe eingeschränkt darstellt und dies verstärkt für Untersuchungen gilt, die das 

Zusammenspiel von motorischen, kognitiven und sozial-emotionalen Fertigkeiten analy-

sieren (Frey Andreas, 2007), kann derzeit die Frage nicht ausreichend beantwortet wer-

den, ob Schulkinder der Primarstufe, die sich regelmäßig bewegen, auch bessere Fertig-

keiten im emotionalen Bereich bzw. der Emotionsregulation aufweisen. 

In der Literatur wird zudem nicht explizit auf Montessori-Schulen eingegangen bzw. ver-

wiesen. Diese Schulform mit ihrem Unterrichtskonzept nach Maria Montessori vertritt 

den zentralen Gedanken „Hilf mir, es selbst zu tun“. Somit findet kein klassischer Fron-

talunterricht statt, sondern die Lernenden haben eine „vorbereitete Umgebung“, das heißt, 

sie finden alles, was zum Lernen benötigt wird, in Regalen vor, die nach jeweiligem The-

mengebiet entsprechend bestückt sind (Montessori & Ludwig, 2019). Bewegung gehört 

bei diesem Schultyp zum Lernalltag dazu (Köckenberger, 2004). 

Resultierend aus der dargestellten Forschungslücke, die vorliegende Schulform betref-

fend, ist das Ziel der Arbeit aufzuzeigen, inwieweit Schulkinder aus dem Primarbereich 

https://karrierebibel.de/resilienz/
https://karrierebibel.de/soziale-phobie/
https://karrierebibel.de/peinlich/
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einer Montessori-Schule, die sich regelmäßig bewegen bzw. sportlich aktiv sind, eine 

hohe Emotionsregulation aufweisen bzw. emotional weniger auffällig sind. Die abhängi-

gen Variablen zur Untersuchung der Emotionsregulation waren der FEEL-KJ und SDQ 

Fragebogen. Untersucht wurde zudem die durchschnittliche Bewegungsmenge pro Wo-

che (min./Tag). Das Bewegungsverhalten der Lernenden in der Freizeit wurde mit Hilfe 

des Fragebogens IN FORM, welcher aus dem Motorik-Modul Aktivitätsfragebogen 

(MoMo-AFB) abgeleitet wurde, gemessen. Bezugnehmend auf den Bewegungsaspekt 

soll hierbei die Forschungstradition weitergeführt werden. 

 

3 Theoretischer Rahmen und Stand der Forschung 

Die menschliche Entwicklung wird heute allgemein als ein lebenslanger Prozess verstan-

den. Jedoch ist kaum ein anderer Lebensabschnitt in dem Ausmaß von fortschreitenden 

Veränderungen gekennzeichnet, wie die frühe und mittlere Kindheit (Frey Andreas, 

2007). In dieser Zeit werden in den Bereichen der kognitiven, motorischen und sozialen 

Entwicklung grundlegende Fertigkeiten aufgebaut und manifestiert (Zimmer, 2012), die 

sich nachhaltig auf den Verlauf des weiteren Entwicklungsprozesses auswirken (Frey An-

dreas, 2007). Aus diesem Grund gibt es in Deutschland keinen Kindergarten und keine 

Schule, in der Bewegung, Spiel und Sport nicht zum Angebot gehören. Verschiedene 

Forschungszweige, wie z.B. die Hirn- und Lernforschung oder die Sport- und Gesund-

heitswissenschaften, bestätigen, dass die Entwicklung von Denk- und Wahrnehmungs-

leistungen eng an Bewegungen gebunden sind: Kinder erkrabbeln, ertasten, erkunden und 

erschließen sich durch Bewegung die Welt (Frey Andreas, 2007). 

 

In den letzten beiden Jahrzehnten hat die Emotionsforschung einen regelrechten Boom 

erlebt, sowohl was die Anzahl der Publikationen (Petermann & Koglin, 2008) als auch 

den Erkenntnisstand betrifft (Denham & Dunn, 1998). Gleichzeitig gewannen Kon-

strukte, die den richtigen Umgang mit Gefühlen als Schlüssel zum persönlichen Erfolg 

eines Menschen suggerieren, wie das der emotionalen Intelligenz (Rossi, 2012) und das 

der emotionalen Kompetenz (Saarni, 1999) enorm an Popularität. Damit verbunden ist 

auch das Erscheinen einer großen Menge populärwissenschaftlicher Ratgeberliteratur 

(Gottman, DeClaire & Goleman, 2006), die Hinweise gibt, wie Eltern die emotionalen 

Fähigkeiten ihres Kindes fördern können. 

Forschungsergebnisse zeigen zudem auf, dass einerseits eine geringe emotionale Kom-

petenz ein Risikofaktor für Tabak- und Alkoholkonsum bei Jugendlichen (Trinidad & 
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Johnson, 2002) und auch ein Prädiktor für das Auftreten von Verhaltensstörungen ist (Pe-

termann & Wiedebusch, 2016), während andererseits eine hohe emotionale Kompetenz 

beispielsweise als Resilienzfaktor gegenüber dem Burn-out-Syndrom gilt (Schmitz, 

2002). 

 

Das Erleben traumatischer Erfahrungen in der Kindheit und Jugend gilt als Risikofaktor 

für Psychopathologie. Eine funktionale Emotionsregulation (ER) könnte für einen späte-

ren resilienten Entwicklungsverlauf bedeutsam sein (Holl Julia, Pap Isabel, Südhof Jonna, 

Wolff Elisabeth, 2017). 

Die Vorteile ergeben sich aus dem Zusammenhang zwischen körperlicher Bewegung und 

der Entwicklung bei Kindern. So fördert Bewegung beispielsweise die Lernfähigkeit bei 

Schulkindern (Hannaford, 1995). Voraussichtliche Vorteile könnten ebenso ein positiver 

Zusammenhang zwischen Bewegung und der Emotionsregulation sein. 

 

Emotionale Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen wurden in der Vergangenheit, 

aus wissenschaftlicher Sicht, schon näher beleuchtet.  

 

Genannt seien hierbei exemplarisch die KiGGS-Studie und die COPSY-Studie, auf die 

nachfolgend kurz eingegangen wird. 

 

Eine Möglichkeit zur Erforschung der u.a. psychischen Gesundheit von Kindern in 

Deutschland stellt die KiGGS-Studie dar.  

Ziel ist, wiederholt und bundesweit repräsentative Befragungs- und Messdaten zur Ge-

sundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland bereitzustellen. Darüber hinaus sol-

len Entwicklungstrends der gesundheitlichen Lage ermittelt und die gesundheitliche Ent-

wicklung der Heranwachsenden bis ins Erwachsenenalter analysiert werden, eine soge-

nannte Kohorte (Hölling et al., 2012). 

Die „Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS), 

geleitet vom Robert-Koch-Institut in Berlin, wurde über einen Zeitraum von mehreren 

Jahren durchgeführt. Die Datenerhebungen fanden hierbei in mehreren Wellen statt 

(Hölling et al., 2012). 

Befragt wurden hierbei Kinder und Schüler/innen im Alter von 0 bis 17 Jahren bzw. deren 

Erziehungsberechtigte. Unter dem Aspekt der „psychischen Gesundheit“ wurden u.a. 

Verhaltensauffälligkeiten gemessen. 
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Einen grundlegenden Aspekt der KiGGS-Studie stellt die Verallgemeinerbarkeit der Stu-

dienergebnisse für die Kinder und Jugendlichen in Deutschland dar. Diese sogenannte 

Verallgemeinerbarkeit wird mittels einer repräsentativen Stichprobe aus der in Deutsch-

land lebenden Bevölkerung im Alter von 0 bis 17 Jahren erreicht. Die resultierenden Da-

ten der Stichprobe lassen zu, dass die Studienergebnisse für die Gesamtheit der unter 18-

Jährigen hochgerechnet werden kann. So kann beispielsweise abgeschätzt bzw. berechnet 

werden, wie viele Kinder und Jugendliche in Deutschland an einer bestimmten Erkran-

kung leiden (Hölling et al., 2012). 

 

Die erhobenen Daten liefern Ergebnisse, die für den Erhebungszeitraum gelten. Die ge-

sundheitliche Situation der Kinder und Jugendlichen in Deutschland variiert mit der Zeit. 

Die Gründe für vorliegende Veränderungen können mannigfaltig sein - es können sich 

Umweltbedingungen und Lebensstile verändern oder auch neue Vorsorgemaßnahmen an-

geboten werden, die sich entweder positiv oder negativ auswirken können.  

Daher sieht das Studienkonzept der KiGGS-Studie vor, dass wiederholt in bestimmten 

Zeitabständen, repräsentative Gesundheitsdaten erhoben werden. Nach Vergleich der er-

hobenen Daten, resultierend aus verschiedenen Erhebungen, lassen sich Veränderungen 

im Zeitverlauf aufzeigen, sogenannte Trendanalysen. So kann beispielsweise frühzeitig 

erkannt werden, in welchen Bereichen sich Risiken für die Gesundheit entwickeln. Ent-

gegengesetzt kann man auch feststellen, ob sich bestimmte Problemlagen zurückbilden 

(Hölling et al., 2012). 

 

Zur konkreten Beschreibung der gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen 

in Deutschland sind Informationen zu vielen gesundheitsrelevanten Themen notwendig. 

Jedoch können nicht alle interessierenden Aspekte mit Hilfe von Befragungen erfasst 

werden, weil beispielsweise diese Informationen den Befragten gar nicht bekannt sind 

oder weil individuelle Angaben der Befragten nur schwer zu vergleichen sind. Innerhalb 

der KiGGS-Studie werden deshalb in bestimmten Zeitabständen auch medizinische Un-

tersuchungen (z.B. Messen von: Körpergröße, Körpergewicht, Blutdruck, Puls etc.) und 

bspw. motorische Tests durchgeführt sowie Blut- und Urinproben analysiert. Diese Kom-

bination von Befragungsdaten und medizinischen Untersuchungsdaten ist gut geeignet, 

um das Vorkommen bestimmter Krankheiten verlässlich erfassen zu können. So ist es 

wiederum möglich, nicht nur ärztlich diagnostizierte, sondern auch bislang unerkannte 

Probleme aufzudecken (z.B. eine allergische Sensibilisierung) (Hölling et al., 2012). 
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„Welche Entwicklung der gesundheitlichen Lage ist zu erwarten?“ Diese Frage zu beant-

worten gehört zu den wichtigen, gesundheitspolitischen Aufgaben der KiGGS-Studie und 

dem damit verbundenen Gesundheitsmonitoring.  

Hierzu ist es unter anderem notwendig, ergänzende Erkenntnisse über das komplexe Zu-

sammenspiel von Gesundheitsverhalten, den vorherrschenden Lebensbedingungen und 

dem Entstehen von Krankheiten zu sammeln. Es interessieren hierbei typische Lebens-

phasenübergänge vom Kindes- ins Jugendalter und vom Jugend- ins Erwachsenenalter.  

Um solche Zusammenhänge analysieren und erforschen zu können, werden die Kinder 

und Jugendlichen der KiGGS-Basiserhebung wiederholt zur Teilnahme eingeladen. Dies 

gilt auch, wenn sie inzwischen im Erwachsenenalter sind. Diese Vorgehensweise ermög-

licht gesundheitliche Entwicklungen im Verlauf vom Kindes- ins Erwachsenenalter zu 

betrachten und hilft dabei zu verstehen, warum manche Menschen als Erwachsene be-

stimmte, gesundheitliche Beeinträchtigungen aufweisen und andere nicht. Dieses Wissen 

bildet die Grundlage, kommende Entwicklungen abschätzen zu können und Ansatzpunkte 

für vorbeugende Maßnahmen zu beschreiben und zu ergreifen (Hölling et al., 2012). 

Somit schafft die Langzeitstudie KiGGS eine kontinuierliche, verlässliche und umfas-

sende Datenbasis für die Gesundheitsberichterstattung in Deutschland und liefert eine 

wissenschaftlich fundierte Grundlage für gesundheitspolitische Entscheidungen und un-

terstützt bei der Priorisierung von Maßnahmen. Mit Hilfe der erreichten Ergebnisse kann 

eingeschätzt werden, ob bestimmte, von der Politik formulierte Gesundheitsziele, auch 

tatsächlich erreicht wurden. Zudem können die Ergebnisse bei der zielgerichteten Pla-

nung von Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Rate gezogen werden (Hölling 

et al., 2012).  

Ergänzend dazu werden die KiGGS-Daten der Wissenschaft zur Verfügung gestellt, da-

mit die Angaben zusammen mit anderen Informationsquellen eine umfassende Daten- 

und Informationsgrundlage für die Gesundheitswissenschaften (Public Health) und die 

Gesundheitspolitik in Deutschland darstellen und genutzt werden können (Hölling, 

Schlack, Petermann, Ravens-Sieberer & Mauz, 2014). 

 

Die erste Erhebungswelle, die KiGGS-Basiserhebung, fand von Mai 2003 bis Mai 2006 

als kombinierter Befragungs- und Untersuchungssurvey (u.a. Strenghts and Difficulties 

Questionnaire,  SDQ-Fragebogen) statt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bildeten 

die Grundlage für die Einbeziehung in weitere Erhebungswellen. Das Resultat der 

KiGGS-Basiserhebung, bezogen auf die psychische Gesundheit der 6-bis 14-Jährigen 

ergab: „Es besteht bei etwa 21,5% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 6 bis 14 
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Jahren (Mädchen: ca. 16,4%; Jungen ca. 26,6%) ein Risiko für psychische Auffälligkei-

ten“ (Hölling et al., 2014). 

 

Generell kann aus der Literatur geschlussfolgert werden, dass Jungen bis zu einem Alter 

von 13 Jahren durchgehend höhere Prävalenzen für psychische Störungen aufweisen als 

Mädchen. Ab dem Eintritt in die Adoleszenz sind jedoch deutlich mehr Mädchen betrof-

fen (Kessler et al., 2007). Dieser Geschlechterunterschied nach der Adoleszenz bleibt, 

statistisch gesehen, auch über die weitere Lebensspanne hinweg stabil (Nevermann & 

Reicher, 2009). Ergänzend dazu sei an dieser Stelle erwähnt, dass bisher noch keine ent-

sprechenden Erklärungen für diesen Geschlechterunterschied gefunden wurden. Es wird 

vermutet, dass Männer seltener bestätigen, unter Depressionen zu leiden und häufiger 

versuchen, die Symptome mit Drogen- und Alkoholkonsum zu verbergen (Licinio, Wong 

& Wong, 2005). Des Weiteren ist festzuhalten, dass Jungen häufiger von externalisieren-

den Störungen betroffen sind und Mädchen stärker unter Ess- und psychosozialen Stö-

rungen leiden (Ihle & Esser, 2002).  

 

Die erste Fortsetzungsstudie (KiGGS Welle 1) begann im Juni 2009 und endete im Juni 

2012 (Rattay et al., 2014). Hierbei wurden die Daten hauptsächlich mittels telefonischer 

Befragung erhoben. Daraus resultierte, dass das „Risiko für psychische Auffälligkeiten 

bei Kindern und Jugendlichen zwischen 7 und 13 Jahren bei 23% (Mädchen ca. 17,5%; 

Jungen ca. 28,4%) liegt“ (Lange et al., 2014).  

Die Altersangaben bzw. die tabellarischen Altersangaben der KiGGS Welle 1 sind mit 

der KiGGS-Basiserhebung nicht kongruent. Somit wird in der vorliegenden Analyse bei 

der KiGGS-Basiserhebung von 6-14 und bei der KiGGS Welle 1 von 7- bis 13-Jährigen 

gesprochen. 

 

Die KiGGS Welle 2 startete im September 2014 und endete im August 2017 (RKI, 2017). 

Sie enthielt, wie die Basiserhebung, Befragungen, Untersuchungen und Tests. Als Resul-

tat konnte abgeleitet werden, dass bei „etwa 18 Prozent der Kinder und Jugendlichen, im 

Alter von 6 bis 14 Jahren (Mädchen ca. 14,7%; Jungen ca. 21,2%), ein Risiko für psychi-

sche Auffälligkeiten besteht (Robert Koch-Institut, 2018b).“ 

Diese rückläufige Tendenz betrifft vorwiegend Jungen im Alter zwischen 9 und 17 Jah-

ren. Zu vermuten ist, dass die in den letzten Jahren initiierten Präventions- und Interven-

tionsmaßnahmen, die ihren Fokus auf die Förderung der psychischen Gesundheit von 

Kindern und Jugendlichen legten, positive Resultate nach sich zogen. 
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Beispielsweise wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche Maßnahmen in der Gesund-

heitsförderung und Gesundheitsversorgung fokussiert auf die psychische Gesundheit an-

gestoßen. Exemplarisch gehören die im Jahr 2008 beschlossene Strategie der Bundesre-

gierung zur Förderung der Kindergesundheit, das nationale Gesundheitsziel „gesund auf-

wachsen“, der Nationale Aktionsplan „Für ein kindergerechtes Deutschland 2005-2010“ 

sowie die Gründung des „Nationalen Zentrums Frühe Hilfen“ 2007 dazu. Unterstützt 

wurden diese Maßnahmen durch das im Jahr 2012 neu geschaffene Gesetz zur Koopera-

tion und Information im Kinderschutz sowie die Ausweitung der Kindervorsorgeuntersu-

chungen (sog. „U Untersuchungen“) ab 2006 (Klipker Kathrin et. al, 2018). 

Zusätzlich ist ein stetiger Anstieg in der vertragsärztlichen Versorgung (KBV Kassen-

ärztliche Bundesvereinigung, 2021), sowie in der Inanspruchnahme von psychiatrisch-

psychotherapeutischen Leistungen, speziell im Bereich des Kindes- und Jugendalters, zu 

beobachten (Rattay et al., 2014). 

 

Durch das Auftreten der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19 Pandemie) und die da-

mit verbundene Umsetzung von Infektionsschutzmaßnahmen wie beispielsweise Quaran-

täne und Kontaktbeschränkungen kam es zu massiven Veränderungen des täglichen Le-

bens. Innerhalb weniger Tage hatte sich seit März 2020 das Leben von ca. 13 Millionen 

Kindern und Jugendlichen in Deutschland durch die Pandemie schlagartig verändert (Ul-

rike Ravens-Sieberer et al., 2020).  

Schulen und Kitas wurden geschlossen, Spielplätze waren gesperrt. Der Kontakt zu 

Freunden und Angehörigen war teils stark eingeschränkt. Die Kinder und Jugendlichen 

konnten ihren gewohnten Freizeitaktivitäten nicht mehr nachgehen (Ulrike Ravens-Sie-

berer, Kaman, Otto et al., 2021). 

 

Diese abrupten Veränderungen können für Kinder und Jugendliche kritische Lebenser-

eignisse sein (Reiss et al., 2019). Aus der Literatur ist bekannt, dass kritische Lebenser-

eignisse zu psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen führen können (Brooks 

et al., 2020). Quarantäne kann zu Isolationsgefühlen, Stigmatisierung und Angst führen. 

Als häufigste in dem Zusammenhang auftretender psychischer Störungen wurden die 

akute Belastungsreaktion, Anpassungsstörungen, Trauer und posttraumatische Belas-

tungsstörungen gefunden. Zwei während der COVID-19-Pandemie durchgeführte Stu-

dien berichten von Unruhe, Gereiztheit, Anhänglichkeit und Unaufmerksamkeit (Orgilés, 

Morales, Delvecchio, Mazzeschi & Espada, 2020). Hinzu kommen ein zunehmender Me-

dienkonsum bei Kindern und Jugendlichen während der Quarantäne (Jiao et al., 2020). 
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Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist während der Pandemie 

deutlich gefährdet. Kinder und Jugendliche stehen vor entwicklungsbedingten Herausfor-

derungen wie dem Erwerb von Bildung und sozialer Kompetenz (Arnett, 2016).  

 

Um die psychische Gesundheit, Lebensqualität und Belastung von Kindern und Jugend-

lichen während der Covid-19-Pandemie zu erfassen, wurde die COPSY-Studie (COrona 

und PSYche) ins Leben gerufen. Sie ist mutmaßlich die erste deutschlandweite und re-

präsentative Studie zur psychischen Gesundheit und Lebensqualität von Kindern und Ju-

gendlichen während der COVID-19-Pandemie, in der auch Kinder und Jugendliche selbst 

befragt wurden. Die COPSY-Studie stützt sich dabei auf das Befragungsinventar der re-

präsentativen BELLA-Studie (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et al., 2021).  

 

Die „BEfragung zum seeLischen WohLbefinden und VerhAlten (BELLA)“ untersucht 

die psychische Gesundheit und die gesundheitsbezogene Lebensqualität von Kindern und 

Jugendlichen in der Bundesrepublik Deutschland. Die BELLA-Studie ist ein Zusatzmo-

dul der KiGGS-Studie (U. Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007). 

Durch die vorliegenden Daten der BELLA-Studie ist ein Vergleich der psychischen Ge-

sundheit der Kinder und Jugendlichen vor und während der Pandemie möglich. Ergän-

zend dazu sollte in der Studie untersucht werden, welche Kinder und Jugendlichen be-

sonders durch die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie belastet wurden und in wel-

chem Umfang welche Unterstützung nötig ist (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et 

al., 2021). 

 

Im Zeitraum vom 26. Mai bis 10. Juni 2020 wurden Eltern mit 7- bis17-Jährigen Kindern 

und Jugendlichen, von denen die 11- bis17- Jährigen auch selbst Angaben machten, on-

line befragt (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et al., 2021). Die dabei eingesetzten 

Instrumente sind international etabliert zur Erfassung von gesundheitsbezogener Lebens-

qualität, psychischen Auffälligkeiten, Ängstlichkeit und depressiven Symptomen (Krause 

et al., 2021). 

Zur Messung der psychischen Auffälligkeiten wurde der Fragebogen zu Stärken und 

Schwächen (Strenghts and Difficulties Questionnaire, SDQ), entwickelt vom britischen 

Kinderpsychiater Robert N. Goodman, verwendet (R. Goodman, 1997). 

 

Resultierend aus den Befragungen der COPSY-Studie gaben 71% der Kinder und Jugend-

lichen an, durch die erste Welle der Corona-Pandemie belastet zu sein. Vergleichend mit 
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der Zeit vor der Pandemie gaben die Kinder und Jugendlichen eine geminderte Lebens-

qualität an. Zudem hat sich der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit psychischen 

Auffälligkeiten in etwa verdoppelt und das Gesundheitsverhalten hat sich verschlechtert 

(Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et al., 2021). Die Kinder und Jugendlichen fühlten 

sich vor allem dadurch belastet, dass sie das Homeschooling, das Lernen von zu Hause, 

als anstrengend empfanden (64%), eingeschränkten Kontakt zu ihren Freunden hatten 

(83%) und Streitigkeiten in der Familie zunahmen (28%) (Ulrike Ravens-Sieberer, 

Kaman, Otto et al., 2021). 

Des Weiteren resultierte aus der Befragung, dass die Prävalenz für psychische Auffällig-

keiten, ermittelt mit dem SDQ, vor der COVID-19-Pandemie bei Kindern und Jugendli-

chen bei 17,6% lag (KiGGS-Welle 2) und auf 30,4% während der Pandemie stieg. Damit 

war während der Pandemie fast jedes dritte Kind psychisch auffällig, während vor der 

Pandemie etwa jedes fünfte Kind betroffen war (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et 

al., 2021). 

 

In der Folgebefragung, COPSY-Welle 2, welche von Dezember 2020 bis Januar 2021 

durchgeführt wurde (Güzelsoy et al., 2022), zeigte sich ein ähnliches Bild wie in der Erst-

befragung.  

Es litt fast jedes dritte Kind oder Jugendlicher unter psychischen Auffälligkeiten. Sorgen 

und Ängste haben noch einmal zugenommen. Zudem sind verstärkt depressive Symp-

tome und psychosomatische Beschwerden zu beobachten (Ulrike Ravens-Sieberer, 

Kaman, Erhart et al., 2021). 

Darüber hinaus hat sich auch das Gesundheitsverhalten der Kinder und Jugendlichen 

noch weiter verschlechtert. Zehnmal mehr Kinder als vor der Pandemie und doppelt so 

viele wie bei der ersten Befragung gehen überhaupt keiner sportlichen Aktivität mehr 

nach. Dabei ist Sport wichtig für das psychische und physische Wohlbefinden. Neben 

dem Faktor der Bewegung sieht der Sport auch die soziale Komponente vereint (Ulrike 

Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart et al., 2021). 

 

In der COPSY-Welle 3, welche von September bis Oktober 2021 stattfand, zeigte sich, 

dass trotz geöffneter Schulen und zugänglicher Freizeitangebote die Zahl der Kinder und 

Jugendlichen, welche sich durch die Corona-Pandemie psychisch belastet fühlten, wei-

terhin sehr hoch war (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman et al., 2022). So haben sich das 
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psychische Wohlbefinden und die Lebensqualität der Befragten leicht verbessert. Es zeig-

ten etwas weniger Kinder und Jugendliche psychische Auffälligkeiten als noch bei den 

ersten beiden Befragungen. 

Jedoch litten noch immer mehr Befragte unter psychischen Auffälligkeiten als vor der 

Pandemie. Als Referenz wird hier erneut auf die Erhebung der KiGGS-Welle 2 verwie-

sen. Während hier das Risiko für psychischen Auffälligkeiten bei 17,6% lag, war das 

Risiko während der COPSY-Welle 3 bei 27% und somit um ca. zehn Prozent höher als 

vor der Pandemie (Ulrike Ravens-Sieberer, Erhart et al., 2022). 

 

 

Abbildung 1 COPSY-Studie: Risiko für psychische Auffälligkeiten (Ulrike Ravens-Sieberer, Er-

hart et al., 2022) 

 

Auf Grundlage der bisherigen, vorliegenden Forschungsergebnisse ist es elementar wich-

tig und notwendig, den Zusammenhang zu erforschen, durch welche Faktoren es zu einer 

positiven, emotionalen Entwicklung bei Kindern kommt bzw. welche Faktoren zu einer 

positiven, emotionalen Entwicklung beitragen können. Da es während der Corona-Pan-

demie zu einem erheblichen Rückgang der sportlichen Betätigung bei Kindern und Ju-

gendlichen kam und das Risiko für psychische Auffälligkeiten anstieg, soll dies Anlass 

zur Untersuchung sein. Der hier gegebene Ansatz hat sich dem Thema Bewegung und 

Emotionsregulation zu widmen und diesen zu erforschen. Im Fokus der Untersuchung 

steht die Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch. Die Montessori-Schulen zeich-

nen sich dadurch aus, dass Bewegung zum Lernalltag gehört (Köckenberger, 2004).  

 

3.1 Ziel der Arbeit / Fragestellung 

Ziel der Arbeit ist es aufzuzeigen, inwieweit es bei den Schülerinnen und Schülern der 

Primarstufe der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch einen Zusammenhang 

zwischen dem Bewegungsumfang pro Woche, gemessen mit dem IN FORM Fragebogen, 
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und deren Emotionsregulation, gemessen mit dem FEEL-KJ und SDQ-Fragbogen, gibt. 

Im Kindesalter müssen sich Emotionsregulationsfertigkeiten erst ausbilden, was beson-

ders in den ersten Lebensjahren stark von den Erfahrungen des Zusammenspiels mit den 

primären Bezugspersonen abhängt (Thomsen, Lessing & Greve, 2017). Im Jugendalter 

verändern sich hingegen die Anforderungen der Umwelt sowie die Intensität der Emoti-

onen. Dies erfordert neue Anpassungsleistungen. 

Eine Vielzahl von Studien zeigt auf, dass eine dysfunktionale Emotionsregulation im Kin-

desalter mit der Entwicklung externalisierender und internalisierender Verhaltensprob-

leme verbunden sind (Aldao, Gee, Los Reyes & Seager, 2016).  

Bewegung ist sowohl für die körperliche als auch für die kognitive Entwicklung maßgeb-

lich (Arbinger, 2005). Sie fördert die Lernfähigkeit und das sozial-emotionale Wohlbe-

finden des Kindes (Frey Andreas, 2007).  

Die bisher vorliegenden Untersuchungen bzw. die vorliegende Literatur zum Thema Be-

wegung und Emotionsregulation weist nicht speziell auf Montessori-Schulen hin, was 

gegenwärtig als Forschungslücke zu sehen ist. Die Philosophie der Montessoripädagogik 

sieht Bewegung als kindgemäß und spielerisch an. Sie hilft, körperliche Schwächen aus-

zugleichen, fehlende Entwicklungsbausteine auszugleichen und Neues in allen Lebens-

bereichen zu erlernen. Gleichermaßen werden dadurch Frust und Bewegungsdrang redu-

ziert und Konzentration entwickelt und gefördert. Ergänzend dazu werden Strukturen und 

Regeln erlernt und Selbstbewusstsein sowie Lebensfreude aufgebaut (Köckenberger, 

2004). 

 

3.2 Was sind Emotionen? 

Emotionen sind angeboren (Davidson & Fox, 1982) und umfassen ein sehr subjektives 

und komplexes Ereignis, das in jedem Fall mit einem (körperlichen) Gefühl verknüpft ist. 

Auf die Frage, wie man sich die Entstehung von Emotionen vorstellen kann, gibt es viele 

unterschiedliche Antworten (Bak, 2019). Auch Fehr und Russell (1984) wiesen auf 

Schwierigkeiten bei der Definition des Begriffes hin: "Everybody knows what an emotion 

is, until asked to give a definition“ („Jeder weiß, was eine Emotion ist, bis man gefragt 

wird, dies zu definieren“) (Fehr & Russell, 1984). Einigkeit herrscht scheinbar bezüglich 

der Annahme, dass Emotionen sowohl einen Formaspekt als auch einen Funktionsaspekt 

haben (Holodynski, 2006). 
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Ein möglicher Ansatz, was Emotionen sind, sei der Folgende: 

Emotionen sind ein komplexes Interaktionsgefüge subjektiver und objektiver Faktoren, 

das vom neuronal/humoralen System vermittelt wird, das: 

- affektive Erfahrungen wie Gefühle der Erregung oder Lust/Unlust bewirken kön-

nen 

- kognitive Prozesse wie emotional relevante Wahrnehmungseffekte, Bewertun-

gen, Klassifikationsprozesse hervorrufen können 

- ausgedehnte physiologische Anpassungen an die erregungsauslösenden Bedin-

gungen in Gang setzen können 

- zu Verhalten führen können, welches oft expressiv, zielgerichtet und adaptiv ist. 

(Kleinginna & Kleinginna, 1981) in: (Merten, 2003). 

 

Zudem werden Emotionen auch als temporäre Zustände bezeichnet, die auf drei Ebenen 

näher bestimmt werden können. Zu beachten ist, dass nicht alle drei Ebenen synchron 

bedient werden müssen: 

- das Erleben 

- der Ausdruck 

- die körperliche Veränderung 

 

3.3 Herkunft und Bedeutung von „Emotionen“ 

Das Wort „Emotion“ kommt aus dem Lateinischen und setzt sich aus den Wörtern „ex: 

aus“ und „motion: Bewegung“ zusammen. Es verweist darauf, dass etwas „aus einer Be-

wegung heraus“ geschieht. Im Unterschied zur „motivierten“ Person, die sich physisch 

auf ein Ziel zu bewegt oder auf einen Reiz reagiert, sind Emotionen „innerliche Bewe-

gungen“. Diese werden durch Situationen von psychologischer Bedeutung hervorgerufen 

(Zimbardo, 1995). 

 

Der Bedeutung von Emotionen wird ein hoher Wert zugemessen. So sind Emotionen für 

das Überleben des Menschen aus evolutionsbiologischer Sicht betrachtet von zentraler 

Bedeutung. Sie ermöglichen eine erhöhte Flexibilität des eigenen Verhaltens sowie die 

Steuerung der Aufmerksamkeit und Intention des eigenen Handelns, wie exemplarisch in 

Gefahrensituationen (Kullik, 2012). Emotionen verhelfen darüber hinaus zu einer besse-

ren Anpassung an die jeweiligen Lebenssituationen. Die Emotionsverarbeitung wird von 
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der Qualität, Dauer und Intensität dieser geleitet. Dies gilt ebenso für die Emotionsverar-

beitung und die Reaktions- und Handlungsbereitschaft (Frijda, 2001). 

 

3.4 Definition Emotionen 

Eine oft verwendete Definition stammt vom US-amerikanischen Psychologen Philip 

Zimbardo. Diese sieht die „Emotion als ein komplexes Muster von Veränderungen, das 

psychologische Erregung, Gefühle, kognitive Prozesse und Verhaltensweisen einschließt, 

die in Reaktion auf eine Situation auftreten, welche ein Individuum als persönlich bedeut-

sam wahrgenommen hat“ (Zimbardo, 1995). 

 

3.5 Emotionsregulation 

Basierend auf der Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt bildet sich im Verlauf 

der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen die emotionale Kompetenz aus (Burnett, 

Thompson, Bird & Blakemore, 2011). Die vier Basisfertigkeiten Emotionsbewusstsein, 

Emotionsverständnis, Empathie und Emotionsregulation werden als grundlegende Bau-

steine der emotionalen Kompetenz genannt und angesehen (Southam-Gerow, 2016). 

Diese vier Basisfertigkeiten scheinen aufeinander aufzubauen. Es ist anzunehmen, dass 

das Emotionsbewusstsein, das Emotionsverständnis und die Empathie die Grundlage für 

eine erfolgreiche Emotionsregulation sind (McRae, Misra, Prasad, Pereira & Gross, 

2012). (vgl. Abbildung 2) 

 

Abbildung 2: Säulen der Emotionsregulation (Petermann, Petermann & Nitkowski, 2016) 
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Die erste Säule, das Emotionsbewusstsein, steht für die Fähigkeit, einerseits die eigenen 

emotionalen Empfindungen, andererseits die der Mitmenschen wahrzunehmen und zu er-

kennen (Smith et al., 2019). Ein schwach ausgeprägtes Emotionsbewusstsein wird mit 

Auffälligkeiten im Bereich der Emotionsregulation in Verbindung gebracht (Boden & 

Thompson, 2015). Darüber hinaus weisen Studien darauf hin, dass ein gering ausgepräg-

tes Emotionsbewusstsein mit einer gesteigerten Ausprägung depressiver Symptomatik 

von Kindern und Jugendlichen einhergeht (Rieffe, Oosterveld, Miers, Meerum Terwogt 

& Ly, 2008). 

 

Die zweite Säule, das  Emotionsverständnis, welches auch als Emotionswissen bezeichnet 

wird, umfasst das ganze Wissen einer Person über spezifische Emotionen (Southam-Ge-

row, 2016). Die zentralen Komponenten des Emotionsverständnisses sind bspw. die Be-

nennung und Differenzierung von verschiedenen Emotionen, die Kenntnis von deren Ur-

sachen und Auslösern, der emotionale Ausdruck und die Möglichkeit, durch diesen Aus-

druck Botschaften zu übermitteln und die Trennung von Emotion und Emotionsausdruck, 

bspw. beim Maskieren von Emotionen (Eisenberg, Sadovsky & Spinrad, 2005). 

 

Die dritte Säule, die Empathie, ist die Fähigkeit, die Emotionen anderer Personen nach-

vollziehen zu können (kognitive Empathie) und sich darüber hinaus in diese einzufühlen 

und, zumindest teilweise, diese nachzuempfinden (affektive Empathie) (Davis, 1983). 

Wenn sich jedoch ein Interaktionspartner in einer herausfordernden emotionalen Lage 

befindet, kann ein empathisches Empfinden das Bestreben aktivieren, diesem zu helfen. 

Dies trägt langfristig dazu bei, dass die soziale Bindung stabilisiert wird (Barrett, Lewis 

& Haviland-Jones, 2016). Jedoch führt die Befähigung der Empathie auch dazu, dass (be-

sonders negative) Emotionen stellvertretend empfunden werden können. Dementspre-

chend gibt es Erkenntnisse die aufzeigen, dass die affektive Empathie positiv mit depres-

siver Symptomatik einhergeht, während die kognitive Komponente der Empathie gar 

nicht oder negativ mit der Depressionssymptomatik verbunden ist (Bennik, Jeronimus & 

Rot, 2019). Jedoch sind die Resultate im Bereich der affektiven Empathie hierzu nicht 

eindeutig (Green, Missotten, Tone & Luyckx, 2018). 

 

Im folgenden Kapitel wird auf die Definition der Emotionsregulation eingegangen. 
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3.6 Definition von Emotionsregulation 

Negative emotionale Situationen werden als unangenehm und positive emotionale Zu-

stände als positiv angesehen. Jedes Individuum ist bestrebt, negative Zustände ins Posi-

tive zu ändern oder die positiven Zustände zu erhalten und zu verstärken. Die Emotions-

regulation wird nicht von einer typischen Emotion gesteuert. Es sind Prozesse verant-

wortlich, welche auf der Entwicklung von emotionaler Kompetenz basieren (Friedlmeier, 

1999). 

Eine oft verwendete Definition der Emotionsregulation lautet: 

„Unter Emotionsregulation versteht man alle Prozesse, die zur Herstellung, Aufrechter-

haltung und Modulierung von Emotionen dienen (Friedlmeier & Trommsdorff, 2001).“ 

Emotionale Kompetenz steht im wechselseitigen Zusammenhang mit der Entwicklung 

des Erlebens und des Ausdrucks. Zudem ist der Erwerb emotionaler Kompetenz abhängig 

von den Erfahrungen (Friedlmeier & Trommsdorff, 2001). 

 

Emotionsregulation wird auch als „Teilaufgabe einer übergeordneten Entwicklungsauf-

gabe verstanden, um die eigenen Motive in sozialkoordinierter und möglichst sozial ak-

zeptierter Art und Weise zu befriedigen“ (Holodynski, Hermann & Kromm, 2013). 

 

Die Fähigkeit, Regulationsstrategien effektiv einzusetzen und angemessen zu handeln, 

kann darüber entscheiden, wie Kinder in ihrer sozialen Umwelt integriert sind, und sogar, 

ob sie psychische Probleme entwickeln können. Somit kommt der erfolgreichen Entwick-

lung der Emotionsregulation eine immense Bedeutung zu (Kullik, 2012). 

 

Zusammenfassend kann konkretisiert werden, dass die emotionale Entwicklung und die 

weiterführende Emotionsregulation einen essentiellen Bestandteil in der kindlichen Ent-

wicklung innehaben. 

 

3.7 Das Prozessmodell der Emotionsregulation nach Gross 

Im folgenden Kapitel wird auf das Prozessmodell der Emotionsregulation des amerikani-

schen Psychologen James Gross eingegangen. Gross sieht in der Emotionsregulation ei-

nen wichtigen Prozess, bei dem an verschiedenen Punkten eingegriffen werden kann, vier 

dieser Punkte finden vor dem Auslösen der eigentlichen Emotion statt. 
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Gross bezeichnet das Erleben, Beeinflussen und Ausdrücken von Emotionen als Emoti-

onsregulation. Diese Definition spiegelt sich in seinem Prozessmodell der Emotionsregu-

lation wider. Es beschreibt den zeitlichen Ablauf von Situation, Aufmerksamkeit, Bewer-

tung und Reaktion. Bei diesem Verfahren setzen fünf Emotionsregulationsstrategien an. 

Diese Prozesse können automatisch oder kontrolliert und bewusst oder unbewusst von 

statten gehen (Gross, 2002).  

Die Emotionsregulationsstrategien werden dabei in zwei Strategien eingeteilt, die zu ver-

schiedenen Zeiten der Emotionsregulation einsetzen. Dies sind die antizipatorischen und 

die reaktiven Strategien. Die antizipatorischen Strategien beziehen sich auf die Zeit, be-

vor eine Emotion entfaltet wird und umfassen die Situationsauswahl, die Situationsmodi-

fikation, die Aufmerksamkeitslenkung und die kognitive Veränderung. Die reaktiven 

Strategien sind hingegen auf die unmittelbare, emotionale Reaktion gerichtet, wenn die 

Emotion bereits erlebt wird. Als reaktive Strategie wird die Strategie der Reaktionsver-

änderung beschrieben. Die erwähnten fünf Emotionsregulationsstrategien werden fol-

gend näher beschrieben.  

Die Situationsauswahl beinhaltet die Selektion von Situationen, Orten oder Personen, so 

vermeiden zum Beispiel Personen mit sozialen Ängsten soziale Situationen.  

Die Situationsmodifikation bezieht die Kontrolle und die aktive Veränderung der Situa-

tion mit ein. Dies geschieht bspw. durch die Durchführung von Sicherheitsverhalten oder 

der Einnahme von Medikamenten.  

Bei der Aufmerksamkeitslenkung geht es um die Fokussierung einzelner Aspekte, wie 

bspw. die Entscheidung vor mehreren Personen eine falsche Antwort zu geben, was 

exemplarisch zu Gelächter der Gruppe führt. 

Die Strategie der kognitiven Veränderung verdeutlicht, welche Bedeutung einer vorlie-

genden Situation zugeschrieben wird. An diesem Punkt kann es zu einer kognitiven Neu-

bewertung (Reappraisal) kommen, indem die Situation neu bewertet wird und eine neue 

Bedeutung zugewiesen wird.  

Die Strategie der Reaktionsveränderung ist jene, welche reaktiv eingesetzt wird. Die exis-

tente Emotion kann nicht mehr verändert, hingegen jedoch unterdrückt oder überspielt 

werden. Die resultierenden Reaktionen auf die Emotionen können sich im Verhalten, Er-

leben und in physiologischen Reaktionen ausdrücken. Die beiden Strategien der kogniti-

ven Neubewertung als antizipatorische und Unterdrückung (Suppression) als reaktive 

Strategie sind bislang die häufigsten Untersuchungsgegenstände. Die Unterdrückung 

wird gekennzeichnet bzw. definiert als die „Hemmung von anhaltendem, emotionalen 
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Verhalten“ (Emotionsregulation und psychische Störungen im Kindes- und Jugendalter, 

2013). 

Die kognitive Neubewertung ist eine Form kognitiver Veränderungen, die darin besteht, 

eine wahrscheinlich emotionsauslösende Situation in einer Art und Weise zu gestalten, 

dass das emotionale Potential verringert wird. Die beiden genannten Strategien, Neube-

wertung und Unterdrückung, dienen der „Down-Regulation“ von Emotionen und haben 

affektive, kognitive und soziale Konsequenzen (Gross, 2002). Diese Konsequenzen wer-

den folglich genauer beschrieben. Abbildung 3 stellt das Prozessmodell nach Gross noch 

einmal übersichtlich dar. 

 

 

Abbildung 3: Prozessmodell der Emotionsregulation (übersetzt nach Gross & Thompson, 2007) 

 

Affektive Konsequenzen: 

Nach dem Prozessmodell von Gross wird angenommen, dass die emotionale Reaktion 

durch die Neubewertung verändert wird und dies dadurch zu geringeren Reaktionen auf 

der Erlebens-, Verhaltens und physiologischen Ebene führt. Dem gegenüber steht, dass 

Unterdrückung das Ausdrucksverhalten verändern kann, nicht aber das emotionale Erle-

ben. Die physiologische Reaktion kann dadurch sogar noch verstärkt werden (Gross, 

1998). Zudem weisen Labor- und Fragebogenuntersuchungen darauf hin, dass sich die 

affektiven Auswirkungen individuell unterscheiden können (Gross, 2002). Personen mit 

wiederholter Unterdrückung als Emotionsregulationsstrategie erleben häufiger negative 

und weniger positive Emotionen. Das Ausdrucksverhalten nach außen hin wird gehemmt. 

Personen hingegen mit der Regulationsstrategie Neubewertung erfahren weniger negative 

und mehr positive Emotionen. Sie zeigen dies entsprechend auch nach außen. 
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Beide Regulationsstrategien können langfristig Einfluss auf die Lebenszufriedenheit, das 

Wohlbefinden und die Entwicklung von Depressionen haben. Hierbei gehen Neubewer-

tung mit einer positiven und Unterdrückung mit einer negativen Assoziation einher 

(Gross & John, 2003).  

Rekapitulierend sei genannt, dass Unterdrückung und Neubewertung unterschiedliche af-

fektive Konsequenzen aufweisen. 

 

Kognitive Konsequenzen: 

Die Strategie der Unterdrückung erfordert Selbstkontrolle und benötigt Ressourcen. Die 

daraus resultierende Annahme besagt, dass Unterdrückung im Vergleich zur Neubewer-

tung zu einem schlechteren Erinnerungsvermögen führt. Dies konnte in einer Studie zur 

Erinnerungsleistung von Richards und Gross (2000) gezeigt werden. Reziprok zur Stra-

tegie Unterdrückung benötigt die Neubewertung keine fortlaufende Selbstkontrolle, da-

her bleiben die bestehenden Erinnerungsleistungen intakt (Richards & Gross, 2000). 

 

Soziale Konsequenzen: 

Bei sozialen Interaktionen spielt der emotionale Ausdruck eine wichtige Rolle. Das Aus-

drucksverhalten und die Mimik senden soziale Signale aus, welche die Kommunikation 

erleichtern. Das Prozessmodell von Gross geht davon aus, dass Unterdrückung sowohl 

negative als auch positive Emotionsausdrücke reduziert. Somit werden bedeutende sozi-

ale Signale maskiert, welche dem Interaktionspartner zur Verfügung stehen könnten. 

Diese Annahme war Gegenstand einer Untersuchung von Butler und Kollegen (2003). 

Dabei zeigte sich, dass Personen, die Unterdrückung als Emotionsregulation verwende-

ten, bei Interaktionen weniger positive Gefühle zeigten und unempfindlich gegenüber 

emotionalen Cues (Hinweisen) waren. Das bedeutet, dass sie weder soziale Signale zeig-

ten noch diese von ihren Interaktionspartnern wahrgenommen haben. Ergänzend dazu 

zeigte sich eine erhöhte physiologische Aktivität bei der Unterdrückung (Butler et al., 

2003). Weiterführende soziale Konsequenzen wurden mit Fragebögen erfasst. Dazu 

zählte bspw. das Ausmaß an sozialer Hilfe und Beliebtheit (Gross & John, 2003). Die 

Resultate wiesen darauf hin, dass Personen mit Unterdrückung als Emotionsregulations-

strategie weniger beliebt waren als Personen, die Neubewertung als Regulationsstrategie 

einsetzten. Ergänzend dazu wurde Unterdrückung mit weniger sozialer Hilfe im Ver-

gleich zur Neubewertung in Verbindung gebracht. Mauss und Kollegen (2007) lösten in 

einer Studie experimentell das Gefühl Ärger aus. Dabei wurden kardiovaskuläre Werte 

gemessen und die Emotionsregulationsstrategie mit Hilfe eines Fragebogens erfasst. Die 
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Resultate deuteten darauf hin, dass Probanden mit hohen Werten in der Emotionsregula-

tionsstrategie Neubewertung signifikant weniger Ärger verspürten als die Probanden, die 

niedrigere Werte aufwiesen. Die Autoren schließen aus diesen Resultaten, dass sich die 

Strategie der Neubewertung positiv auf die eigene Gesundheit und die sozialen Bezie-

hungen auswirkt (Mauss, Cook, Cheng & Gross, 2007). Zusammenfassend kann aus den 

bisherigen Ergebnissen geschlussfolgert werden, dass die Strategie Unterdrückung mehr 

negative Auswirkungen auf affektiver, kognitiver und sozialer Ebene hat und somit Neu-

bewertung eine erfolgreiche Strategie zur Emotionsregulation darstellt. Es ist jedoch auch 

möglich, dass alle fünf erwähnten Strategien des Prozessmodells Hürden darstellen und 

daraus eine maladaptive Emotionsregulation resultiert. Erfolglose Strategien gehen 

grundsätzlich mit negativen Konsequenzen in unterschiedlichen Bereichen wie bspw. Le-

benszufriedenheit oder Wohlbefinden einher (Gross, J. J., & Thompson, R. A., 2007).  

Allerdings wurde der Fokus in bisherigen Studien nur auf die zwei Regulationsstrategien 

Neubewertung und Unterdrückung gelegt und andere vernachlässigt. Darüber hinaus ist 

anzumerken, dass die Prozesse, wenngleich diese voneinander getrennt und nacheinander 

dargestellt sind, höchstwahrscheinlich nicht getrennt nacheinander ablaufen, sondern sich 

überschneiden oder sogar teilweise parallel erfolgen. Zudem lässt das Prozessmodell bis-

her noch zu wenige Aussagen zur Bedeutung und Spezifität der einzelnen Emotionsregu-

lationsstrategie, im Kontext auf spezifische Störungen und kulturelle Kontexte zu 

(Barnow, 2012). 

 

3.8 Sind Emotionen und Emotionsregulation unterscheidbar? 

Emotionen und Emotionsregulation sind miteinander verbunden. Es wird intensiv disku-

tiert, ob diese unterscheidbar sind oder nicht. Einerseits wird argumentiert, dass Emotio-

nen und Emotionsregulation nicht zu unterscheiden sind, da alle Emotionen zu einem 

bestimmten Maß reguliert werden, so dass die Emotionsregulation als Teil der Emotion 

anzusehen sei (Campos, Frankel & Camras, 2004). Andererseits wird argumentiert, dass 

alle Emotionen auch regulierte Emotionen sind. Somit wird davon ausgegangen, dass 

Emotionen und Emotionsregulation zu differenzieren sind, da die Annahme, dass jedes 

Verhalten unbewusst motiviert ist, nicht zu überprüfen sei (Gross, J. J., & Thompson, R. 

A., 2007). Ergänzend dazu gibt es die Auffassung, dass eine Trennung beider Konstrukte 

relevant ist für das prinzipielle Verständnis emotionsbezogener Probleme, individueller 

Unterschiede und den Zusammenhang von Emotionsregulation und Psychopathologien 

(Bloch, L., Moran, E. K., & Kring, A. M.). Eine prospektive Herausforderung stellt die 
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Untersuchung der Wechselseitigkeit zwischen dem limbischen Zentrum, welches Emoti-

onen generiert und dem kortikalen Bereich, welcher Emotionen reguliert, dar (Ochsner, 

K. N., & Gross, J. J., 2007). Um diese Herausforderung zu meistern, sind noch weitere 

Differenzierungen und umfangreiche Untersuchungen durchzuführen. Zielführend wird 

folgende Forschungsthese vorgeschlagen, die in Zukunft überprüft werden muss:  

„Emotionsregulation nimmt oft die gleichen Hirnareale in Anspruch wie die Erzeugung 

von Emotionen (Gross, J. J., & Thompson, R. A., 2007).“ 

 

3.9 Was ist Bewegung? Was ist Sport? 

Ein großer Teil der kindlichen Erkenntnistätigkeit wird durch das Bewegungserleben be-

stimmt. Bewegung und Spiel gehören zu den grundlegenden Betätigungsformen, durch 

sie begreift das Kind seine Umwelt und jede neue Bewegungserfahrung wird zur Welter-

fahrung. 

„Bewegung ist in der Tat das, über was ein Kind nicht nur sich selbst, sondern auch seine 

Umwelt in besonderer Weise erfährt, und diese erschließen sich ihm umgekehrt vornehm-

lich über seine Bewegungen (Grupe, 1982).“ 

 

Zur Beschreibung der Aktivität werden die Begriffe „körperlich-sportliche Aktivität“ und 

„körperliche Aktivität“ verwendet. Im Gegensatz zur reinen „sportlichen Aktivität“ wer-

den darunter in beiden Fällen nicht nur die sportliche, sondern auch die Alltagsaktivitäten 

verstanden. Diese beiden Begrifflichkeiten werden in deutschsprachigen Publikationen 

zum Teil ohne konkrete, inhaltliche Abgrenzung synonym verwendet (Lampert, Mensink, 

Romahn & Woll, 2007). 

 

Folgend werden die Unterschiede zwischen Bewegung (körperliche Aktivität) und Sport 

(sportliche Aktivität) aufgezeigt und die entsprechenden Definitionen präsentiert. 

 

Mark König-Philipp, Geschäftsführer bei Trainingsland, sagt dazu, „dass Bewegung all 

das ist, was wir im Alltag machen. Insgesamt liegt Bewegung bezüglich der körperlichen 

Reizschwelle deutlich unterhalb des Sports. Es wird dann von Bewegung gesprochen, 

wenn wir maximal etwa 30 Prozent unserer körperlichen Leistungsfähigkeit ausschöpfen. 

Wenn wir über 30 bis 40 Prozent liegen, sprechen wir von Sport (Mark König-Philipp, 

2020).“ 
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Andere Definitionen kommen zu dem Schluss: 

„Bewegung ist jede Aktivität der Skelettmuskulatur, die zu einem höheren Energiever-

brauch führt als in Ruhe“ (Bachl, Schwarz & Zeibig, 2006).  

Bewegung ist körperliche Betätigung und entsteht durch Zusammenziehen oder Anspan-

nen der Muskeln. Je nachdem ist der Muskel mit oder ohne Bewegungseffekt aktiv. Von 

Natur aus sind Menschen mit bestimmten körperlichen und geistigen Fähigkeiten ausge-

stattet. Diese ermöglichen uns, ein aktives Leben zu führen und Leistungen zu erbringen. 

Wir können zum Beispiel viele Kilometer weit gehen, schnell laufen, schwere Gewichte 

heben, einen Ball werfen, mit Werkzeugen arbeiten, musizieren, ein ausdrucksvolles Bild 

malen oder einen Computer bedienen (Bachl et al., 2006). 

 

Sport bzw. sportliche Aktivität hingegen „umfasst jede Art von Aktivität, die in geplanter, 

strukturierter und sich wiederholender Form abläuft, mit dem Ziel, eine oder mehrere 

Komponenten der körperlichen Fitness zu verbessern oder aufrechtzuerhalten“ (Casper-

sen, Powell & Christenson, 1985).  

 

3.10 Empfohlener Bewegungsumfang und Intensität 

Die WHO (World-Health Organisation Weltgesundheitsorganisation) empfiehlt Kindern 

und Jugendlichen ab 5 Jahren,  über die Woche hinweg pro Tag durchschnittlich mindes-

tens 60 Minuten körperliche Aktivitäten von moderater bis starker Intensität auszuüben. 

Die Belastung soll meist im aeroben Bereich liegen (World Health Organization, 2020). 

 

4 Material und Methodik 

4.1 Fragestellung/ Forschungsfrage 

Folgende Fragestellung bzw. Forschungsfrage kann für die vorliegende Untersuchung 

abgeleitet werden und spezifisch als Hypothese formuliert werden: Inwieweit gibt es ei-

nen Zusammenhang zwischen der Emotionsregulation und der sportlichen Betätigung 

(Aktivität/Spielzeit) von Grundschulkindern der Montessori-Gemeinschaftsschule Ber-

lin-Buch? Die von der WHO empfohlene Aktivitätszeit liegt bei Kindern ab fünf Jahren 

bei durchschnittlich mindestens 60 Minuten pro Tag. Diese Empfehlung wird auch zur 

Auswertung der Untersuchung herangezogen. Die entsprechend abgeleiteten Hypothesen 

sind im Kapitel Hypothesen formuliert. 
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4.2 Rekrutierung Teilnehmer 

Die Rekrutierung, im Sinne der empirischen Sozialforschung, bezeichnet den Prozess des 

Anwerbens von zukünftigen Versuchsteilnehmern für eine Befragung (Bortz & Döring, 

2006a). 

Die rekrutierten Teilnehmer waren Schülerinnen und Schüler der Klassenstufen 1 bis 6 

der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch. Das Alter der Befragten lag zwischen 

6 und 13 Jahren. 

Im ersten Schritt der aktiven offline Rekrutierung wurde der Direktorin das Forschungs-

vorhaben vorgestellt. Die Direktorin wiederum präsentierte das Forschungsvorhaben den 

Gesamtelternsprechern der Klassenstufen 1 bis 6 der Montessori-Gemeinschaftsschule 

Berlin-Buch. Die Gesamtelternsprecher gaben nach Beratung ihr Einverständnis. Im 

nächsten Schritt wurden die Elternsprecher der Schule über das Forschungsvorhaben in-

formiert. Ergänzend dazu wurden die Lernbegleiter der Schule ebenfalls über das For-

schungsvorhaben informiert. 

Es wurden über die Schul-Hauspost 190 Teilnehmerinformationen und Einverständniser-

klärungen an die Eltern bzw. Sorgeberechtigten der 190 Lernenden der Primarstufe aus-

geteilt. Die Rücklaufzeit der unterschriebenen Einverständniserklärungen wurde mit zwei 

Wochen angegeben.  

Der Rücklauf der vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Einverständniserklärun-

gen betrug 82 Stück (43%). Der Rücklauf zur Ablehnung der Teilnahme betrug 6 Stück 

(3%). Im nächsten Schritt wurden die drei Fragebögen (FEEL-KJ, SDQ und IN FORM) 

mit individuellen Identifikations-Codes (ID-Codes) versehen und per Schul-Hauspost an 

die 82 Eltern bzw. Erziehungsberechtigten ausgeteilt, die die Einverständniserklärung 

vollständig ausgefüllt und unterschrieben hatten. Die Bearbeitungs- bzw. Rücklaufzeit 

wurde mit vier Wochen angesetzt. 

Der Rücklauf der drei vollständig ausgefüllten Fragebögen betrug 67 (82%). Betrachtet 

man den Rücklauf der vollständig ausgefüllten Fragebögen, bezogen auf die Gesamtzahl 

der ursprünglich ausgeteilten 190 Einverständniserklärungen, lag der Gesamt-Rücklauf 

bei ca. 35%. Ausgeschlossen von der Teilnahme an der Befragung waren Schüler/innen 

mit einer körperlichen Beeinträchtigung, da hier ein messbarer Bewegungsumfang (z.B. 

Rollstuhl) nicht gewährleistet war und die Beeinträchtigung Auswirkungen auf die Psy-

che haben könnte. Abbildung 4 stellt den Rekrutierungsprozess noch einmal dar: 
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Abbildung 4: Durchführung Rekrutierung (eigene Darstellung) 

 

4.2.1 Altersstruktur Teilnehmer 

 

Bei der durchgeführten Befragung nahmen kumuliert 67 Schüler/innen der Montessori-

Gemeinschaftsschule Berlin-Buch teil (Rücklauf). Davon waren 24 (36%) männlich und 

43 (64%) weiblich. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer betrug 9 Jahre Die Alters-

struktur unterteilte sich insgesamt in 1 Kind (1,5%) mit sechs Jahren, 11 Kinder (16,4%) 

im Alter von sieben Jahren, 15 Kinder (22,4%) im Alter von acht Jahren, 11 Kinder 

(16,4%) im Alter von neun Jahren, 14 Kinder (20,9%) im Alter von zehn Jahren, 10 Kin-

der (14,9%) im Alter von elf Jahren, 4 Kinder (6,0%) im Alter von 12 Jahren und ein 

Kind (1,5%) im Alter von 13 Jahren.  

Die Altersverteilungen nach Geschlecht ist in Tabelle 1 dargestellt: 
  

190

• Verteilung Teilnehmerinformation/ 
Einverständniserklärungen

82

• 6x Ablehnung (ohne Angaben von Gründen)

• Verteilung Fragebögen (82)

67

• 15x kein Rücklauf

• 67x Rücklauf für Auswertung
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Tabelle 1: Altersverteilung nach Geschlecht (eigene Darstellung) 

Geschlecht 

männlich weiblich 

Alter Anzahl Alter Anzahl 

6 0 6 1 

7 2 7 9 

8 9 8 6 

9 4 9 7 

10 5 10 9 

11 3 11 7 

12 1 12 3 

13 0 13 1 

 

 

4.2.2 Vorstellung Montessori-Gemeinschaftsschule 

 

Die Montessori-Gemeinschaftsschule befindet sich im Bezirk Berlin-Pankow, in dessen 

nördlichsten Ortsteil Buch. Die Schule umfasst vier Lerngruppen der 1.-3. Jahrgangsstufe 

und vier Lerngruppen der 4.-6. Jahrgangsstufe. Zu einer Lerngruppe gehören jeweils ma-

ximal 24 Schülerinnen und Schüler, welche am Vormittag von zwei Pädagogen und am 

Nachmittag von einem Pädagogen begleitet werden. 

 

Die Montessori-Pädagogik, welche auf die italienische Ärztin und Reformpädagogin Ma-

ria Montessori zurückzuführen ist, geht konsequent davon aus, dass sich der Erwachsene 

bzw. Pädagoge in dem Maße zurück nehmen muss, wie das Kind an Fähigkeiten hinzu-

gewinnt (Steenberg, 2012). Das Konzept Montessoris, welches die Zeitspanne vom 

Kleinkind bis zum jungen Erwachsenen abdeckt, verfolgt zudem den Ansatz, dass das 

Lernen „in Freiheit“ geschieht. Das heißt: freie Wahl der Arbeit (innerhalb des Lernma-

terials), freie Wahl der Lernformen (einzeln oder in der Gruppe) und freie Wahl des Ar-

beitsortes. Zudem gehört Bewegung bei diesem Schultyp zum Lernalltag dazu (Köcken-

berger, 2004). Ergänzend dazu wird der Ansatz verfolgt, dass Kinder am besten in ihrem 

eigenen Rhythmus und in ihrer eigenen Art lernen (Steenberg, 2012). 

 

Die Grundaussage der Montessori-Pädagogik lautet: „Das Kind ist von Anfang an darauf 

angelegt, sich selbst zu verwirklichen, gleichsam zu werden, was es ist. Dem Erwachse-

nen ist aufgegeben, die entsprechenden Bedingungen zu schaffen“ (Steenberg, 2012).  
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Die Montessori-Pädagogik verfolgt einen stark naturwissenschaftlichen Ansatz zu Fragen 

der Erziehung. Es wird sich auf die Bedürfnisse, Talente und Begabungen des einzelnen 

Kindes fokussiert. Es werden im pädagogischen Bildungskonzept drei Phasen, die aus der 

medizinischen Verfahrensweise übertragen worden, unterschieden: 

 

Anamnese- nach Montessori: unermüdliche Beobachtung 

Diagnose- nach Montessori: vorsichtige Beurteilung 

Therapie- nach Montessori: illusionsloses Handeln 

 

Der medizinische Dreischritt wird in die Erziehungspraxis übertragen. Hierbei ist der 

erste Schritt, die Anamnese (nach Montessori: unermüdliche Beobachtung) der Bedeut-

samste: die wert- und vorurteilsfreie Wahrnehmung dessen, was ist. „Sehen- oder als Er-

zieher scheitern“ (Dauzenroth, 2002). Diese Fähigkeit der Pädagogen ist Voraussetzung 

dafür, um nicht an der Wirklichkeit des Kindes vorbei zu arbeiten (Steenberg, 2012).  

 

Nach dem medizinischen Dreischritt wird nun eine Diagnose (nach Montessori: vorsich-

tige Beurteilung) erstellt. Dadurch sollen die Fragen beantwortet werden: Was ist mit dem 

Kind los? Was ist für seine individuelle Entwicklung notwendig? In der Medizin erhält 

jeder Patient, abhängig von der jeweiligen, konkreten Situation, eine individuelle Antwort 

auf die Frage. Dies gilt auch vergleichbar für die Arbeit mit Kindern. Jedes Kind hat das 

Recht auf seine eigene pädagogische Antwort und zwar in Bezug auf die Situation, in der 

es sich aktuell befindet. Auch hierbei muss beachtet werden, dass die Aussagen bzw. Di-

agnosen über ein Kind nicht immer richtig sein müssen. Erzieherisches Handeln wird 

immer unter dem Vorbehalt der Vermutung und Annahme bleiben, in der Hoffnung, das 

Wichtige erkannt und das Notwendige ermöglicht zu haben (Steenberg, 2012). 

 

Der dritte Schritt ist, medizinisch gesprochen, die Therapie (nach Montessori: illusions-

loses Handeln). Wenn ein Mediziner therapiert, kann er recht schnell erkennen, ob er 

richtig diagnostiziert hat. Bei erzieherischem Handeln ist dies ungleich schwieriger. Hier-

bei greift man auf die kindlichen, beobachtbaren Reaktionen zurück. Kindliche Launen-

haftigkeit wird beispielsweise nicht als Problem des Kindes angesehen, sondern als An-

lass darüber nachzudenken, ob ihm vielleicht eine angemessene und herausfordernde 

Umgebung fehlt. Ein Ziel ist es, äußere Bedingungen zu schaffen, die dem Kind helfen, 

seine Möglichkeiten zur Entfaltung zu bringen. Voraussetzung dafür soll eine „vorberei-

tende Umgebung“ sein (Steenberg, 2012). 
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4.2.3 Ort und Zeitpunkt der Befragung 

 

Befragt wurden die Schülerinnen und Schüler der Primarstufe der Montessori-Gemein-

schaftsschule Berlin-Buch, welche die Klassenstufen 1 bis 6 umfasst  (Senatsverwaltung 

für Bildung, Jugend und Familie). 

Im ersten Schritt wurden die „Informations- und Einwilligungserklärungen zum Projekt: 

Bewegung und Emotionsregulation: Querschnittserhebung in Schulklassen: Bewegungs-

intensität und -menge pro Woche. Abhängige Variablen: FEEL-KJ, SDQ und IN FORM 

Anwendungsbereich Schulen“ über die Hauspost der Montessori-Gemeinschaftsschule 

verteilt. Die von den Erziehungsberechtigen unterschriebenen Einwilligungserklärungen 

wurden mit einem individuellen Identifikationsaufkleber versehen und die drei Fragebö-

gen via Schul-Hauspost an die entsprechenden Kinder verteilt. Der Ort der Beantwortung 

der Fragebögen war im Haushalt der zu befragenden Kinder. Der Zeitpunkt lag zwischen 

April und Juni 2022. Die ausgefüllten Fragebögen kamen via Schul-Hauspost zurück in 

die Schule, wo diese eingesammelt und zur Auswertung überreicht wurden. 

 

4.2.4 Vorstellung Bezirk 

 

Der Pankower Ortsteil Buch ist der nördlichste des Bezirkes und damit auch von Berlin. 

Er grenzt im Westen, Norden und Osten an das Bundesland Brandenburg, im Süden an 

die Ortsteile Karow, Französisch Buchholz und Blankenfelde. Der Ortsteil Buch hat eine 

Fläche von ca. 18,15 km². Die Einwohnerzahl beträgt 16.473 (Stand 31. Dezember 2020). 

Dies ergibt eine Bevölkerungsdichte von 908 Einwohnern/km². Das Durchschnittsalter 

der Einwohner des Bezirkes Pankow beträgt 40,9 Jahre (Amt für Statistik Berlin-Bran-

denburg) damit liegt der Bezirk, bezogen auf das Durchschnittsalter, berlinweit auf Platz 

drei. 

 

4.2.5 Pro-Kopf-Einkommen 

 

Das Pro-Kopf-Einkommen der Bevölkerung gilt als ein wichtiger Indikator der ökonomi-

schen Lage in der Gesundheits- und Sozialberichterstattung. Im Gegensatz zum Haus-

haltseinkommen stellt das durchschnittliche Pro-Kopf-Einkommen einen Indikator für 

das Einkommensniveau in einem Gebiet, unabhängig von der jeweiligen Haushaltsgröße, 

dar. Außerdem kann es nach individuellen Eigenschaften, wie Geschlecht und Zuwande-

rungserfahrung, ausgewertet werden. Das Pro-Kopf-Einkommen von 2017 lag im Bezirk 
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Pankow bei 1.475 Euro/Monat womit der Bezirk berlinweit auf dem ersten Platz liegt. 

Der Berliner Durchschnitt beträgt 1.225 Euro/Monat (Amt für Statistik Berlin-Branden-

burg, 2018). 

 

Neben dem Pro-Kopf-Einkommen ist auch das Haushaltseinkommen ein relevanter Indi-

kator im Hinblick auf die soziale Lage eines Gebietes. In Pankow betrug im Jahr 2017 

das Haushaltseinkommen 2.225 Euro/Monat. Damit liegt der Bezirk berlinweit auf Platz 

zwei. Der Berliner Durchschnitt beträgt 2.025 Euro/ Monat (Amt für Statistik Berlin-

Brandenburg, 2018). 

 

4.2.6 Arbeitslosenquote 

 

Die Arbeitslosenquote lag im Februar 2022 bei 7,3%. Der Bezirk liegt damit berlinweit 

auf Platz zwei. Die durchschnittliche berlinweite Arbeitslosenquote lag im gleichen Zeit-

raum bei 9,0% (Bundesagentur für Arbeit, 2022). 

 

4.2.7 Schichtverteilung der Einkommen 

 

Die Schichtverteilung der Einkommen wurde mit Hilfe des Gini-Koeffizienten, benannt 

nach dem italienischen Statistiker Corrado Gini, angegeben. Der Gini-Koeffizient ist ein 

statistisches Standardmaß um die Gleichheit bzw. Ungleichheit einer Verteilung festzu-

stellen. Um die Schichtverteilung der Einkommen in unterschiedlichen Gebieten zu er-

mitteln, kann der Gini-Koeffizient ebenfalls genutzt werden. Er kann Werte zwischen 0 

und 1 annehmen. Je höher der Wert ist, desto stärker ausgeprägt ist die gemessene Un-

gleichheit.  

Beispielsweise bedeutet ein Gini-Koeffizient von 0, dass alle verglichenen Personen ge-

nau das gleiche Einkommen oder Vermögen haben. Ein Wert von 1 bedeutet hingegen, 

dass eine Person das gesamte Einkommen erhält oder Vermögen besitzt und alle anderen 

nichts (Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung e.V., 2022). 

Der Berliner Durchschnitt lag 2017 bei 0,3, der Bezirk Pankow berlinweit auf Platz 3 mit 

einem Gini-Koeffizienten von 0,26. Es war, laut Bewertung, eine ausgeglichene Einkom-

mensverteilung gegeben (Bezirksamt Mitte von Berlin, 2018). 
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4.3 Untersuchungsablauf/ Untersuchungsdesign 

Der Untersuchungsablauf verlief wie folgt: 

Zu Beginn stand die Kontaktaufnahme zur Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch 

im Fokus. Hier wurde das Vorhaben „Bewegung und Emotionsregulation: Querschnitts-

erhebung in Schulklassen: Bewegungsintensität und -menge pro Woche. Abhängige Va-

riablen: FEEL-KJ, SDQ und IN FORM Anwendungsbereich Schulen“ und das Studien-

ziel, inklusive Vorstellung der Fragebögen, der Schulleitung präsentiert.  

Im zweiten Schritt, nach Zustimmung der Schulleitung, wurde das Projekt der Gesamtel-

ternvertretung vorgestellt. Nach Bestätigung dieser wurde das Projekt dem Elternvertre-

tenden präsentiert. Hintergrund ist, durch die mannigfaltige Vorstellung eine großflächige 

Transparenz und Akzeptanz des Vorhabens zu schaffen. 

Aufbauend auf die Bestätigungen der Elternvertretenden wurden die Einwilligungserklä-

rungen per Schul-Hauspost an die Sorgeberechtigten verteilt. Die unterschriebenen Ein-

willigungserklärungen kamen ebenfalls per Schul-Hauspost zurück in die Schule. Diese 

wiederum wurden im nächsten Schritt mit einem individuellen Identifikationsaufkleber 

versehen. Die drei identischen Identifikationsaufkleber wurden auf die drei zu beantwor-

tenden Fragebögen (FEEL-KJ, SDQ und IN FORM) geklebt und per Schul-Hauspost an 

die entsprechenden Eltern bzw. Erziehungsberechtigten verteilt. Der Rücklauf erfolgte 

ebenfalls via Schul-Hauspost. Im nächsten Schritt wurden die Fragebögen ausgewertet. 

 

4.4 Hypothesen 

„In der Prüfstatistik formuliert man zunächst eine statistische Hypothese. Das ist eine 

Annahme über die Häufigkeitsfunktion einer beobachtbaren Zufallsvariable (...). Dann 

prüft man auf Grund einer Stichprobenuntersuchung, ob diese Hypothese zutrifft oder 

nicht (Clauß & Ebner, 1972).“ 

 

Unter einer Hypothese versteht man eine zu prüfende Annahme, die oft anhand empiri-

scher Daten überprüft werden kann. Diese Annahme richtet sich meist darauf, dass zwi-

schen zwei Merkmalen oder Gruppen ein Zusammenhang oder ein Unterschied besteht. 

Es sind aber auch zahlreiche weitere Hypothesen denkbar, so etwa solche über eine be-

stimmte Form des Zusammenhangs. Zusätzlich kann noch in eine einseitige und eine 

zweiseitige Hypothese unterschieden werden. Bei einer einseitigen Hypothese wird die 
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Richtung eines Zusammenhangs der Prüfung unterworfen und bei einer zweiseitigen Hy-

pothese die Richtung des Zusammenhangs offen gelassen.  

Darüber hinaus können Hypothesen unter anderem 

- aus einer Theorie abgeleitet werden, 

- auf der Grundlage von wissenschaftlichen Kriterien genügenden Forschungser-

gebnissen gewonnen werden, 

- auf Grund von empirischen Erfahrungen aufgestellt werden, 

- im Zuge einer Auftragsforschung formuliert werden (Pieter, Fröhlich & Papatha-

nassiou, 2013).  

 

Folgende Zusammenhangs-Hypothesen lassen sich beispielsweise für die vorliegende Ar-

beit ableiten: 

 

Hypothese: 

Schüler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit 

regelmäßiger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (Bewegung in 

min./Tag) zum Zeitpunkt t sind weniger emotional auffällig, gemessen mit dem FEEL-

KJ und SDQ Fragebogen, als Schüler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch ohne regelmäßige Bewegung. 

 

Nullhypothese: 

Schüler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit 

regelmäßiger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (Bewegung in 

min./Tag) zum Zeitpunkt t, weisen, wie Schüler/innen der Montessori-Gemeinschafts-

schule Berlin-Buch ohne regelmäßige Bewegung die gleichen, emotionalen Auffälligkei-

ten, gemessen mit dem FEEL-KJ und SDQ Fragebogen, auf. 

 

4.5 Messinstrumente 

Bei den Messinstrumenten handelt es sich um drei bestehende und geprüfte Fragebögen. 

Diese werden in den folgenden Kapiteln genauer vorgestellt. 

 

4.6 Vorstellung der Fragebögen 

Die zum Einsatz gekommenen Fragebögen richteten sich an die Schüler/innen bzw. Ler-

nenden der Klassenstufe 1 bis 6 der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin Buch. Da in 
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jedem Bundesland vor Einschulung eine Einschulungsuntersuchung durchgeführt wird, 

kann von einer altersgerechten, schultauglichen Entwicklung ausgegangen werden. Fol-

gend werden die Fragbögen, welche bei der Befragung zum Einsatz kamen, vorgestellt.  

 

4.6.1 FEEL-KJ Fragebogen 

 

Der Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen 

(FEEL-KJ), welcher seit 2005 angewandt wird, erfasst mehrdimensional und emotions-

spezifisch Adaptive und Maladaptive Emotionsregulationsstrategien für die Emotionen 

Angst, Trauer und Wut. 

Es liegen Befunde zur Konstruktvalidität, der faktoriellen Struktur, der differenziellen 

und kriterienbezogenen Validität vor (Grob & Smolenski, 2020). 

 

Es werden folgende Adaptive Strategien erhoben: 

Problemorientiertes Handeln; Zerstreuung; Stimmung anheben; Akzeptieren; Vergessen; 

Kognitives Problemlösen; Umbewerten. 

 

Als Maladaptive Strategien werden erfasst: 

Aufgeben; Aggressives Verhalten; Rückzug; Selbstabwertung; Perseveration. 

 

Zusätzlich werden folgende Strategien, die keiner der zwei Sekundärskalen zugeordnet 

werden, erhoben: Ausdruck; soziale Unterstützung; Emotionskontrolle. 

 

Tabelle 2 fasst diese Strategien noch einmal zusammen: 

 

Tabelle 2: Strategien FEEL-KJ Fragebogen (Goldschmidt & Berth, 2006) 
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Die mit dem FEEL-KJ erfassten Kennwerte geben Hinweise auf das Risiko für die Ent-

wicklung psychopathologischer Auffälligkeit. Der FEEL-KJ ist nicht auf Störungsbilder 

beschränkt, sondern berücksichtigt auch die psychosozialen Kompetenzen. Er kann des-

halb ebenfalls zur Erstellung eines Ressourcenprofils eingesetzt werden. Dieses kann so-

wohl in der Entwicklungs- als auch in der klinischen Diagnostik als Indikator für mögli-

che präventive Maßnahmen bzw. Interventionen verwendet werden (Grob & Smolenski, 

2020). 

Der Einsatz des FEEL-KJ Fragebogens hat sich in anderen Untersuchungen mehrfach 

bewährt und ist ein häufig genutztes Instrument. Dies ist auch der Objektivität, Reliabili-

tät und Validität geschuldet. 

Der FEEl-KJ Fragebogen ist, anders als der SDQ und IN FORM, kostenpflichtig im In-

ternet zu beziehen. Für die vorliegende Erhebung standen keine Fördermittel zur Verfü-

gung. 

 

4.6.2 Auswertung FEEL-KJ 

 

Die Auswertung der FEEL-KJ Fragebögen erfolgt durch die Berechnung von Summen-

scores  für die 15 Strategie-Skalen sowie für die Sekundärskalen Adaptive Strategien und 

Maladaptive Strategien. Es besteht pro Item die Auswahl zwischen fünf Antwortmöglich-

keiten. Die Möglichkeiten umfassen: 1 = fast nie, 2 = selten, 3 = ab und zu, 4 = oft, 5 = 

fast immer (Greuel, Briegel & Heinrichs, 2018). 

Die Maladaptiven Strategien können ergänzend nach Emotionen getrennt bewertet wer-

den. Zur Unterstützung der Auswertung sind zwei Auswerteschablonen nutzbar, welche 

für alle Emotionen verwendet werden können. Ergänzend dazu sind zwei Auswertebögen 

(I = Rohwerte; II = Wertepunkte) zur einfacheren Bestimmung der Strategie- und Sekun-

därskalenrohwertscores sowie ein T-Wert-Profilbogen vorhanden. Der T-Wert-Profilbo-

gen erleichtert die Interpretation der ermittelten, individuellen Werte (Grob & Smolenski, 

2020).  

 

Die Summenscoreermittlung der 15 Strategie-Skalen erfolgt emotionsübergreifend und 

für jede Strategie getrennt. Dazu werden zuerst mit Hilfe der beiliegenden Schablonen 

die zu jeder Strategie gehörigen sechs Itemwerte zwischen eins und fünf als Rohwerte auf 

den Auswertebogen I übertragen und dann für jede Strategie in der rechten äußeren Spalte 

in den doppelt umrahmten Feldern zu einem Gesamt-Rohwertscore aufaddiert. Dabei sind 

sowohl auf den Schablonen als auch auf dem Auswertebogen I die Items der Adaptiven 
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Strategien grün, die Items der Maladaptiven Strategien rot und alle Items zu den übrigen 

Strategien blau gekennzeichnet. 

Ergänzend dazu können auf dem Auswertebogen I spaltenweise die emotionsspezifischen 

Rohwertscores für die Sekundärskalen Adaptive und Maladaptive Strategien in den ge-

strichelten Feldern aufaddiert werden.  

Die emotionsübergreifenden Gesamt-Rohwertscores für die Adaptiven und Maladaptiven 

Skalen resultieren aus der zeilenweisen Addition der drei emotionsspezifischen Gesamt-

Werte der Sekundärskalen (Auswertebogen I: in den gestrichelten Feldern). Diese werden 

in die beiden dafür vorgesehenen, doppelt umrahmten Felder eingetragen (Abbildung 5: 

FEEL-KJ Auswertbogen I. (Grob & Smolenski, 2020)).  
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Abbildung 5: FEEL-KJ Auswertbogen I. (Grob & Smolenski, 2020) 
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Zur Auswertung der zu den drei Emotionen zugehörigen Items werden jeweils dieselben 

zwei Schablonen verwendet (Grob & Smolenski, 2020) (Abbildung 6: FEEL-KJ Aus-

wertschablone I. (Grob & Smolenski, 2020) und Abbildung 7: FEEL-KJ Auswertschablone 

II. (Grob & Smolenski, 2020) 

 

 

Abbildung 6: FEEL-KJ Auswertschablone I. (Grob & Smolenski, 2020) 
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Abbildung 7: FEEL-KJ Auswertschablone II. (Grob & Smolenski, 2020) 

 

Die so bestimmten und auf dem Auswertebogen I doppelt umrahmten Rohwertsummen-

scores für die 15 Strategie- und zwei Sekundärskalen des FEEL-KJ können somit auf den 
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Auswertebogen II in die dort doppelt umrahmten Felder bzw. die gestrichelt umrahmten 

Scores der emotionsspezifischen Sekundärskalenfelder übertragen werden.  

Mit Unterstützung der Normtabellen können nun den Rohwertscores die Prozentränge, 

T-Werte und T-Wert-Bänder zugeordnet werden. Bei Auswertung der Emotionsregulati-

onsstrategie-Skala Soziale Unterstützung muss gesondert nach Alter und Geschlecht der 

Kinder und Jugendlichen ausgewertet werden. Die T-Werte können, inklusive der T-

Wert-Bänder, als T-Wert-Profil auf dem Profilbogen abgetragen und entsprechend inter-

pretiert werden (Grob & Smolenski, 2020). Mit Hilfe des T-Wert-Profilbogens ist eine 

visuelle Kennzeichnung möglich. Es kann angegeben werden, in welchem Bereich sich 

mit 95%iger Wahrscheinlichkeit der wahre Wert des Befragungsteilnehmers befindet. 

Mittels des ausgefüllten T-Wert Profilbogens sind die eingetragenen T-Werte anhand der 

weiß und grau gekennzeichneten Bereiche visuell als durchschnittlich oder nicht durch-

schnittlich zu beurteilen. Die durchschnittlichen T-Werte liegen hierbei zwischen 40 und 

60. T-Werte < 40 sind als unterdurchschnittlich und T-Werte > 60 als überdurchschnitt-

lich zu interpretieren (Greuel et al., 2018). Abbildung 8 stellt den T-Wert-Profilbogen 

noch einmal dar. 

 

 

Abbildung 8: FEEL-KJ T-Wert-Profilbogen (Grob & Smolenski, 2020) 
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Adaptive Strategien: 

Liegt der ermittelte Testwert des Individuums bei den Adaptiven Strategien unter dem 

Wert 40 (T-Wert < 40), muss hierbei von einem unterdurchschnittlichen bzw. defizitären 

Einsatz der entsprechenden funktionalen Emotionsregulationsstrategie ausgegangen wer-

den. Begründet auf der Konzeption des FEEL-KJ kann darauf geschlossen werden, dass 

das Individuum bzw. das Kind die entsprechenden Wohlbefindens förderlichen Emoti-

onsregulationsstrategien unterdurchschnittlich oft bzw. nur selten zur Regulation seiner 

Gefühle einsetzt. Keine Aussage kann hierbei zu den Ursachen dieses Verhaltens gemacht 

werden. Durch beispielsweise zusätzliche diagnostische Schritte kann geklärt werden, ob 

es sich eher um ein akutes oder chronisches Performanz-Problem oder um eine grundle-

gend fehlende Kompetenz bezüglich des Strategieeinsatzes handelt. Auch ein anschlie-

ßendes Training zum Erwerb bzw. zum Wiedererlangen adaptiver Emotionsregulations-

strategien kann damit indiziert sein. 

Weist die Testperson einen T-Wert im Normbereich (T-Wert 40-60) oder darüber (T-

Wert > 60) auf, so kann von einem zufriedenstellenden bzw. sehr gut ausgeprägten bzw. 

und damit einem Wohlbefindens förderlichen Regulationsverhalten ausgegangen werden 

(Grob & Smolenski, 2020).  

 

Maladaptive Strategien: 

Liegt der ermittelte Testwert des Individuums bei den Maladaptiven Strategien über dem 

Wert 60 (T-Wert > 60), wird von einem überdurchschnittlichen und damit einem dem 

Wohlbefinden abträglichen Einsatz der jeweiligen Maladaptiven Regulationsstrategie 

ausgegangen (Grob & Smolenski, 2020). 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass die vorliegenden Grenzwerte eher sensitiv sind und dass 

nicht bei allen Kindern, die diese überschritten, klinisch bedeutsame Emotionsregulati-

onsprobleme vorliegen. Alternativ könnten auch größere Abweichungen als Grenzwerte 

festgelegt werden (Nagy, 2019). 

 

Auswertung mittels Computerprogramm: 

 

Es ist online eine elektronische Fassung mit automatischer Auswertung verfügbar. Auf 

der Internetseite https://www.hogrefe-online.com/HTSEnvironment/main# kann die 

https://www.hogrefe-online.com/HTSEnvironment/main
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Auswertung kostenpflichtig erfolgen. Es werden die Antwortmuster der ausgefüllten Fra-

gebögen exakt in die Online-Version übertragen und ausgewertet sowie graphisch ange-

zeigt. Abbildung 9 stellt exemplarisch eine grafische Auswertung dar. 

 

 

Abbildung 9: FEEL-KJ beispielhafte Auswertung (https://www.hogrefe-online.com/HTSEn-

vironment/main# (letzter Zugriff: 12.02.2023)) 

 

Fehlende Werte werden durch den Mittelwert der übrigen Items der Skala ersetzt. Bei 

mehr als drei fehlenden Werten pro Skala wird kein Skalenwert mehr gebildet (Greuel et 

al., 2018). 

 

4.6.3 Strengths and Difficulties Questionnaire Fragebogen (SDQ) 

 

Der Fragebogen "Strengths and Difficulties Questionnaire" (SDQ), übersetzt: „Fragebo-

gen zu Stärken und Schwächen“, ist ein in Großbritannien entwickeltes Instrument zur 

Erfassung von Verhaltensstärken und -auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen im 

Alter von 4 bis 16 Jahren. Dabei wird differenziert zwischen der Selbstbewertung ab 11 

Jahren und der Fremdbewertung ab 4 Jahren durch Eltern, Erziehungsberechtigte etc. (R. 

Goodman, 1997). 

Das bereits umfassend validierte englische Original wird zunehmend in der klinischen 

Praxis und Forschung eingesetzt. Das Instrument wurde 1997 in die deutsche Sprache 

übersetzt und wird seitdem auch im deutschsprachigen Raum verwendet (SDQ-D) (Kla-

sen, H., Woerner, W., Rothenberger, A., & Goodman, R., 2013).  

https://www.hogrefe-online.com/HTSEnvironment/main
https://www.hogrefe-online.com/HTSEnvironment/main


 

 47/116 

 

Der SDQ ist zudem eines der weltweit meistgenutzten Verfahren zur Erfassung von psy-

chischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen und wird oft zur Diagnose von ADHS 

eingesetzt. 

Gegenwärtig ist der SDQ im Internet in 89 Sprachen verfügbar (Downloadable SDQs and 

related items, 2015). 

 

Im Gegensatz zu anderen Fragebögen erfasst der SDQ-D nicht nur Probleme und Be-

schwerden, sondern verfügt über einen ausgewogenen Anteil an positiv formulierten Ver-

haltensaspekten und geht damit auch auf Stärken des Kindes ein. Außerdem werden ne-

ben der Anwesenheit von psychosozialen Problemen auch deren Einfluss auf das Umfeld, 

und das alltägliche Funktionieren erfasst.  

Der SDQ misst die Skalen: 

 

- Emotionale Probleme 

- Verhaltensprobleme 

- Hyperaktivität 

- Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen 

- Prosoziales Verhalten 

 

Aus den Skalen emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivität und Verhal-

tensprobleme mit Gleichaltrigen wird ein Gesamtproblemwert, der einen Wert von Null 

bis 40 annehmen kann, gebildet. Die Skala mit prosozialem Verhalten wird bei der Be-

rechnung des Gesamtproblemwertes nicht berücksichtigt. Falls Angaben zu mindestens 

12 der 20 relevanten Items gemacht wurden, kann das Gesamtergebnis hochgerechnet 

werden (Robert Goodman, Ford, Corbin & Meltzer, 2004). 

 

Die Auswertung erfolgt in Tabellenform. Für jede Skala und den Gesamtproblemwert 

werden der Score sowie eine Interpretation (normal, grenzwertig oder auffällig) angege-

ben. 

Die Verteilung der Werte zur Interpretation und Definition einer Störung wurde so ge-

wählt, dass ca. 80 % der Kinder als normal, 10 % als grenzwertig und 10 % als auffällig 

eingestuft werden (Robert Goodman et al., 2004). 
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4.6.4 Versionen des SDQ-Fragebogens 

 

Der SDQ (Strenghts and Difficulties Questionaire) ist ein praktikables und ökonomisches 

diagnostisches Instrument zur Quantifizierung kindlicher Verhaltensaspekte sowie auch 

für den Entwicklungsrahmen. Der Fragebogen kann von den Probanden entweder in der 

Praxis, zu Hause oder in der Schule ausgefüllt werden.  

Folgende, zweiseitige Fragebogenversionen mit Zusatzfragen (impact supplement) ste-

hen zur Verfügung: 

- P4-16: für Eltern von 4-16-Jährigen 

- P3-4: für Eltern von 3-4-Jährigen (ohne Follow-up) 

- T4-16: für Lehrkräfte von 4-16-Jährigen (auch als einseitige Version) 

- S11-17: für Selbstbewertung für 11-17-Jährige (auch als einseitige Version) 

 

Folgende Follow-up Versionen mit Zusatzfragen (impact supplement) stehen zur Verfü-

gung: 

- P4-16 Follow-up: für Eltern von 4-16-Jährigen 

- T4-16 Follow-up: für Lehrkräfte von 4-16-Jährigen 

- S11-17 Follow-up: Selbstbewertung für 11-17-Jährige 

 

Zusatzfragen:  

Es gibt verschiedene zweiseitige Versionen des SDQ mit 25 Items. Diese verlängerte 

Version mit Zusatzfragen kommt dann zum Einsatz, wenn der Untersuchende den Ein-

druck hat, dass das Kind/ der Jugendliche ein Problem habe. Die Zusatzfragen beziehen 

sich auf: 

- Chronizität 

- Das Leid 

- Die soziale Beeinträchtigung 

- Die Belastung für Angehörige und 

- Von wem wurde dieser Bogen ausgefüllt 

 

Follow-up Fragen: 

Die Version beinhaltet neben den 25 Items und den Zusatzfragen auch zwei ergänzende 

Fragen für eine Befragung nach einer Intervention. Es wird nach Problemreduktion und -

empfinden gefragt. Der Follow-up erfragt einen Zeitraum vom letzten Monat bis zu den 
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letzten sechs Monaten. Die Frage nach der Chronizität der Probleme wird weggelassen 

(R. Goodman, 1997). 

 

In der vorliegenden Untersuchung wurde die SDQ-Version „SDQ-Deu F 4-17“ ange-

wandt. Dies bedeutet, dass es sich um die deutsche Version der Fremdbewertung (Eltern) 

für Kinder im Alter von 4-17 Jahren handelt. Bei der Altersangabe zur Nutzung des Fra-

gebogens ist, je nach Quelle, das Alter bis 16 bzw. bis 17 Jahren angegeben. 

 

Alle vorliegenden SDQ-Versionen enthalten den erforderlichen Fragebogen mit 25 Items 

zu positiven oder anderen psychologischen Merkmalen. Diese 25 Items verteilen sich auf 

folgende fünf Skalen, siehe Abbildung 10: 

 

 

Abbildung 10: Übersicht Items SDQ-Fragebogen (R. Goodman, 1997) 

 

Die gleichen 25 Items werden bei den Fragebögen für Eltern und pädagogische Fach-

kräfte für 4-16 Jährige verwendet (R. Goodman, 1997). 

Eine leicht veränderte Version für Eltern und pädagogische Fachkräfte von 3-4 Jährige 

ist vorhanden. Hierbei sind 22 Items identisch mit der Fragebogen-Version der 4-16 Jäh-

rigen. Das Item für Reflektionsfähigkeit wurde angepasst und 2 Items für antisoziales 

Verhalten wurde in der Version durch oppositionelles Verhalten ersetzt. 

 

Der Fragebogen zur Selbstbeurteilung von Jugendlichen besteht prinzipiell aus den iden-

tischen 25 Items. Er ist lediglich sprachlich etwas verändert worden. In Abhängigkeit 

vom (Text-) Verständnis ist dieser Selbstbeurteilungsbogen für 11-16 Jährige geeignet 

(R. Goodman, 1997). 
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4.6.5 Auswertung SDQ (der deutschen Normierung): 

 

Die Auswertungsanleitung bezieht sich auf den normierten Teil des SDQ, d.h. auf die 

einseitige Version bzw. auf die erste Seite der zweiseitigen Version. Die Seite mit den 

Zusatzfragen dient als zusätzliche Informationserhebung. Hierbei ist jedoch zu beachten, 

dass es sich nicht um eine normierte Auswertung handelt. 

 

Zur Auswertung des normierten Teils der Fragebögen sind zwei Schablonensets vorhan-

den. Ein Set ist für die Eltern-/Lehrer Auswertung vorgesehen und ein Set für die Aus-

wertung der Selbsteinschätzung. Ein Set besteht aus fünf Folienvorlagen, sodass jede der 

Skalen (Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivität, Verhaltensprobleme 

mit Gleichaltrigen und Prosoziales Verhalten) beantwortet wird. 

Hierbei gilt es zu beachten, dass die jeweilige Schablone korrekt auf den Fragebogen 

aufgelegt wird. Hierbei dienen die waagerechten Linien, die auf der Schablone einge-

zeichnet sind, als Ausrichtungshilfe. Ergänzend dazu ist zu beachten, dass die mittlere 

Spalte der Schablone auf der mittleren Spalte des Fragebogens aufliegt - die Spalten also 

deckungsgleich sind.  

Jede der fünf genannten Skalen besteht aus fünf Items. Auf jeder Schablone sind die fünf 

Items angezeigt, um der jeweiligen Skala zugeordnet werden zu können. 

Der bei einem Item abgelesene Wert kann auf dem Auswertebogen eingetragen werden. 

Sind final alle Werte einer Schablone eingetragen, wird die nächste Schablone (erste 

Schablone: Emotionale Probleme; zweite Schablone: Verhaltensprobleme) aufgelegt. 

Dieser Vorgang wird so lange wiederholt, bis alle Schablonen den entsprechenden Wer-

ten zugeordnet sind. Folgend werden die Werte der fünf Items einer Skala addiert. 

Der kumulierte Wertebereich liegt pro Skala zwischen den Werten „0“ und „10“. An-

schließend können die ermittelten Werte mit den normierten Cut-off-Werten abgeglichen 

werden und eine Einschätzung des Grads der Auffälligkeit des Teilnehmers bzw. des Pa-

tienten bezüglich dieses Problembereichs erfolgen. 

Zur Ermittlung des Gesamtproblemwertes, werden die Werte der Skalen Emotionale 

Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivität und Verhaltensprobleme mit Gleichaltri-

gen addiert. Auch hierbei kann die Einschätzung mittels Cut-off-Werten herangezogen 

werden.  

Die Skala Prosoziales Verhalten wird hierbei nicht mit berücksichtigt.  
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Sollten für eine Skala ein oder zwei Items nicht angekreuzt sein, so kann die Summe der 

Skala durch eine Hochrechnung ermittelt werden. Fehlen jedoch mehr als drei Antworten, 

ist die Auswertung diese Skala betreffend nicht möglich (Woerner et al., 2002). 

 

Auswertung mittels Computerprogramm: 

 

Es besteht die Möglichkeit, die SDQ-Fragebögen kostenpflichtig im Internet auswerten 

zu lassen. Auf der Website https://psydix.org/de/ wählt man zuerst den entsprechenden 

Test aus, siehe  Abbildung 11. 

 

Abbildung 11: online Auswertung SDQ, Beispiel (https://psydix.org/de/ (letzter Zugriff: 

12.02.2023)) 

 

Im nächsten Schritt überträgt man die Kreuze äquivalent denen aus dem ausgefüllten Fra-

gebogen, siehe Abbildung 12: 

https://psydix.org/de/
https://psydix.org/de/
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Abbildung 12: SDQ-Fragebogen online (https://psydix.org/de/ (letzter Zugriff: 12.02.2023)) 

 

Das System stellt das Ergebnis nun graphisch dar, siehe Abbildung 13: 

 

 

Abbildung 13 Auswertungsbeispiel SDQ auf https://psydix.org (letzter Zugriff: 12.02.2023) 

 

Bei dem Computerprogramm zur Auswertung handelt es sich um eine kostenpflichtige 

Variante. Auch hier standen für die vorliegende Erhebung keine Fördermittel zur Verfü-

gung. 

 

 

 

 

https://psydix.org/de/
https://psydix.org/
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Cut-off-Werte zur diagnostischen Auswertung: 

Goodman (R. Goodman, 2001) hat die Cut-off-Werte so konzipiert, dass 80% der Teil-

nehmer bzw. Patienten als unauffällig, 10% als grenzwertig auffällig und 10% als auffäl-

lig eingestuft werden können. Tabelle 3 stellt die Cut-off-Werte noch einmal übersichtlich 

dar. 

Tabelle 3: Cut-off-Werte SDQ zur diagnostischen  Auswertung Quelle: (Downloadable SDQs and 

related items, 2015) 
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4.6.7 IN FORM-Fragebogen 

 

Der IN FORM-Fragebogen analysiert das Bewegungsverhalten in der Freizeit bei Kin-

dern und Jugendlichen. Grundlage für die aktuelle Version von 2016 bilden die Fragebo-

genversionen, die 2009 bei Bös et. al publiziert und validiert wurden (Bös, 2009). Der 

Fragebogen ist abgeleitet vom Motorik-Modul Aktivitätsfragebogen (MoMo-AFB) und 

wurde zur Erhebung der motorischen Leistungsfähigkeit und der körperlich-sportlichen 

Aktivität als Einflussfaktoren auf die gesundheitliche Entwicklung im Kinder- und Ju-

gendalter herangezogen. 

Der Fragebogen stellt ein geeignetes Messinstrument dar, um die Art der körperlichen 

Aktivität und das dazugehörige spezifische Setting zu erfassen. Zu beachten ist hierbei, 

dass es den Befragten häufig schwer fällt, die Dauer und Intensität der körperlichen Ak-

tivität einschätzen zu können. Dieses Phänomen ist bei retrospektiven Selbstauskünften 

häufig zu beobachten. Dies ist besonders dann der Fall, wenn Aktivitäten nicht regelmä-

ßig durchgeführt werden oder längere Zeit zurück liegen. Für das Antwortverhalten der 

Befragten könnte somit das Phänomen der sozialen Erwünschtheit oder kognitiven Ein-

schränkungen in Bezug auf das Erinnerungsvermögen zu Messfehlern und Verzerrungen 

führen (Schmidt, Will, Henn, Reimers & Woll, 2016).  

 

4.6.8 Auswertung IN FORM 

 

Da sich das vorliegende Forschungsvorhaben mit dem Bewegungsumfang der Schüler/in-

nen beschäftigt, wird hierbei nur auf das Item „sportliche Betätigung“ eingegangen bzw. 

diese Antwort für die weitere Bearbeitung und Auswertung herangezogen. 

 

4.7 Datenerhebung 

Die vorliegenden Daten wurden mittels der Fragebögen FEEL-KJ, SDQ und IN FORM 

an der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch erhoben. Teilnehmer waren Schü-

ler/innen der Primarstufen 1 bis 6. Die Verteilung der Fragebögen erfolgte nach vorheri-

ger Rücksendung der ausgefüllten und unterschriebenen Einverständniserklärungen der 

Erziehungsberechtigten. Es wurden von 67 Schüler/innen (Rücklauf) die drei ausgegebe-

nen Fragebögen jeweils komplett ausgefüllt.  
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Die Datenerhebung bzw. das Ausfüllen der Fragebögen fand zu Hause bei den Testteil-

nehmern und nicht in der Schule statt. Daher ist es sowohl möglich, dass die Eltern bzw. 

Erziehungsberechtigten beim Ausfüllen der Fragebögen unterstützend tätig wurden als 

auch dass die Kinder und Jugendlichen die Fragebögen alleine ausgefüllt haben. Angaben 

dazu wurden, außer beim SDQ-Fragebogen, nicht gemacht. Hierbei ist das Item „Von 

wem wurde dieser Bogen ausgefüllt?“ Gegenstand der Befragung. Da das Alter der Schü-

ler/innen zwischen 6 und 13 Jahren lag, ist bei den Jüngeren eine Unterstützung der Eltern 

wahrscheinlich und kann nicht ausgeschlossen werden. 

Es handelt sich bei der vorliegenden Datenerhebung um eine empirische Querschnittsstu-

die. Dies bedeutet, dass sich die gesammelten Daten nur auf einen bestimmten Zeitpunkt 

beziehen (Wübbenhorst, 2018) und systematisch, objektiv, replizierbar und transparent 

vorgegangen und dokumentiert wurden (Bortz & Döring, 2006b).  

 

4.8 Datenauswertung Gütekriterien 

Die Datenauswertung der vorliegenden Untersuchung erfolgt durch eine deskriptive Aus-

wertung.  

Bei der Datenauswertung zu berücksichtigen sind die geltenden Gütekriterien. Diese kön-

nen mit bestimmten wissenschaftlichen Kriterien beurteilen, ob und wie gut ein Messin-

strument geeignet ist, um ein bestimmtes Merkmal tatsächlich zu erfassen. Diese Güte-

kriterien können als eine Art Standard aufgefasst werden, den „gute“ Messungen erfüllen 

sollen. Es werden in diesem Zusammenhang drei Hauptgütekriterien unterschieden (Bel-

ler, 2016): 

- Objektivität 

- Reliabilität (Zuverlässigkeit) 

- Validität (Gültigkeit) 

 

Diese Begriffe werden nachfolgend kurz erklärt: 

 

Unter dem ersten Gütekriterium, der Objektivität, versteht man die sogenannte Anwen-

derunabhängigkeit. Dies bedeutet, dass eine Messung unabhängig von der Person sein 

sollte, die sie durchführt. Es werden drei Formen der Objektivität, nämlich die Durchfüh-

rungsobjektivität, die Auswertungsobjektivität und die Interpretationsobjektivität, unter-

schieden. 



 

 56/116 

 

Um mögliche Verzerrungen durch den Einfluss persönlicher Vorlieben, Werte und Ein-

stellungen zu minimieren, müssen festgelegte Verfahrensregeln streng beachtet und ein-

gehalten werden. Darüber hinaus ist es sinnvoll, die Datenerhebung und Analyse umfas-

send zu dokumentieren. Ergänzend dazu sollten das Vorgehen, die Ergebnisse und die 

Schlussfolgerungen so transparent dargestellt werden, dass andere Wissenschaftler in der 

Lage sind, die Untersuchung so zu wiederholen (Replikationsstudie). Zur Steigerung der 

Objektivität empfiehlt es sich, Variablen präzise und eindeutig zu definieren. Des Weite-

ren sollte man Erhebungsverfahren standardisieren und vorbeugende Maßnahmen zur 

Vermeidung von Verfälschungen, welche unabsichtlich vom Untersuchungsleiter herbei-

geführt werden könnten, einsetzen (Sedlmeier & Renkewitz, 2011). 

 

Das zweite Gütekriterium, die Reliabilität, ist ein Maß für die Zuverlässigkeit einer Mes-

sung. Wenn bei der Messung das Ergebnis exakt festgestellt wird und bei mehrmaliger 

Messung unter gleichen Bedingungen reproduziert wird, spricht man von der Messgenau-

igkeit. Hierbei ist allerdings nicht garantiert, dass auch gemessen wurde, was gemessen 

werden sollte (Lienert, 1998). 

Ob eine Messung reliabel ist, wird zumeist durch folgende drei Methoden bestimmt: 

- Retest-Reliabilität: Eine Messung wird mit einem gewissen, zeitlichen Abstand 

zweimal an derselben Personengruppe durchgeführt; so wird überprüft, wie stark 

die Ergebnisse beider Messungen abweichen. 

- Paralleltest-Reliabilität: Dieselbe Personengruppe bearbeitet zwei Versionen 

der Messung zeitlich nacheinander. Anschließend wird geprüft, wie stark beide 

Versionen abweichen. 

- Testhalbierungs-Reliabilität: Die Teilnehmer bearbeiten einmal einen Test. Auf 

Grund der Aufteilung der Tests in zwei Hälften können zwei Messwerte pro Teil-

nehmer bestimmt werden. Nach erfolgter Messung wird der Unterschied zwischen 

zwei beliebigen Testhälften bestimmt. 

 

Das dritte Gütekriterium, die Validität oder Gültigkeit, gibt an, ob ein Test auch das 

misst, was er messen soll. Eine hohe Objektivität und eine hohe Reliabilität nützen nichts, 

wenn der Test nicht auch valide ist. Es werden folgende Formen der Validität unterschie-

den: 
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- Inhaltsvalidität: Der Inhalt der Aufgaben deckt das zu messende Merkmal au-

genscheinlich ab. 

- Kriteriumsvalidität: Die Ergebnisse eines Tests sollten mit anderen Erhebungs-

methoden für das gewünschte Merkmal korrelieren. 

- Konstruktvalidität: Prüfung bekannter inhaltlicher Zusammenhänge mit einem 

Test (Bröder, 2011) 

 

Auf der Ebene ganzer Untersuchungen kann zudem auch zwischen interner und externer 

Validität unterschieden werden (Huber, 2002). 

 

Eine Untersuchung ist dann intern valide, wenn die Ergebnisse kausal eindeutig interpre-

tierbar sind. Dies bedeutet, dass Effekte in den abhängigen Variablen zweifelsfrei auf die 

Wirkung der unabhängigen Variablen zurückzuführen sind.  

Eine Steigerung der internen Validität ist bspw. durch die sorgfältige Kontrolle von per-

sonenbezogenen Störvariablen (v.a. durch Randomisierung) sowie von untersuchungsbe-

dingten Störvariablen (z.B. Verblindung von Versuchspersonen; Ausschalten von Stör-

reinflüssen durch standardisierten Versuchsablauf) möglich (Döring, 2016). 

 

Eine Untersuchung ist dann extern valide, wenn angenommen werden kann, dass sich die 

gemessenen Ergebnisse auch auf andere, ähnliche Situationen mit verschiedenen Proban-

den übertragen bzw. verallgemeinern lassen können. Beispielsweise sollten sich außer-

halb des Labors und mit anderen Probandengruppen identische Effekte beobachten las-

sen. Die Kennzeichen, welche die externe Validität begünstigen, können auch potentielle 

Störfaktoren sein, die einen vorhandenen Effekt überdecken oder Effekte vortäuschen 

können, die in der Realität nicht existent sind. Daraus resultierend sollte man die externe 

Validität erst dann in den Mittelpunkt stellen, wenn die interne Validität gesichert ist 

(Felser, 2015). 

 

4.9 Datenauswertung Teilnehmer 

An der vorliegenden Befragung nahmen insgesamt 67 Schüler/innen teil. Davon waren 

24 männlich und 43 weiblich. Das Alter der Teilnehmer/innen lag jeweils zwischen 6 und 

13 Jahren. Das Durchschnittsalter der männlichen Teilnehmer lag bei 9 Jahren. Das 

Durchschnittsalter der weiblichen Teilnehmerinnen lag ebenfalls bei 9 Jahren.  
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Das Resultat der Befragung, mit den vorliegenden Fragebögen, brachte folgende Ergeb-

nisse: 

Der Mittelwert des SDQ-Fragebogens lag geschlechterübergreifend bei 8. Hierbei wur-

den Werte zwischen 1 und 20 errechnet. Nach erfolgter Geschlechtertrennung lag der 

Mittelwert bei den Jungen bei 9,4 und bei den Mädchen bei 7,2. 

 

Der Mittelwert der Bewegungszeit „wie lange spielst du dann draußen pro Tag“, gemes-

sen mit dem IN FORM Fragebogen, betrug geschlechterübergreifend 104 Minuten/Tag. 

Hierbei wurden Werte zwischen 18 und 300 Minuten täglicher Bewegungszeit angege-

ben. Der Geschlechterunterschied betrug 120 min/Tag Bewegungszeit bei den Jungen 

und 93 min/Tag Bewegungszeit bei den Mädchen. 

 

Der Mittelwert der Maladaptiven Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ 

Fragebogen, ergab geschlechterübergreifend 52. Hierbei wurden Werte zwischen 33 und 

77 errechnet. Die geschlechterspezifischen Werte betrugen jeweils 52. 

 

Der Mittelwert der Adaptiven Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fra-

gebogen, ergab geschlechterübergreifend 41. Hierbei wurden Werte zwischen 21 und 69 

errechnet. Der geschlechterspezifische Wert betrug 43 bei den Jungen und 40 bei den 

Mädchen. Tabelle 4 stellt die Auswertung der Fragebögen noch einmal übersichtlich dar: 

Tabelle 4: Datenauswertung Fragebögen Schüler/innen (eigene Darstellung) 

  weiblich  gesamt männlich 

SDQ Auswertung 7,2 8 9,4 

        

IN FORM (min./Tag) 93 104 120 

        

Maladaptive RS 52 52 52 

        

Adaptive RS 40 41 43 

 

4.9.1 Zu untersuchende Variablen 

 

Untersucht wurden die statistischen Zusammenhänge zwischen den jeweiligen Variablen: 
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- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag (ca. Min)“  

und  

Adaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen; 

 

- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag (ca. Min)“  

und 

Maladaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen; 

 

- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag (ca. Min)“  

und 

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens. 

 

Diese Untersuchung der statistischen Zusammenhänge erfolgte in einem ersten Schritt für 

beide Geschlechter zusammen. Tabelle 5 stellt die zu untersuchenden Variablen noch 

einmal tabellarisch dar. 

Tabelle 5: Übersicht der zu prüfenden Variablen (eigene Darstellung) 

Variable 1   Variable 2 

Bewegungsumfang (IN FORM) und  Adaptive RS (FEEL-KJ) 

      

Bewegungsumfang (IN FORM) und Maladaptive RS (FEEL-KJ) 

      

Bewegungsumfang (IN FORM) und Gesamtproblemwert (SDQ) 
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4.10 Statistische Verfahren: Spearman-Rangkorrelation vs. 

Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson 

Die in der Datenauswertung genannten Resultate der Befragung, welche mit den vorlie-

genden Fragebögen gemessen wurden, wurden nun auf ihre statistische Aussagekraft 

überprüft.  

 

Es musste zuerst untersucht bzw. bestimmt werden, ob die untersuchten Variablen nor-

malverteilt sind oder nicht. Es wurde angenommen, dass die Populationen, aus denen die 

Proben entnommen wurden, normalverteilt sind. Graphisch gleicht diese Normalvertei-

lung einer Glockenkurve, der sogenannten Gaußschen Glockenkurve (Ghasemi & Zahe-

diasl, 2012). Das Resultat dieser Untersuchung legte fest, ob die Korrelation mittels Pear-

son Produkt-Moment-Korrelation oder Spearman-Korrelationskoeffizienten zu berech-

nen war. Die Berechnung der multivariaten Normalverteilung wurde mittels Mardia on-

line durchgeführt bzw. berechnet (Hemmerich W., 2018).  

Das Resultat war, dass die gemessenen Daten nicht normalverteilt sind und somit die 

Berechnungen mittels Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten zu berechnen waren. 

 

Die Korrelationsanalyse nach Spearman ist ein statistisches Verfahren (Cohen, 1988). 

Dieses beurteilt die monotone Beziehung zwischen zwei kontinuierlichen oder ordinal-

skalierten Variablen. Bei einer monotonen Beziehung neigen Variablen dazu, sich ge-

meinsam zu verändern, aber nicht unbedingt mit einer konstanten Änderungsrate. Eine 

monotone Beziehung wäre beispielsweise dann gegeben, wenn eine Variable ansteigen 

würde und dies auch die andere tun würde. Dabei ist der Grad des Anstiegs prinzipiell 

irrelevant. Wichtig ist, dass bei Veränderung einer Variable, dies auch der Fall in gleicher 

Richtung für die andere Variable ist. Der Spearman-Korrelationskoeffizient basiert auf 

den Rangwerten jeder Variable und nicht auf den Rohdaten (Hemmerich W.A., 2022). 

Der Korrelationskoeffizient gibt zudem die Stärke und die Richtung des Zusammenhangs 

an. Er liegt zwischen -1 und +1. Ein Wert nahe -1 bezeichnet einen starken negativen 

Zusammenhang. Ein Wert nahe +1 spricht für einen starken positiven Zusammenhang. 

Kein Zusammenhang besteht, wenn der Wert nahe „0“ liegt. Der p-Wert sagt aus, ob sich 

der Korrelationskoeffizient signifikant von „0“ unterscheidet oder ob es einen signifikan-

ten Zusammenhang gibt. Im Normalfall werden p-Werte < 0,05 als statistisch signifikant 

bezeichnet. Je nach Verteilung und vorliegender Zusammenhänge werden verschiedene 
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Korrelationskoeffizienten zur Berechnung eingesetzt. Wenn die Daten, wie in der vorlie-

genden Untersuchung, nicht normalverteilt sind und/oder der Zusammenhang nicht linear 

ist, wird die Korrelationsanalyse nach Spearman verwendet und berechnet. Darüber hin-

aus ist es hilfreich, im Vorfeld ein Streudiagramm zu erstellen, das den möglichen Zu-

sammenhang anschaulich präsentiert (WEBER, 2022). 

 

Alle durchgeführten Teststatistiken wurden 2-seitig unter der Annahme des Signifikanz-

niveaus von α = 0,05 berechnet. 

 

Folgende Abbildung stellt die Formel zur Berechnung der Spearman-Rangkorrelation 

dar: 

 

Abbildung 14 Berechnung Rangkorrelation nach Spearman (Engelhardt, 2020) 

Dabei entsprechen: 

Rang x= Werte der Spalte x  

Rang y= Werte der Spalte y 

 

Alle durchgeführten statistischen Berechnungen wurden mit IBM SPSS Version 27 be-

rechnet. SPSS erstellte bei der Berechnung eine Tabelle, die so viele Spalten und Zeilen 

wie die Anzahl der Variablen hatte, die im Dialogfenster eingegeben wurden. Jede Spalte 

und jede Zeile entsprachen dabei einer Variablen. Für jedes Variablenpaar wurden fol-

gende drei Werte berechnet: 

- Korrelation nach Spearman: Der Spearman-Korrelationskoeffizient „p“ 

- Signifikanz (Sig.) 2-seitig: der p-Wert. Dieser überprüft, ob sich der Korrelations-

koeffizient signifikant von „0“ unterscheidet. 

- N: Anzahl der Variablenpaare, die bei der Berechnung berücksichtigt wurden 

(Hemmerich W.A., 2022). 

 

 

Der p-Wert eines Signifikanztests macht eine Aussage darüber, wie hoch die Wahrschein-

lichkeit ist, dass die untersuchten Unterschiede alleine auf Zufall beruhen. Im Normalfall  
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prüft man gegen ein vorher festgelegtes α-Niveau (alpha-Niveau). Gebräuchliche Werte 

von α sind 5 % und 1 %. Das α-Niveau ist dabei gleichbedeutend mit der Wahrschein-

lichkeit, einen Fehler 1. Art zu begehen. Die Festlegung von α basiert auf einer heuristi-

schen Abwägung zwischen der Bereitschaft, einen eigentlich nicht vorhandenen Zusam-

menhang als vorhanden zu deklarieren, und der praktischen Fähigkeit, überhaupt Ergeb-

nisse zu finden (Hemmerich W., 2016). 

 

Der Korrelationskoeffizient ist das Maß für den Zusammenhang zwischen den beiden 

Variablen. Am häufigsten werden die Richtlinien von (Cohen, 1988) für die Interpretation 

herangezogen, siehe Tabelle 6. 

 

Tabelle 6: Interpretation des Korrelationskoeffizienten nach (Cohen, 1988) 

Interpretation von „p“ 

geringe / schwache Korrelation |ρ| = .10 

mittlere / moderate Korrelation |ρ| = .30 

große / starke Korrelation |ρ| = .50 

 

Bereits ab einem Korrelationskoeffizienten von 0.10 kann von einem „kleinen Effekt“ 

gesprochen werden. Dabei ist das vorhandene Vorzeichen irrelevant: Auch bei einem 

Korrelationskoeffizienten von -0.10 wäre ein „kleiner Effekt“ vorhanden. (Cohen, 1988) 

 

Einheitliche Richtlinien zur Bewertung der Korrelationskoeffizienten gibt es in der Lite-

ratur nicht, obige ist nur eine von vielen Möglichkeiten der Bewertung. Die Übergänge 

sind fließend und man sollte eher den Sachbezug in die Beurteilung des Korrelationsko-

effizienten einbeziehen als an festen Grenzen festzuhalten. 

 

Als weiterführende Berechnung wurde nun nach Geschlecht getrennt und folgende Vari-

ablen untersucht:  

 

 

 

https://statistikguru.de/lexikon/fehler-1-art.html
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- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag (ca. Min)“  

und  

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens. 

 

Die Testung der Variablen auf Normalverteilung ergab bei den Jungen ein positives Re-

sultat. Diese Berechnung wurde mittels Pearson Produkt-Moment-Korrelation durchge-

führt. Die Berechnung der Mädchen wurde mit dem Spearman-Rangkorrelationskoeffi-

zienten durchgeführt, da die Variablen nicht normalverteilt waren. 

 

Die statistische Berechnung nach Pearson wird dann genutzt, wenn die untersuchten Da-

ten „normalverteilt“ sind. Die Auswertung der Stärke der Zusammenhänge gleicht der 

Spearman-Rangkorrelation. Somit sind die aufgezeigten Bewertungen bzw. Interpretati-

onen von Cohen zu adaptieren. 

 

Die Pearson-Rangkorrelation beurteilt die lineare Beziehung zwischen zwei kontinuierli-

chen Variablen. Eine Beziehung ist linear, wenn eine Änderung in einer Variablen mit 

einer proportionalen Änderung in der anderen Variablen verbunden ist. Eine proportio-

nale Beziehung wäre beispielsweise dann gegeben, wenn sich eine Variable immer ver-

doppeln würde, wenn es auch die andere täte (Hemmerich W.A., 2022). 

 

Der Korrelationskoeffizient liefert keine Informationen zur Ursache-Wirkungs-Bezie-

hung zwischen den untersuchten Variablen. Welche von beiden Größen die abhängige 

und welche die unabhängige ist oder ob sich beide Größen gegenseitig bedingen, wird 

nicht geklärt. Ebenfalls ungeklärt bleibt, ob evtl. eine Scheinkorrelation vorliegt (Hed-

derich, 2016). 

 

4.10.1 Einsatz von Statistiksoftware 

 

Die gewonnenen Daten wurden mit Hilfe von Microsoft Excel 2013 zusammengetragen. 

Alle weiteren Berechnungen wurden mit IBM SPSS Version 27 durchgeführt.  

 

https://www.medistat.de/glossar/kriterien-zur-auswahl-der-analyseverfahren/zielgroesse/
https://www.medistat.de/glossar/kriterien-zur-auswahl-der-analyseverfahren/zielgroesse/
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4.11 Abbruchquote der Befragung  

Von den 82 per Schul-Hauspost ausgeteilten drei Fragebögen pro Schüler/in wurden 67 

vollständig ausgefüllt und als Rücklauf bezeichnet. Die Differenz der drei mal 15 Frage-

bögen, welche nicht ausgefüllt wurden, unterteilte sich in 6 (40%) männliche und 9 (60%) 

weibliche Schüler/innen. Zu den Gründen, warum die Fragebögen nicht ausgefüllt wur-

den, gab es keine Rückmeldung bzw. es wurden keine Angaben gemacht. 

 

5 Ergebnisse 

5.1 Deskriptive Analyse 

Unter deskriptiver Analyse bzw. Statistik werden statistische Methoden zur Beschreibung 

und Auswertung von Daten zusammengefasst. Dies kann in Form von Graphiken und 

Tabellen geschehen, durch die Errechnung von einfachen Parametern wie dem Mittelwert 

sowie durch die Berechnung komplexer Parameter wie der Streuung, der Standardabwei-

chung oder des Korrelationskoeffizienten. Das entscheidende Charakteristikum der de-

skriptiven Statistik ist, dass ausschließlich Aussagen zum Datensatz selbst gemacht wer-

den können. Deskriptive statistische Parameter beschreiben bei einer Befragung nur, was 

auf die Teilnehmer einer Befragung bzw. Beobachtung selbst zutrifft. Sollen aus den Da-

ten Schlussfolgerungen für eine Grundgesamtheit getroffen werden, kommen Verfahren 

der induktiven Statistik zum Einsatz (Statista-Das Statistik-Portal, o.J.). 

 

Die nachfolgenden Ausführungen befassen sich mit der Darstellung der Ergebnisse. Da-

rauf aufbauend werden die gestellten Forschungsfragen sowie die aufgestellten Hypothe-

sen beantwortet und statistisch überprüft. Es lässt sich einmal herausfinden, wie sich die 

Verteilung in einer Tabelle von Ereignissen unterscheidet, die man erhalten hätte, wenn 

die zwei untersuchten Variablen statistisch unabhängig wären. Dabei bedeutet statistische 

Unabhängigkeit, dass die vorgegebene Beziehung zwischen den beiden Variablen nicht 

besteht, d.h. dass die Verteilung der Untersuchungseinheiten jeder der Variablen unab-

hängig von den Werten der anderen Variablen ist (Bamberg & Baur, 2002). 

In der vorliegenden Querschnittsstudie wurde untersucht, inwieweit ein Zusammenhang 

zwischen der Bewegungsintensität und -menge pro Woche und emotionalen Auffällig-

keiten bei Schüler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch besteht. Zur 

Datengewinnung wurden die standardisierten Fragebögen FEEL-KJ, SDQ und IN Form 

http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/42/daten/
http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/129/streuung/
http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/126/standardabweichung/
http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/126/standardabweichung/
http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/68/induktion/
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genutzt. Voraussetzung zur Teilnahme an der Befragung war die Zugehörigkeit zur Pri-

marstufe. Hier wurden mittels Teilnehmer-Informationsschreiben und auszufüllender und 

zu unterzeichnender Einverständniserklärung die Probanden gewonnen. Als Rücklauf be-

teiligten sich 67 Teilnehmer/innen an der Befragung. 

Die Auswertung der gewonnen Daten erfolgte mit Hilfe des Programms Excel 2013. Hier 

wurden die gewonnen Daten aufbereitet und zusammengefasst um anschließend in das 

Statistikprogramm IBM SPSS Version 27 transferiert und ausgewertet zu werden. 

 

5.2 Auswertung statistischer Zusammenhang 

Mittels Korrelationsanalysen nach Spearman wurden die Korrelationskoeffizienten fol-

gender Variablen bestimmt. Diese Berechnungen zeigten folgende Ergebnisse: 

 

- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag“ (ca. Min)  

und 

Adaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen 

 

 

Abbildung 15: Streudiagramm der Variablen  Bewegungsumfang (IN FORM) und adaptive RS 

(FEEL-KJ) (SPSS) 
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Tabelle 7: Spearman Rangkorrelation der Variablen Bewegungsumfang (IN FORM) und adap-

tive RS (FEEL-KJ) (SPSS) 

 

= Es gibt keinen Zusammenhang  

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen „Be-

wegungsumfang des IN FORM Items „Spielzeit draußen“ und den adaptiven Regulati-

onsstrategien (FEEL-KJ) vor. 

 

- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag“ (ca. Min)  

und  

Maladaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen 

 

 

Abbildung 16: Streudiagramm der Variablen  Bewegungsumfang (IN FORM) und maladaptive 

RS (FEEL-KJ) (SPSS) 
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Tabelle 8: Spearman Rangkorrelation der Variablen Bewegungsumfang (IN FORM) und mal-

adaptive RS (FEEL-KJ) (SPSS) 

 

= Es gibt keinen Zusammenhang  

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen „Be-

wegungsumfang des IN FORM Items „Spielzeit draußen“ und den maladaptiven Regula-

tionsstrategien (FEEL-KJ) vor. 

- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag“ (ca. Min)  

und 

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens. 

 

Abbildung 17: SPSS-Auswertung SDQ-Gesamtwert und  „Spielzeit pro Tag“ (ca. in Min.) (SPSS) 
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Tabelle 9: Bewegungsumfang und SDQ-Gesamtproblemwert (SPSS) 

 

= Es gibt keinen Zusammenhang  

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen 

SDQ-Gesamtwert und Bewegungsumfang des IN FORM Items „Spielzeit draußen“ vor. 

 

Im Folgenden wurde die Untersuchung der Variablen nach den Geschlechtern (männ-

lich/weiblich) unterteilt und weitere Berechnungen durchgeführt: 

 

- Bewegungsumfang der Lernenden (weiblich) der Montessori-Gemeinschafts-

schule Berlin-Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst 

du dann draußen pro Tag“ (ca. Min)  

und 

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens 
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Abbildung 18: SPSS-Auswertung (weiblich) „Spielzeit pro Tag“ (ca. in Min.) und SDQ-Gesamt-

wert (SPSS) 

Tabelle 10: Auswertung Spielzeit und SDQ-Gesamtproblemwert (Mädchen, SPSS) 

 

= Es gibt keinen Zusammenhang  

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen des 

Bewegungsumfangs des IN FORM Items „Spielzeit draußen“ und dem SDQ-Gesamtwert 

vor. 

 

- Bewegungsumfang der Lernenden (männlich) der Montessori-Gemeinschafts-

schule Berlin-Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst 

du dann draußen pro Tag“ (ca. Min)  

und 

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens 

 

Diese Berechnung wurde, auf Grund der vorliegenden Normalverteilung der Variablen, 

mittels Pearson-Korrelationskoeffizienten durchgeführt. 
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Abbildung 19: SPSS-Auswertung (männlich) „Spielzeit pro Tag“ (ca. in Min.) und SDQ-Gesamt-

wert (SPSS)  
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Tabelle 11: Auswertung Spielzeit und SDQ-Gesamtproblemwert (Jungen, SPSS) 

Korrelationen 

 SDQ männlich SZ männlich 

SDQ männlich Pearson-Korrelation 1 -,466* 

Sig. (2-seitig)  ,022 

N 24 24 

SZ männlich Pearson-Korrelation -,466* 1 

Sig. (2-seitig) ,022  

N 24 24 

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 

 

= Signifikanter, negativer mittlerer Zusammenhang 
 

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt bei den Jungen eine signifikante, negative, mitt-

lere Korrelation zwischen den Variablen SDQ-Gesamtproblemwert und Bewegungsum-

fang des IN FORM Items „Spielzeit draußen“ vor. Dies bedeutet: je größer die angege-

bene Spielzeit, desto geringer ist statistisch der SDQ-Gesamtproblemwert. 

 

Die folgenden, nach Geschlechter unterteilten und untersuchten Variablen:  

- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag“ (ca. Min)  

und 

Adaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen, 

 

sowie  

 

- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens „Wie lange spielst du dann drau-

ßen pro Tag“ (ca. Min)  

und 

Maladaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen, 

 

ergaben keinen Zusammenhang. 
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Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. stellt die durchgeführten Tes-

tungen noch einmal übersichtlich dar: 

Tabelle 12: Übersicht der getesteten Variablen und Ergebnis (eigene Darstellung) 

 

 

5.3 Beantwortung und Überprüfung der Hypothesen 

5.3.1 Irrtumswahrscheinlichkeit 

„Eine Hypothese annehmen heißt lediglich, diese Hypothese der anderen vorzuziehen. Es 

bedeutet nicht, dass wir diese Hypothese für unbedingt richtig halten. (...) Wenn eine Hy-

pothese abgelehnt wird, so heißt dies nur, dass nach der vereinbarten Vorschrift (die eine 

subjektive Entscheidung darstellt) die andere Hypothese vorzuziehen ist und schließt 

nicht die Aussage ein, dass die Hypothese falsch ist“ (Clauß & Ebner, 1972). 

 

100 %ig sicher sein kann man jedoch nicht. Der Test erfolgt immer mit einer gewissen 

Irrtumswahrscheinlichkeit. Die wichtigste Entscheidung trifft der Autor selbst: wie groß 



 

 73/116 

 

soll bei der anstehenden Testung die Irrtumswahrscheinlichkeit α sein? Gebräuchliche 

Signifikanzniveaus bzw. Irrtumswahrscheinlichkeiten sind: 

 

- 95 % signifikant (α= 5%) 

- 99 % sehr signifikant (α= 1%) 

- 99,9 % hoch signifikant (α= 0,1%) (Reuber) 

 

Exkurs: Definition Irrtumswahrscheinlichkeit: Die Wahrscheinlichkeit, mit der das Ri-

siko eingegangen wird, eine in Wirklichkeit wahre Nullhypothese irrtümlich als falsch zu 

deklarieren und abzulehnen, nennt man Irrtumswahrscheinlichkeit oder auch Signifikanz-

niveau und wird als α-Fehler bzw. Fehler 1. Art bezeichnet (Kamps, 2018) 

 

5.3.2 Hypothese 

 

Folgende Hypothesen wurden aufgestellt und nun beantwortet. 

 

Hypothese: 

Schüler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit 

regelmäßiger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (min./Tag) zum Zeit-

punkt t, sind weniger emotional auffällig, gemessen mit dem FEEL-KJ und SDQ Frage-

bogen, als Schüler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch ohne regel-

mäßige Bewegung. 

 

Nullhypothese: 

Schüler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit 

regelmäßiger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (min./Tag) zum Zeit-

punkt t, weisen, wie Schüler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch 

ohne regelmäßige Bewegung, die gleichen, emotionalen Auffälligkeiten, gemessen mit 

dem FEEL-KJ und SDQ Fragebogen, auf. 

 

Diese Hypothese musste differenziert beantwortet werden. Ohne die Geschlechtertren-

nung in männlich und weiblich würde die Hypothese verworfen und die Nullhypothese 

angenommen werden. 

 



 

 74/116 

 

Nach erfolgter Geschlechtertrennung in männlich und weiblich konnte die vorliegende 

Hypothese für die Jungen angenommen und die Nullhypothese verworfen werden. 

 

Bei den Mädchen musste die vorliegende Hypothese verworfen und die Nullhypothese 

angenommen werden.  

 

6 Diskussion 

6.1 Erläuterung und Interpretation der Ergebnisse 

Das Hauptaugenmerk der vorliegenden Arbeit lag darauf, die Emotionsregulation und 

den Bewegungsumfang von Schüler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch zu erfassen und miteinander in Verbindung zu setzen. Dieses Kapitel beinhaltet die 

Interpretation der Untersuchungsergebnisse, die im Rahmen der vorliegenden For-

schungsarbeit ermittelt wurden. Ergänzend dazu wurden die vorliegenden Ergebnisse in 

Bezug auf aktuelle Forschungsergebnisse aus der Literatur diskutiert. Darauf aufbauend 

erfolgt eine kritische Reflektion der Studie und abschließend ein Ausblick auf mögliche 

anknüpfende Untersuchungen.  

 

Bewegung hilft gegen Anspannung und Stress. Sie baut zudem Stresshormone ab, senkt 

die Produktion von Adrenalin und Cortisol und fördert die Ausschüttung der körpereige-

nen Glücksstoffe, der Endorphine. 

Kinder und Jugendliche ab 5 Jahren sollten laut Empfehlung der Weltgesundheitsorgani-

sation (WHO), zum Zeitpunkt der Untersuchung, über die Woche hinweg pro Tag durch-

schnittlich mindestens 60 Minuten körperliche Aktivitäten von moderater bis starker In-

tensität ausüben. Die Belastung soll meist im aeroben Bereich liegen. Auf Basis der 

KiGGS-Welle 2 wurden durch Selbstangaben ermittelt, wie es in der Praxis aussieht. 

Daraus resultierte, dass lediglich 22,4% der Mädchen und 29,4% der Jungen im Alter von 

3 bis 17 Jahren dieser Empfehlung nachkommen und mindestens 60 Minuten pro Tag 

körperlich aktiv sind und die Bewegungsempfehlung der WHO umsetzen.  

In der vorliegenden Untersuchung konnte festgestellt werden, dass die genannten Werte 

von durchschnittlich 93 min./Tag Bewegung bei den Mädchen bis zu durchschnittlich 120 

min./Tag Bewegung bei den Jungen variierten. Daraus konnte abgeleitet werden, dass 

sich die Jungen doppelt so viel bewegten wie die Empfehlung der WHO vorsieht. Bei den 

Mädchen lag der ermittelte Wert gute 50% über der Empfehlung. Im Gegensatz dazu lag 
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der durchschnittliche SDQ-Wert bei den Mädchen bei 7,2 und bei den Jungen bei 9,4, 

was im Durchschnitt jeweils im „unauffälligen“ Bereich zu finden ist. Eine mögliche Er-

klärung liegt in der Größe der Stichprobe. Während sich 43 Schülerinnen an der Befra-

gung beteiligten, lag die Teilnahme bei den Schülern bei 24. Hierbei spielt möglicher-

weise der „Stichproben-Effekt“ eine Rolle. Die aus der vorliegenden Untersuchung re-

sultierten Ergebnisse ließen zudem den Schluss zu, dass es einen „Geschlechter-Effekt“ 

bzw. einen geschlechterspezifischen Unterschied gab. Erwähnenswert waren hierbei eine 

Schülerin mit einer täglichen, durchschnittlichen Bewegungszeit von 120 Minuten und 

einem SDQ-Gesamtwert von „0“, sowie zwei Schüler mit einer täglichen, durchschnittli-

chen Bewegungszeit von 120 Minuten bzw. 300 Minuten und einem SDQ-Gesamtwert 

von 1 bzw. 2. Diese Resultate können als spannend und wegweisend interpretiert werden 

mit dem Ergebnis, eine vorhandene, tägliche Bewegungsempfehlung für Schüler/innen 

entsprechend anzuheben. Andererseits gab es bei der Befragung auch einen Schüler, aus 

dessen SDQ-Fragebogen ein Gesamtwert von 17 resultierte, was im auffälligen Bereich 

ist und eine Bewegungszeit von 120 Minuten angab. Hier kann über einen Rebound-Ef-

fekt spekuliert werden. Gibt es eine Bewegungs-Grenze, ab der es zu emotionalen Auf-

fälligkeiten kommen kann? Wie ist dieses paradoxe Ergebnis zu erklären? Auch hier ist 

der Ansatz für weiterführende Forschung gegeben. 

Ein weiteres spannendes Ergebnis kam von einer Schülerin, bei welcher ein SDQ-Ge-

samtproblemwert von 1 errechnet und eine Bewegungszeit von 35 Minuten genannt 

wurde. Ergänzend dazu kam die Untersuchung bei einer Schülerin auf einen SDQ-Ge-

samtproblemwert von 20 und eine Bewegungszeit von 30 Minuten. Ein Schüler brachte 

es auf einen SDQ-Gesamtwert von 19 und eine tägliche Bewegungszeit von 35 Minuten. 

Hierbei wäre es spannend, weiter zu forschen, wie diese Unterschiede zustande kommen 

oder was diese begünstigen könnten. Die Ursachenforschung, warum es zu solchen teils 

gravierenden Abweichungen kommen kann, sollte hierbei im Fokus stehen. Bei der un-

tersuchten Montessori-Schule handelte es sich um eine Privatschule. Man konnte davon 

ausgehen, dass die Eltern einem besser gestellten Milieu (sozioökonomischer Status) an-

gehörten. Dies wurde hierbei als „Montessori-Effekt“ bezeichnet. 

Zudem ist die Stichproben-Größe in der Diskussion zu berücksichtigen. Die Anzahl der 

Teilnehmer/innen lag bei 67. Dieser Stichproben-Effekt lässt eine Generalisierung der 

Ergebnisse nicht ohne weiteres zu und bedarf weiterer Forschung. Möglich wären in die-

sem Zusammenhang weitere, jährlich stattfindende Befragungen an der Montessori-Ge-

meinschafsschule, um ein Trend-Design ablesen zu können. 
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6.2 Vergleich der eigenen Ergebnisse mit denen aus der Literatur 

Die vorliegenden Ergebnisse decken sich mit denen aus der Literatur. Exemplarisch sei 

an dieser Stelle auf der Präventionsradar (Hanewinkel Reiner, Hansen Julia & Neumann 

Clemens, 2020) der IFT-Nord verwiesen. Dort wird angeführt, dass Unterschiede zwi-

schen den Geschlechtern bei emotionalen Problemen ein bekanntes Phänomen sind, wel-

ches sich auch im Erwachsenenalter zeigt. Zudem wird berichtet, dass Mädchen im Ver-

gleich zu Jungen seltener körperlich aktiv sind und dieser Geschlechtsunterschied im Al-

ter von 14 bis 17 Jahren besonders stark ausgeprägt ist (Robert Koch-Institut, 2018a). 

Zudem wird in der Literatur angegeben, dass eine geringe körperliche Aktivität häufiger 

bei Mädchen und Jungen aus Familien mit niedrigem sozioökonomischen Status vor-

kommt (Robert Koch-Institut, 2018a). 

Ergänzt wird, dass körperlich aktiv zu sein als Schutzfaktor für einen guten, psychischen 

Gesundheitszustand genannt wird. Dieser positive Zusammenhang zwischen psychischer 

Gesundheit und körperlicher Aktivität in der Adoleszenz ist durch Studien gut belegt 

(Biddle & Asare, 2011).  

Unterstützung findet dieser positive Zusammenhang in weiterer Literatur. So wird von 

einem systematischen Zusammenhang zwischen einer den Empfehlungen entsprechen-

den körperlichen Aktivität und emotionalen Problemen berichtet. Nicht ausreichende Be-

wegung von Schüler/innen führt zu häufiger auftretenden emotionalen Problemen (Graf 

et al., 2017). 

Darüber hinaus werden auch Übungen genannt, welche die Emotionsregulation verbes-

sern: Bewegung! Ein hervorragendes Ventil bei Stress ist Sport. Da vor allem negative 

Emotionen Stress verursachen, wird Bewegung empfohlen. Das hilft Körper und Geist, 

sich wieder zu entspannen (Mai Jochen). 

 

6.3 Kritische Betrachtung der eigenen Untersuchung 

Nachfolgend wird die vorliegende Untersuchung unter kritischen Gesichtspunkten be-

trachtet. Ein zu erwähnender Faktor ist, dass die Montessori-Pädagogik nur für die soge-

nannten „Besserverdiener“ möglich ist, da sich die Einrichtungen häufig in privaten Trä-

gerschaften befinden und ein Schulgeld zu zahlen ist. Dem ist entgegenzusetzen, dass 

Maria Montessori das hier untersuchte Montessori-Konzept nicht für eine bestimmte Ge-

sellschaftsschicht entwickelt hat, sondern für jedermann gedacht ist. 

Bei der Verwendung des In FORM Fragebogens ist zu beachten, dass es den Befragten, 

wie bei retrospektiven Selbstauskünften häufig, schwer fällt, die Dauer und Intensität der 
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körperlichen Aktivität einschätzen zu können. Dies ist besonders dann der Fall, wenn 

Aktivitäten nicht regelmäßig durchgeführt werden oder längere Zeit zurück liegen. Für 

das Antwortverhalten der Befragten könnte somit das Phänomen der sozialen Erwünscht-

heit oder kognitive Einschränkungen in Bezug auf das Erinnerungsvermögen zu Mess-

fehlern und Verzerrungen führen. Zudem könnte der Fragebogen um das Item „Von wem 

wurde der Fragebogen ausgefüllt?“ sinnvoll ergänzt werden. 

 

FEEL-KJ: Das Testverfahren ist mit in Summe 90 Items sehr umfangreich und bean-

sprucht für einen Fragebogen, der sich an Schulkinder richtet, sehr viel Zeit und Auf-

merksamkeit dieser. Diese Aufmerksamkeitsphase ist jedoch nicht bei allen Schulkindern 

dieser Altersgruppe gegeben. Nicht ganz nachvollziehbar ist, dass drei der 15 Strategien, 

die nicht den zwei Sekundärskalen zugeordnet werden konnten, bei allen drei Emotionen 

dennoch erhoben werden. Ein Verzicht hätte das Testverfahren um 3 × 6 Items verkürzt 

und inhaltlich keinen gravierenden Informationsverlust bedeutet. 

Des Weiteren sind die anfallenden Kosten des FEEL-KJ Fragebogens zu nennen, die so-

wohl für den Fragebogen selbst als auch für die kostenpflichtige Auswertung im Internet 

anfallen. Für die vorliegende Untersuchung standen keine Fördermittel zur Verfügung. 

 

Keines der 90 verwendeten Items ist invertiert. Dies könnte hinsichtlich der sehr breiten 

Altersspanne der möglichen Probanden auf Grund nicht auszuschließender Antwortten-

denzen, unter testtheoretischen Gesichtspunkten problematisch sein. Dies ist insbeson-

dere bei Personen, die motivational eingeschränkt oder kognitiv überfordert sind, der Fall.  

 

Die schriftliche Auswertungszeit ist mit den angegebenen ca. 15 Minuten als nicht 

realistisch zu bewerten, da das Ausfüllen der drei Auswertungsbögen erfahrungsgemäß 

länger dauert. Insbesondere das Erfassen der einzelnen Rohwerte ist durch die unter-

schiedliche Strategien-Zuordnung mühsam und zeitintensiv. Bei den Normwerte-Tabel-

len hätte eine Nummerierung der Strategien die Suche erheblich erleichtert. 

 

Die im Inhaltsverzeichnis unter Anwendung des Test-Manual des FEEL-KJ aufgeführte 

Interpretation der Testergebnisse fällt trotz der ausführlichen und umfangreichen Aus-

wertungsbeispiele insgesamt ernüchternd aus. Beispielsweise wird ein überdurchschnitt-

licher Einsatz von maladaptiven Strategien lediglich durch Wiederholung des stereotypen 

Satzes „Ein Training zum Erwerb adaptiver Strategien bzw. zur Veränderung der mal-



 

 78/116 

 

adaptiven Strategien empfohlen“ kommentiert. Die angewandte Formulierung ähnelt ver-

haltenstherapeutischen (Kompetenz-)Trainings. Die Testergebnisse liefern Hinweise auf 

therapeutische Interventionsmöglichkeiten, geben jedoch keinerlei Hinweise auf spezifi-

sche (Verhaltens-)Interventionen einer konkreten, therapeutischen Richtung an. Da diese, 

je nach Fragestellung und Anwendungsbereich, sehr differenziert ausfallen können, wäre 

eine detailliertere Formulierung dieser Problematik wünschenswert gewesen. Zudem 

wäre auch hier eine Ergänzung des Items „Von wem wurde der Fragebogen ausgefüllt?“ 

sinnvoll um die Möglichkeit der Unterstützung durch einen Erziehungsberechtigten zu 

prüfen. Der Fragebogen richtet sich an Kinder ab zehn Jahren - was auch zu Verständnis-

problemen führen kann und somit eine Unterstützung eines Erwachsenen nicht ausge-

schlossen ist. 

 

Hinsichtlich der Befunde dieser Arbeit muss berücksichtigt werden, 

dass der FEEL-KJ zwar ein etablierter Fragebogen mit hoher psychometrischer Qualität 

ist, die Emotionsregulation jedoch auch durch andere Methoden untersucht werden kann. 

So könnten zukünftige Forschungsprojekte den Fremdbericht und experimentelle Metho-

den einsetzen, um die Emotionsregulation zu untersuchen. 

 

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Interpretation der gemessenen Resultate. Wenn man sich 

auf die Auslegung nach Kuckartz fokussiert, gibt es mehr Ergebnisse mit „geringem Zu-

sammenhang“ als bei der Interpretation nach Cohen. Da Cohen jedoch international mehr 

Bedeutung findet, wurde in der vorliegenden Arbeit auf Cohen zurückgegriffen. Tabelle 

13 stellt die Interpretation nach Kuckartz noch einmal übersichtlich dar. 

Tabelle 13: Bewertung des Korrelationskoeffizienten nach (Kuckartz, 2013) 

Betrag von r Stärke des Zusammenhangs 

0,0 < 0,1 kein Zusammenhang 

0,1 < 0,3 geringer Zusammenhang 

0,3 < 0,5 mittlerer Zusammenhang 

0,5 < 0,7 hoher Zusammenhang 

0,7 < 1 sehr hoher Zusammenhang 

 

Die Grenzen der vorliegenden Arbeit liegen in der Übertragbarkeit auf eine Grundge-

samtheit. Darüber hinaus ist eine ausführliche Betrachtung der einzelnen Dimensionen 
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kaum möglich, da diese den Umfang dieser Arbeit deutlich übersteigen würden. Trotz der 

hier angebrachten und vorliegenden Kritikpunkte hat die vorliegende Arbeit wichtige und 

bedeutende Erkenntnisse geliefert. 

 

6.4 Schlussfolgerungen / Zukünftiger Ausblick 

Es ist davon auszugehen, dass sich der Bewegungsumfang der Kinder und Jugendlichen 

in Deutschland auf Grund der bspw. gestiegenen Nutzung der digitalen Medien noch wei-

ter reduzieren wird. Das Potenzial, die Bewegungsförderung noch weiter im Alltag zu 

implementieren, ist vorhanden. Die nationalen Bewegungsempfehlungen des Bundesmi-

nisteriums für Gesundheit definieren Ausmaß und Intensität körperlicher Aktivität und 

erachten eine tägliche 90-minütige Bewegungszeit mit moderatem und intensivem Ni-

veau für die vorliegende Altersgruppe als sinnvoll (Graf et al., 2017). Jedoch: Lediglich 

die Empfehlung der täglichen Bewegung zu erhöhen, schafft für Kinder und Jugendliche 

kaum einen Anreiz. Hier ist ein wichtiger Ansatz, das Thema Prävention in den Fokus zu 

rücken und bspw. aufzuzeigen, welche gesundheitlichen Folgen und Spätfolgen aus Be-

wegungsmangel resultieren können. Hierbei sind auch vermehrt die Krankenkassen in die 

Pflicht zu nehmen und mit Aufklärungsprogrammen und Kampagnen vor Ort, beispiels-

weise in den Schulen, Transparenz zu schaffen, um zu einem „Umdenken“ zu bewegen. 

Auch hierbei ist es vorstellbar mit Anreizsystemen zu arbeiten, wie es einige Kranken-

kassen mittlerweile für Erwachsene anbieten. Denkbar ist auch, eine finanzielle Bezu-

schussung zur Mitgliedschaft in einem Sportverein anzustreben, was als „Bewegungs-

geld“ bezeichnet werden könnte. Sinnvoll wäre auch ein Bewegungs-Präventionspro-

gramm, welches weibliche Teilnehmer primär als Zielgruppe hat. So könnte beispiels-

weise dem Ergebnis dieser Untersuchung Rechnung getragen werden. 

Ende 2022 wurde in Berlin der sog. „Bewegungsgipfel“ ins Leben gerufen. Ziel ist es, 

dem weitverbreiteten Bewegungs- und Sportmangel entgegenzuwirken. In der Ab-

schlusserklärung heißt es: „die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner der gemeinsamen 

Gipfelerklärung verpflichten sich, konkrete Maßnahmen auf den Weg zu bringen, um 

Bewegung und Sport für alle Menschen in Deutschland möglich und einfach erreichbar 

zu machen – unabhängig von Wohnort, Herkunft, Geschlecht, Alter, finanzieller Mög-

lichkeiten und individueller körperlicher und geistigen Fähigkeiten“ (Bundesministerium 

des Innern und für Heimat, 2022). 
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Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern 

und Jugendlichen dürfen nicht unterschätzt werden. Auch in den kommenden Jahren ist 

ein besonderer Unterstützungsbedarf vonnöten. Eine denkbare Möglichkeit ist, die Ange-

bote von Sportvereinen transparenter zu gestalten und aktiv um Mitglieder zu werben. 

Somit kann das Bewegungsverhalten nachhaltig optimiert und dem Corona-bedingten 

Mitgliederverlust entgegengetreten werden. Hervorzuheben sind hierbei Schwimm-Ver-

eine, da pandemiebedingt weniger Kinder und Jugendliche schwimmen lernen konnten 

und sich somit eine weitere Möglichkeit der Prävention bietet. 

Bewegung hat jedoch nicht nur positive Auswirkungen auf die Emotionsregulation.  

Prospektiv betrachtet hat Bewegung auch positive Auswirkungen auf andere Erkrankun-

gen bzw. wirkt präventiv gegen die Entstehung von Krankheiten. Nach den Worten der 

Deutschen Alzheimer Forschung hat man gute Chancen, im Alter nicht an Demenz zu 

erkranken, wenn man sich zeitlebens viel bewegt (Alzheimer Forschung Initiative e.V). 

Ebenso positive Auswirkungen hat Bewegung auf bereits vorhandene Demenz. Auch hier 

gilt Bewegung als ein Schutzfaktor. An Demenz erkrankten Personen bietet sportliche 

Betätigung die Möglichkeit, das Fortschreiten der Erkrankung zu verzögern (Gierschner 

Simone, 2022).  
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10.1.2 Anhang 2: IN FORM Fragebogen 
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10.1.3 Anhang 3: SDQ-Fragebogen 
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10.2.3 Abkürzungsverzeichnis 
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SD Standardabweichung 
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t1  Erhebungszeitpunkt 1 
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