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1 Deutsche Zusammenfassung

Theoretischer Hintergrund: Bewegung ist sowohl fur die korperliche als auch fir die
kognitive Entwicklung maligeblich. Sie fordert die Lernfahigkeit und das sozial-emotio-
nale Wohlbefinden des Kindes. Verschiedene Forschungszweige bestatigen, 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 Emotionsverstédndnis, der Em-
pathie und der Emotionsregulation. Die ersten drei erwéhnten Elemente werden als
Grundlage fiir die Entwicklung der Emotionsregulation betrachtet. Forschungsergebnisse
zeigen zudem auf, dass einerseits geringe emotionale Kompetenz ein Risikofaktor flr
Tabak- und Alkoholkonsum bei Jugendlichen und auch ein Pradiktor flr das Auftreten
von Verhaltensstorungen ist, wahrend andererseits eine hohe emotionale Kompetenz bei-

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

Fragestellung und Ziel: Die vorliegende Untersuchung hatte das Ziel, einen ersten Uber-
blick Uber einen méglichen Zusammenhang der funktionalen Emotionsregulation und
dem Bewegungsumfang bei Schuler/innen der Primarstufe der Montessori-Gemein-

schaftsschule Berlin-Buch zu geben.

Methoden: Im Rahmen der Dissertation wurde mit Hilfe von drei Fragebtgen die Pri-
marstufe der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch schriftlich befragt. Das Vor-
handensein eventueller Aufféalligkeiten wurde mit Hilfe der fur den deutschsprachigen
Raum validierten Fragebdgen FEEL-KJ und Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ-Deu F 4-17) untersucht. Die zur Befragung genutzte Version des SDQ gab die Stér-
ken und Schwéchen der befragten Schuler/innen wieder. Der Bewegungsumfang wurde
mit Hilfe des IN FORM Fragebogens gemessen. Es wurden von 43 Schilerinnen und 24
Schilern (Rucklauf 67) die Fragebdgen, auch mit Unterstitzung der Erziehungsberech-
tigten, vollstandig ausgefullt. Das Alter der Schiler und Schilerinnen betrug im Durch-

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

Ergebnisse: Nach Geschlechtertrennung konnte gezeigt werden, dass es bei den Schiilern
einen signifikanten, negativen mittleren Zusammenhang zwischen dem gemessenen

SDQ-Gesamtproblemwert und dem Bewegungsumfang gab. Dies bedeutete, je hoher die
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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 Mé&dchen bei 93 min./Tag. Der durchschnittliche SDQ-Gesamtwert
lag bei 9,4 bzw. 7,2 und damit jeweils im ,,unauffilligen* 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 durchgefiihrt. Das Signifi-

kanzniveau lag jeweils bei a=95%.

Schlussfolgerungen: Die nationale Bewegungsempfehlung des Bundesministeriums fir
Gesundheit empfiehlt fur die untersuchte Altersgruppe eine tagliche Bewegungszeit von
durchschnittlich 90 min./Tag. Diese Empfehlung wird sowohl von den Schilern als auch
den Schilerinnen der Montessori-Gemeinschaftsschule im Durchschnitt Gbertroffen.
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. Erganzend dazu ist hierbei ein Geschlechter-Effekt zu beobachten. Als Schlussfolge-
rung kann angestof3en werden, den Bewegungsumfang auch bei anderen Schulformen
weiter in den Fokus zu riicken und weiterhin fur Bewegung in bspw. Sportvereinen zu
werben. Die Kausalitat 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 0=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 Bevolkerung sicherlich
grofRe Zustimmung! Laut aktuellen Zahlen betragt die Pravalenz von emotionalen Auf-
falligkeiten bzw. Problemen bei Schulkindern in Deutschland 7,2%. Als grenzwertig wer-
den 7,5% genannt (HOlling, Erhart, Ravens-Sieberer & Schlack, 2007). Unter emotiona-
len Problemen im Kindes- und Jugendalter versteht man, wenn beim Kind haufig Symp-
tome wie Niedergeschlagenheit, Angstlichkeit und Nervositat in neuen Situationen beo-
bachtet werden (Nagy, 2019).

Das Erfahren von traumatischen Erfahrungen in Kindheit und Jugend wird als Risikofak-
tor flr spatere psychopathologische Symptome gesehen. Eine funktionale Emotionsregu-
lation (ER) konnte einen resilienten Entwicklungsverlauf fordern (Holl et al., 2017). Ge-
fuhle lenken zu lernen ist wichtig. Kinder, die keine erfolgreichen Strategien im Umgang
mit Emotionen haben, kénnen sich in herausfordernden Situationen nicht beruhigen, sind
sehr haufig angespannt, schnell frustriert und leicht reizbar. Dartber hinaus ist die soziale
Kontaktaufnahme der Kinder, in der Schule wie auch zu Hause, auf Grund der Unféhig-
keit die eigenen Emotionen zu regulieren, erschwert. Die betroffenen Kinder zeigen sich
teils aufbrausend und aggressiv oder angstlich und deprimiert (Mikan, 2021). Kinder, die
hingegen forderliche Bewaltigungsstrategien anwenden, ihr Verhalten undogmatisch an
neue Situationen anpassen konnen und auf Grund guter Emotionsregulation und geringer
Erregbarkeit wenig negative Emotionen &uRern, sind bei Gleichaltrigen populéarer und
gelten auch bei Padagogen als prosozialer, kooperativer und sozial kompetenter (Wert-
fein, 2006). Dariiber hinaus zeigt sich, dass die Zusammenhange zwischen emotionalen
und sozialen Kompetenzen im Alter zwischen sechs und zwdlf Jahren weitgehend stabil
bleiben (Murphy, Shepard, Eisenberg & Fabes, 2004) und sich auf den Lernerfolg aus-
wirken kdnnen (Petermann & Wiedebusch, 2016).

Studien zeigen auf, dass Kinder, die ihre Geflihle zeigen, besser wahrnehmen und diese
benennen konnen (Schutte, Malouff, Thorsteinsson, Bhullar & Rooke, 2007), mehr
Freunde haben und im Leben glicklicher sind. Dazu kommen eine héhere psychische

Gesundheit sowie mehr Erfolg in der Schule und spater im Beruf (Snyder & Lopez, 2009).
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Aus wissenschaftlicher Sicht ist es wichtig zu wissen, welche Faktoren dazu beitragen,
dass sich solche Storungen in der Emotionsregulation, wie bspw. Verhaltensauffalligkei-
ten, erst entwickeln. Haufig liegt die Ursache in Ereignissen der Vergangenheit, die ein
entsprechendes Verhalten begunstigen. 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 Geflihlen gefunden haben. Bei vielen psychi-
schen Erkrankungen besteht ein Problem darin, dass die betreffenden Personen Schwie-
rigkeiten damit haben, die Intensitat und Dauer von Gefiihlen zu beeinflussen. Bspw. ist
bei sozialen Phobien meist die Angst vor der Bewertung durch andere der Ausloser. Meist
geht es um vorlbergehende Gefiihle wie Angst und Scham. War in der Vergangenheit
eine Situation fur die Betroffenen peinlich, wird das Ganze extrem dramatisiert und auf
zukiinftige Situationen ubertragen (Mai Jochen).

Ein in diesem Zusammenhang stehender Ansatz einer funktionalen Emotionsregulation
ist die Bewegung.

Bewegung ist sowohl fur die korperliche als auch fir die kognitive Entwicklung maRgeb-
lich (Arbinger, 2005). Sie fordert die Lernféhigkeit und das sozial-emotionale Wohlbe-
finden des Kindes (Frey Andreas, 2007). Das Kindesalter bietet optimale VVoraussetzun-
gen, die Bewegungskoordination zu entwickeln und Bewegungsfertigkeiten zu erlernen.
Deshalb sind Bewegung, Spiel und Sport schon im Kindergarten von grof3er Bedeutung
(Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2006). Da sich aber die
Forschungslage insgesamt zum Bildungs- und Kompetenzerwerb von Schulkindern der
Primarstufe eingeschrankt darstellt und dies verstarkt fir 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 regelmaRig 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 heifit,
sie finden alles, was zum Lernen benétigt wird, in Regalen vor, die nach jeweiligem The-
mengebiet entsprechend bestiickt sind (Montessori & Ludwig, 2019). Bewegung gehort
bei diesem Schultyp zum Lernalltag dazu (Kéckenberger, 2004).

Resultierend aus der dargestellten Forschungsliicke, die vorliegende Schulform betref-

fend, ist das Ziel der Arbeit aufzuzeigen, inwieweit Schulkinder aus dem Primarbereich
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einer Montessori-Schule, die sich regelmaRig bewegen bzw. sportlich aktiv sind, eine
hohe Emotionsregulation aufweisen bzw. emotional weniger auffallig sind. Die abhangi-
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 Aktivitatsfragebogen
(MoMo-AFB) abgeleitet wurde, gemessen. Bezugnehmend auf den Bewegungsaspekt
soll hierbei die Forschungstradition weitergefihrt 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 Ausmal von fortschreitenden
Verénderungen gekennzeichnet, wie die frihe 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 gehdren. Verschiedene
Forschungszweige, wie z.B. die Hirn- und Lernforschung oder die Sport- und Gesund-
heitswissenschaften, bestétigen, dass die Entwicklung von Denk- und Wahrnehmungs-
leistungen eng an Bewegungen gebunden sind: Kinder erkrabbeln, ertasten, erkunden und

erschlielen 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 Geflihlen als Schliissel zum personlichen Erfolg
eines Menschen suggerieren, wie das der emotionalen Intelligenz (Rossi, 2012) und das
der emotionalen Kompetenz (Saarni, 1999) enorm an Popularitat. Damit verbunden ist
auch das Erscheinen einer groRen Menge popularwissenschaftlicher Ratgeberliteratur
(Gottman, DeClaire & Goleman, 2006), die Hinweise gibt, wie Eltern die emotionalen
Féahigkeiten ihres Kindes fordern konnen.

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

petenz ein Risikofaktor fur Tabak- und Alkoholkonsum bei Jugendlichen (Trinidad &
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Johnson, 2002) und auch ein Pradiktor flr das Auftreten von Verhaltensstorungen ist (Pe-
termann & Wiedebusch, 2016), wahrend andererseits eine hohe emotionale Kompetenz
beispielsweise als Resilienzfaktor gegeniber dem Burn-out-Syndrom gilt (Schmitz,
2002).

Das Erleben traumatischer Erfahrungen in der Kindheit und Jugend gilt als Risikofaktor
fur Psychopathologie. Eine funktionale Emotionsregulation (ER) kénnte fiir einen spate-
ren resilienten Entwicklungsverlauf bedeutsam sein (Holl Julia, Pap Isabel, Stidhof Jonna,
Wolff Elisabeth, 2017).

Die Vorteile ergeben sich aus dem Zusammenhang zwischen korperlicher Bewegung und
der Entwicklung bei Kindern. So fordert Bewegung beispielsweise die Lernfahigkeit bei
Schulkindern (Hannaford, 1995). Voraussichtliche Vorteile konnten ebenso ein positiver

Zusammenhang zwischen Bewegung und der Emotionsregulation sein.

Emotionale Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen wurden in der Vergangenheit,
aus wissenschaftlicher Sicht, schon naher beleuchtet.

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

nachfolgend kurz eingegangen wird.

Eine Mdoglichkeit zur Erforschung der u.a. psychischen Gesundheit von Kindern in
Deutschland stellt die KiGGS-Studie dar.

Ziel ist, wiederholt und bundesweit reprasentative Befragungs- und Messdaten zur Ge-
sundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland bereitzustellen. Dariiber hinaus sol-
len Entwicklungstrends der gesundheitlichen Lage ermittelt und die gesundheitliche Ent-
wicklung der Heranwachsenden bis ins Erwachsenenalter analysiert werden, eine soge-
nannte Kohorte (Holling et al., 2012).

Die ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland* (KiGGS),
geleitet vom Robert-Koch-Institut in Berlin, wurde Uber einen Zeitraum von mehreren
Jahren durchgefiihrt. Die Datenerhebungen fanden hierbei in mehreren Wellen statt
(H6lling et al., 2012).

Befragt wurden hierbei Kinder und Schuler/innen im Alter von 0 bis 17 Jahren bzw. deren
Erziehungsberechtigte. Unter dem Aspekt der ,psychischen Gesundheit wurden u.a.

Verhaltensauffalligkeiten gemessen.
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Einen grundlegenden Aspekt der KiGGS-Studie stellt die VVerallgemeinerbarkeit der Stu-
dienergebnisse fiir die Kinder und Jugendlichen in Deutschland dar. Diese sogenannte
Verallgemeinerbarkeit wird mittels einer représentativen Stichprobe aus der in Deutsch-
land lebenden Bevdlkerung im Alter von O bis 17 Jahren erreicht. Die resultierenden Da-
ten der Stichprobe lassen zu, dass die Studienergebnisse fur die Gesamtheit der unter 18-
Jahrigen hochgerechnet werden kann. So kann beispielsweise abgeschatzt bzw. berechnet
werden, wie viele Kinder und Jugendliche in Deutschland an einer bestimmten Erkran-
kung leiden (Holling et al., 2012).

Die erhobenen Daten liefern Ergebnisse, die fir den Erhebungszeitraum gelten. Die ge-
sundheitliche Situation der Kinder und Jugendlichen in Deutschland variiert mit der Zeit.
Die Grunde fiir vorliegende Veranderungen kdnnen mannigfaltig sein - es kdnnen sich
Umweltbedingungen und Lebensstile verdndern oder auch neue VVorsorgemaRnahmen an-
geboten werden, die sich entweder positiv oder negativ auswirken kénnen.

Daher sieht das Studienkonzept der KiGGS-Studie vor, dass wiederholt in bestimmten
Zeitabstédnden, représentative Gesundheitsdaten erhoben werden. Nach Vergleich der er-
hobenen Daten, resultierend aus verschiedenen Erhebungen, lassen sich Verédnderungen
im Zeitverlauf aufzeigen, sogenannte Trendanalysen. So kann beispielsweise friihzeitig
erkannt werden, in welchen Bereichen sich Risiken fir die Gesundheit entwickeln. Ent-
gegengesetzt kann man auch feststellen, ob sich bestimmte Problemlagen zuriickbilden
(H6lling et al., 2012).

Zur konkreten Beschreibung der gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland sind Informationen zu vielen gesundheitsrelevanten Themen notwendig.
Jedoch kdnnen 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 Zeitabstdnden auch medizinische Un-
tersuchungen (z.B. Messen von: KorpergroRe, Korpergewicht, Blutdruck, Puls etc.) und
bspw. motorische Tests durchgefiihrt sowie Blut- und Urinproben analysiert. Diese Kom-
bination von Befragungsdaten und medizinischen Untersuchungsdaten ist gut geeignet,
um das Vorkommen bestimmter Krankheiten verlasslich erfassen zu kénnen. So ist es
wiederum mdglich, nicht nur &rztlich diagnostizierte, sondern auch bislang unerkannte

Probleme aufzudecken (z.B. eine allergische Sensibilisierung) (Hoélling et al., 2012).
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,»Welche Entwicklung der gesundheitlichen Lage ist zu erwarten?* Diese Frage zu beant-
worten gehort zu den wichtigen, gesundheitspolitischen Aufgaben der KiGGS-Studie und
dem damit verbundenen Gesundheitsmonitoring.

Hierzu ist es unter anderem notwendig, ergdnzende Erkenntnisse tiber das komplexe Zu-
sammenspiel von Gesundheitsverhalten, den vorherrschenden Lebensbedingungen und
dem Entstehen von Krankheiten zu sammeln. Es interessieren hierbei typische Lebens-
phaseniibergange vom Kindes- ins Jugendalter und vom Jugend- ins Erwachsenenalter.
Um solche Zusammenhénge analysieren und erforschen zu kdnnen, werden die Kinder
und Jugendlichen der KiGGS-Basiserhebung wiederholt zur Teilnahme eingeladen. Dies
gilt auch, wenn sie inzwischen im Erwachsenenalter sind. Diese VVorgehensweise ermog-
licht gesundheitliche Entwicklungen im Verlauf vom Kindes- ins Erwachsenenalter zu
betrachten und hilft dabei zu verstehen, warum manche Menschen als Erwachsene be-
stimmte, gesundheitliche Beeintrdchtigungen aufweisen und andere nicht. Dieses Wissen
bildet die Grundlage, kommende Entwicklungen abschatzen zu kdnnen und Ansatzpunkte
fur vorbeugende Malinahmen zu beschreiben und zu ergreifen (Holling et al., 2012).
Somit schafft die Langzeitstudie KiGGS eine kontinuierliche, verlassliche und umfas-
sende Datenbasis fur die Gesundheitsberichterstattung in Deutschland und liefert eine
wissenschaftlich fundierte Grundlage fir gesundheitspolitische Entscheidungen und un-
terstltzt bei der Priorisierung von MalRnahmen. Mit Hilfe der erreichten Ergebnisse kann
eingeschatzt werden, ob bestimmte, von der Politik formulierte Gesundheitsziele, auch
tatsachlich erreicht wurden. Zudem kdnnen die Ergebnisse bei der zielgerichteten Pla-
nung von Préventions- und Interventionsmalnahmen zu Rate gezogen werden (Ho6lling
et al., 2012).

Ergénzend dazu werden die KiGGS-Daten der Wissenschaft zur Verfligung gestellt, da-
mit die Angaben zusammen mit anderen Informationsquellen eine umfassende Daten-
und Informationsgrundlage fiir die Gesundheitswissenschaften (Public Health) und die
Gesundheitspolitik in Deutschland darstellen und genutzt werden kénnen (Holling,
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 fiir die Einbeziehung in weitere Erhebungswellen. Das Resultat der
KiGGS-Basiserhebung, bezogen auf die psychische Gesundheit der 6-bis 14-Jahrigen
ergab: ,,Es besteht bei etwa 21,5% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 6 bis 14
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Jahren (Madchen: ca. 16,4%; Jungen ca. 26,6%) ein Risiko flr psychische Auffalligkei-
ten” (HOlling et al., 2014).

Generell kann aus der Literatur geschlussfolgert werden, dass Jungen bis zu einem Alter
von 13 Jahren durchgehend héhere Pravalenzen fur psychische Stérungen aufweisen als
Médchen. Ab dem Eintritt in die Adoleszenz sind jedoch deutlich mehr Mé&dchen betrof-
fen (Kessler et al., 2007). Dieser Geschlechterunterschied nach der Adoleszenz bleibt,
statistisch gesehen, auch tber die weitere Lebensspanne hinweg stabil (Nevermann &
Reicher, 2009). Ergénzend dazu sei an dieser Stelle erwahnt, dass bisher noch keine ent-
sprechenden Erklarungen fur diesen Geschlechterunterschied gefunden wurden. Es wird
vermutet, dass Manner seltener bestatigen, unter Depressionen zu leiden und haufiger
versuchen, die Symptome mit Drogen- und Alkoholkonsum zu verbergen (Licinio, Wong
& Wong, 2005). Des Weiteren ist festzuhalten, dass Jungen haufiger von externalisieren-
den Stoérungen betroffen sind und Mé&dchen stérker unter Ess- und psychosozialen Sto-
rungen leiden (lhle & 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 hauptsachlich mittels telefonischer
Befragung erhoben. Daraus resultierte, dass das ,,Risiko fur psychische Auffalligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen zwischen 7 und 13 Jahren bei 23% (Madchen 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-Jahrigen

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 (Madchen ca. 14,7%; Jungen ca. 21,2%), ein Risiko fiir psychi-
sche Auffalligkeiten besteht (Robert Koch-Institut, 2018b).*

Diese riicklaufige Tendenz betrifft vorwiegend Jungen im Alter zwischen 9 und 17 Jah-
ren. Zu vermuten ist, dass die in den letzten Jahren initiierten Praventions- und Interven-
tionsmalRnahmen, die ihren Fokus auf die Forderung der psychischen Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen legten, positive Resultate nach sich zogen.
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Beispielsweise wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche MaRnahmen in der Gesund-
heitsforderung und Gesundheitsversorgung fokussiert auf die psychische Gesundheit an-
gestofRen. Exemplarisch gehtren die im Jahr 2008 beschlossene Strategie der Bundesre-
gierung zur Forderung der Kindergesundheit, das nationale Gesundheitsziel ,,gesund auf-
wachsen®, der Nationale Aktionsplan ,,Fr ein kindergerechtes Deutschland 2005-2010*
sowie die Griindung des ,,Nationalen Zentrums Frihe Hilfen® 2007 dazu. Unterstutzt
wurden diese Malinahmen 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).

Zusétzlich ist ein stetiger Anstieg in der vertragsarztlichen Versorgung (KBV Kassen-
arztliche 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 InfektionsschutzmalRnahmen wie beispielsweise Quaran-
tdne und Kontaktbeschrankungen kam es zu massiven Veranderungen des taglichen Le-
bens. Innerhalb weniger Tage hatte sich seit Marz 2020 das Leben von ca. 13 Millionen
Kindern und Jugendlichen in Deutschland durch die Pandemie schlagartig verandert (UlI-
rike Ravens-Sieberer et al., 2020).

Schulen und Kitas wurden geschlossen, Spielplatze waren gesperrt. Der Kontakt zu
Freunden und Angehdrigen war teils stark eingeschrankt. Die Kinder und Jugendlichen
konnten ihren gewohnten Freizeitaktivitaten nicht mehr nachgehen (Ulrike Ravens-Sie-
berer, Kaman, Otto et al., 2021).

Diese abrupten Veranderungen kénnen fir 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 fuhren kénnen (Brooks
et al., 2020). Quarantdne kann zu Isolationsgefiihlen, Stigmatisierung und Angst flhren.
Als haufigste in dem Zusammenhang auftretender psychischer Stérungen wurden die
akute Belastungsreaktion, Anpassungsstorungen, Trauer und posttraumatische Belas-
tungsstoérungen gefunden. Zwei wéhrend der COVID-19-Pandemie durchgefiihrte Stu-
dien berichten von Unruhe, Gereiztheit, Anhénglichkeit und Unaufmerksamkeit (Orgilés,
Morales, Delvecchio, Mazzeschi & Espada, 2020). Hinzu kommen ein zunehmender Me-

dienkonsum bei Kindern und Jugendlichen wéhrend der Quaranténe (Jiao et al., 2020).
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Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist wahrend der Pandemie
deutlich gefahrdet. Kinder und Jugendliche stehen vor entwicklungsbedingten Herausfor-

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

Um die psychische Gesundheit, Lebensqualitidt und Belastung von Kindern und Jugend-
lichen wahrend der Covid-19-Pandemie zu erfassen, wurde die COPSY-Studie (COrona
und PSYche) ins Leben gerufen. Sie ist mutmalilich die erste deutschlandweite und re-
prasentative Studie zur psychischen Gesundheit und Lebensqualitit von Kindern und Ju-
gendlichen wéahrend der COVID-19-Pandemie, in der auch Kinder und Jugendliche selbst
befragt wurden. Die COPSY -Studie stutzt sich dabei auf das Befragungsinventar der re-
prasentativen 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 Lebensqualitat 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 wahrend der Pandemie mdglich. Ergén-
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 Unterstutzung notig ist (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et
al., 2021).

Im Zeitraum vom 26. Mai bis 10. Juni 2020 wurden Eltern mit 7- bis17-Jahrigen Kindern
und Jugendlichen, von denen die 11- bis17- Jahrigen 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-
qualitat, psychischen Auffalligkeiten, Angstlichkeit und depressiven Symptomen (Krause
et al., 2021).

Zur Messung der psychischen Auffalligkeiten wurde der Fragebogen zu Starken und
Schwachen (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

16/116



der Zeit vor der Pandemie gaben die Kinder und Jugendlichen eine geminderte Lebens-
qualitat an. Zudem hat sich der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Auffalligkeiten in etwa verdoppelt und das Gesundheitsverhalten hat sich verschlechtert
(Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et al., 2021). Die Kinder und Jugendlichen fiihlten
sich vor allem dadurch belastet, dass sie das Homeschooling, das Lernen von zu Hause,
als anstrengend empfanden (64%), eingeschrankten 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 Prévalenz fur psychische Auffallig-
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% wéhrend der Pandemie stieg. Damit
war wéhrend der Pandemie fast jedes dritte Kind psychisch aufféllig, wéahrend vor der
Pandemie etwa jedes flinfte Kind betroffen war (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman, Otto et
al., 2021).

In der Folgebefragung, COPSY-Welle 2, welche von Dezember 2020 bis Januar 2021
durchgefuhrt wurde (Glizelsoy et al., 2022), zeigte sich ein &hnliches Bild wie in der Erst-
befragung.

Es litt fast jedes dritte Kind oder Jugendlicher unter psychischen Auffélligkeiten. Sorgen
und Angste haben noch einmal zugenommen. Zudem sind verstarkt depressive Symp-
tome und psychosomatische Beschwerden zu beobachten (Ulrike Ravens-Sieberer,
Kaman, Erhart et al., 2021).

Dariiber 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 Uberhaupt keiner sportlichen Aktivitat mehr
nach. Dabei ist Sport wichtig fur 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 gedffneter Schulen und zugéanglicher Freizeitangebote die Zahl der Kinder und
Jugendlichen, welche sich durch die Corona-Pandemie psychisch belastet fiihlten, wei-

terhin sehr hoch war (Ulrike Ravens-Sieberer, Kaman et al., 2022). So haben sich das
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psychische Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Befragten leicht verbessert. Es zeig-
ten etwas weniger Kinder und Jugendliche psychische Auffélligkeiten als noch bei den
ersten beiden Befragungen.

Jedoch litten noch immer mehr Befragte unter psychischen Aufféalligkeiten als vor der
Pandemie. Als Referenz wird hier erneut auf die Erhebung der KiGGS-Welle 2 verwie-
sen. Wahrend hier das Risiko fiir psychischen Auffalligkeiten bei 17,6% lag, war das
Risiko wéhrend der COPSY-Welle 3 bei 27% und somit um ca. zehn Prozent hoher als

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

vor der Welle Welle 2 Welle 3
Corona-Krise (Mal - Jun. 2020) {Dez. 2020 - Jan. 2021) (Sept. - Okt. 2027)

Abbildung 1 COPSY-Studie: Risiko fur psychische Auffélligkeiten (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 kénnen. Da es wahrend der Corona-Pan-
demie zu einem erheblichen Riickgang der sportlichen Betatigung bei Kindern und Ju-
gendlichen kam und das Risiko flr psychische Auffalligkeiten 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 gehort (Kockenberger, 2004).

3.1 Ziel der Arbeit / Fragestellung

Ziel der Arbeit ist es aufzuzeigen, inwieweit es bei den Schulerinnen und Schilern 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 missen sich Emotionsregulationsfertigkeiten erst ausbilden, was beson-
ders in den ersten Lebensjahren stark von den Erfahrungen des Zusammenspiels mit den
primaren Bezugspersonen abhangt (Thomsen, Lessing & Greve, 2017). Im Jugendalter
veréndern sich hingegen die Anforderungen der Umwelt sowie die Intensitét 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 fur die korperliche als auch fir die kognitive Entwicklung maRgeb-
lich (Arbinger, 2005). Sie fordert die Lernféhigkeit 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
gegenwartig als Forschungslicke zu sehen ist. Die Philosophie der Montessoripadagogik
sieht Bewegung als kindgemaR und spielerisch an. Sie hilft, korperliche Schwéchen aus-
zugleichen, fehlende Entwicklungsbausteine auszugleichen und Neues in allen Lebens-
bereichen zu erlernen. Gleichermal3en werden dadurch Frust und Bewegungsdrang redu-
ziert und Konzentration entwickelt und geférdert. Erganzend dazu werden Strukturen und
Regeln erlernt und Selbstbewusstsein sowie Lebensfreude aufgebaut (Kockenberger,
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 (korperlichen) Geflihl verknlpft 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 weil, was eine Emotion ist, bis man gefragt
wird, dies zu definieren®) (Fehr & Russell, 1984). Einigkeit herrscht scheinbar bezuglich
der Annahme, dass Emotionen sowohl einen Formaspekt als auch einen Funktionsaspekt
haben (Holodynski, 2006).
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Ein moglicher Ansatz, was Emotionen sind, sei der Folgende:
Emotionen sind ein komplexes Interaktionsgefuige subjektiver und objektiver Faktoren,
das vom neuronal/humoralen System vermittelt wird, das:
- affektive Erfahrungen wie Gefuhle der Erregung oder Lust/Unlust bewirken kon-
nen
- kognitive Prozesse wie emotional relevante Wahrnehmungseffekte, Bewertun-
gen, Klassifikationsprozesse hervorrufen kdnnen
- ausgedehnte physiologische Anpassungen an die erregungsauslosenden Bedin-
gungen in Gang setzen kénnen
- zu Verhalten fihren kénnen, welches oft expressiv, zielgerichtet und adaptiv ist.
(Kleinginna & Kleinginna, 1981) in: (Merten, 2003).

Zudem werden Emotionen auch als temporére Zustande bezeichnet, die auf drei Ebenen
naher bestimmt werden kdnnen. Zu beachten ist, dass nicht alle drei Ebenen synchron
bedient werden miissen:

- das Erleben

- der Ausdruck

- die korperliche Veranderung

3.3 Herkunft und Bedeutung von ,,Emotionen

Das Wort ,.Emotion“ kommt aus dem Lateinischen und setzt sich aus den Wortern ,.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 flr
das Uberleben des Menschen aus evolutionsbiologischer Sicht betrachtet von zentraler
Bedeutung. Sie ermdglichen eine erhéhte Flexibilitat des eigenen Verhaltens sowie die
Steuerung der Aufmerksamkeit und Intention des eigenen Handelns, wie exemplarisch in
Gefahrensituationen (Kullik, 2012). Emotionen verhelfen dariiber hinaus zu einer besse-

ren Anpassung an die jeweiligen Lebenssituationen. Die Emotionsverarbeitung wird von
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der Qualitat, Dauer und Intensitat dieser geleitet. Dies gilt ebenso fur 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 Veranderungen, das
psychologische Erregung, Gefiihle, kognitive Prozesse und Verhaltensweisen einschlief3t,
die in Reaktion auf eine Situation auftreten, welche ein Individuum als persénlich 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,
Emotionsverstandnis, 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 Emotionsverstandnis und die Empathie die Grundlage fiir
eine erfolgreiche Emotionsregulation sind (McRae, Misra, Prasad, Pereira & Gross,
2012). (vgl. Abbildung 2)

Emotionsregulation

Emotions- Emotions-
bewusst- verstand- Empathie
sein nis

Abbildung 2: Saulen der Emotionsregulation (Petermann, Petermann & Nitkowski, 2016)

21/116



Die erste Sdule, das Emotionsbewusstsein, steht fur die Fahigkeit, einerseits die eigenen
emotionalen Empfindungen, andererseits die der Mitmenschen wahrzunehmen und zu er-
kennen (Smith et al., 2019). Ein schwach ausgepragtes Emotionsbewusstsein wird mit
Auffalligkeiten im Bereich der Emotionsregulation in Verbindung gebracht (Boden &
Thompson, 2015). Dartiber hinaus weisen Studien darauf hin, dass ein gering ausgeprag-
tes Emotionsbewusstsein mit einer gesteigerten Auspragung depressiver Symptomatik
von Kindern und Jugendlichen einhergeht (Rieffe, Oosterveld, Miers, Meerum Terwogt
& Ly, 2008).

Die zweite Sdule, das Emotionsverstandnis, welches auch als Emotionswissen bezeichnet
wird, umfasst das ganze Wissen einer Person tber spezifische Emotionen (Southam-Ge-
row, 2016). Die zentralen Komponenten des Emotionsverstdndnisses sind bspw. die Be-
nennung und Differenzierung von verschiedenen Emotionen, die Kenntnis von deren Ur-
sachen und Auslésern, der emotionale Ausdruck und die Mdglichkeit, durch diesen Aus-
druck Botschaften zu Gibermitteln und die Trennung von Emotion und Emotionsausdruck,

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

Die dritte Saule, die Empathie, ist die Fahigkeit, die Emotionen anderer Personen nach-
vollziehen zu kénnen (kognitive Empathie) und sich dartiber hinaus in diese einzufiihlen
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 tragt langfristig dazu bei, dass die soziale Bindung stabilisiert wird (Barrett, Lewis
& Haviland-Jones, 2016). Jedoch flhrt die Befdhigung der Empathie auch dazu, dass (be-
sonders negative) Emotionen stellvertretend empfunden werden kénnen. Dementspre-
chend gibt es Erkenntnisse die aufzeigen, dass die affektive Empathie positiv mit depres-
siver Symptomatik einhergeht, wéhrend 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-
stande als positiv angesehen. Jedes Individuum ist bestrebt, negative Zustédnde ins Posi-
tive zu &ndern oder die positiven Zustéande zu erhalten und zu verstarken. 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 (Friedimeier & Trommsdorff, 2001).*
Emotionale Kompetenz steht im wechselseitigen Zusammenhang mit der Entwicklung
des Erlebens und des Ausdrucks. Zudem ist der Erwerb emotionaler Kompetenz abhéngig

von den Erfahrungen (Friedlmeier & Trommsdorff, 2001).

Emotionsregulation wird auch als ,,Teilaufgabe einer {ibergeordneten Entwicklungsauf-
gabe verstanden, um die eigenen Motive in sozialkoordinierter und moglichst sozial ak-

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

Die Fahigkeit, Regulationsstrategien effektiv einzusetzen und angemessen zu handeln,
kann dartber entscheiden, wie Kinder in ihrer sozialen Umwelt integriert sind, und sogar,
ob sie psychische Probleme entwickeln kénnen. Somit kommt der erfolgreichen Entwick-

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

Zusammenfassend kann konkretisiert werden, dass die emotionale Entwicklung und die
weiterflihrende 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 Ausldsen der eigentlichen Emotion statt.

23/116



Gross bezeichnet das Erleben, Beeinflussen und Ausdriicken 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 finf Emotionsregulationsstrategien an.
Diese Prozesse konnen 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 Situationsauswabhl, die Situationsmodi-
fikation, die Aufmerksamkeitslenkung und die kognitive Verdnderung. 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-
anderung beschrieben. Die erwéhnten finf Emotionsregulationsstrategien werden fol-
gend n&her beschrieben.

Die Situationsauswahl beinhaltet die Selektion von Situationen, Orten oder Personen, so
vermeiden zum Beispiel Personen mit sozialen Angsten soziale Situationen.

Die Situationsmodifikation bezieht die Kontrolle und die aktive Veranderung der Situa-
tion mit ein. Dies geschieht bspw. durch die Durchfiihrung 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 Geléchter der Gruppe fiihrt.

Die Strategie der kognitiven Verénderung 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 Reaktionsveranderung ist jene, welche reaktiv eingesetzt wird. Die exis-
tente Emotion kann nicht mehr verandert, hingegen jedoch unterdriickt oder tberspielt
werden. Die resultierenden Reaktionen auf die Emotionen kénnen sich im Verhalten, Er-
leben und in physiologischen Reaktionen ausdriicken. Die beiden Strategien der kogniti-
ven Neubewertung als antizipatorische und Unterdriickung (Suppression) als reaktive
Strategie sind bislang die héaufigsten Untersuchungsgegenstédnde. Die Unterdriickung

wird gekennzeichnet bzw. definiert als die ,,Hemmung von anhaltendem, emotionalen
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Verhalten* (Emotionsregulation und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter,
2013).

Die kognitive Neubewertung ist eine Form kognitiver Veranderungen, die darin besteht,
eine wahrscheinlich emotionsauslésende Situation in einer Art und Weise zu gestalten,
dass das emotionale Potential verringert wird. Die beiden genannten Strategien, Neube-
wertung und Unterdriickung, 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 Gbersichtlich dar.

Antizipatorische Strategien Reaktive Strategie

e

Situations- Situations- Aufmerksam- Kognitive Reaktions-
selektion Meadifikation keitslenkung Veranderung veranderung

L

—2 ..\_ L @ _/Q—

Situation Aufmerksamkeit Bewertung Reaktion

-+

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

Affektive Konsequenzen:

Nach dem Prozessmodell von Gross wird angenommen, dass die emotionale Reaktion
durch die Neubewertung verandert wird und dies dadurch zu geringeren Reaktionen auf
der Erlebens-, Verhaltens und physiologischen Ebene fiihrt. Dem gegeniber steht, dass
Unterdriickung das Ausdrucksverhalten verandern kann, nicht aber das emotionale Erle-
ben. Die physiologische Reaktion kann dadurch sogar noch verstarkt werden (Gross,
1998). Zudem weisen Labor- und Fragebogenuntersuchungen darauf hin, dass sich die
affektiven Auswirkungen individuell unterscheiden kénnen (Gross, 2002). Personen mit
wiederholter Unterdriickung als Emotionsregulationsstrategie erleben hdufiger negative
und weniger positive Emotionen. Das Ausdrucksverhalten nach auBen hin wird gehemmt.
Personen hingegen mit der Regulationsstrategie Neubewertung erfahren weniger negative

und mehr positive Emotionen. Sie zeigen dies entsprechend auch nach auf3en.
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Beide Regulationsstrategien kdnnen langfristig Einfluss auf die Lebenszufriedenheit, das
Wohlbefinden und die Entwicklung von Depressionen haben. Hierbei gehen Neubewer-
tung mit einer positiven und Unterdrickung mit einer negativen Assoziation einher
(Gross & John, 2003).

Rekapitulierend sei genannt, dass Unterdriickung und Neubewertung unterschiedliche af-

fektive Konsequenzen aufweisen.

Kognitive Konsequenzen:

Die Strategie der Unterdriickung erfordert Selbstkontrolle und bendétigt Ressourcen. Die
daraus resultierende Annahme besagt, dass Unterdriickung im Vergleich zur Neubewer-
tung zu einem schlechteren Erinnerungsvermdgen fiihrt. Dies konnte in einer Studie zur
Erinnerungsleistung von Richards und Gross (2000) gezeigt werden. Reziprok zur Stra-
tegie Unterdriickung benétigt 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 Unterdriickung sowohl
negative als auch positive Emotionsausdriicke reduziert. Somit werden bedeutende sozi-
ale Signale maskiert, welche dem Interaktionspartner zur Verfligung stehen kdnnten.
Diese Annahme war Gegenstand einer Untersuchung von Butler und Kollegen (2003).
Dabei zeigte sich, dass Personen, die Unterdriickung als Emotionsregulation verwende-
ten, bei Interaktionen weniger positive Geflihle zeigten und unempfindlich gegentber
emotionalen Cues (Hinweisen) waren. Das bedeutet, dass sie weder soziale Signale zeig-
ten noch diese von ihren Interaktionspartnern wahrgenommen haben. Erganzend dazu
zeigte sich eine erhdhte physiologische Aktivitat bei der Unterdriickung (Butler et al.,
2003). Weiterfuhrende soziale Konsequenzen wurden mit Fragebdgen erfasst. Dazu
zahlte bspw. das Ausmal an sozialer Hilfe und Beliebtheit (Gross & John, 2003). Die
Resultate wiesen darauf hin, dass Personen mit Unterdriickung als Emotionsregulations-
strategie weniger beliebt waren als Personen, die Neubewertung als Regulationsstrategie
einsetzten. Ergénzend dazu wurde Unterdriickung mit weniger sozialer Hilfe im Ver-
gleich zur Neubewertung in Verbindung gebracht. Mauss und Kollegen (2007) I6sten in
einer Studie experimentell das Gefiihl Arger aus. Dabei wurden kardiovaskulare 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 Arger verspiirten als die Probanden, die
niedrigere Werte aufwiesen. Die Autoren schliel3en 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 Unterdrickung mehr
negative Auswirkungen auf affektiver, kognitiver und sozialer Ebene hat und somit Neu-
bewertung eine erfolgreiche Strategie zur Emotionsregulation darstellt. Es ist jedoch auch
moglich, dass alle flnf erwédhnten Strategien des Prozessmodells Hurden darstellen und
daraus eine maladaptive Emotionsregulation resultiert. Erfolglose Strategien gehen
grundséatzlich 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 Unterdriickung gelegt und andere vernachléssigt. Dariiber hinaus ist
anzumerken, dass die Prozesse, wenngleich diese voneinander getrennt und nacheinander
dargestellt sind, hochstwahrscheinlich nicht getrennt nacheinander ablaufen, sondern sich
Uberschneiden oder sogar teilweise parallel erfolgen. Zudem lasst das Prozessmodell bis-
her noch zu wenige Aussagen zur Bedeutung und Spezifitat der einzelnen Emotionsregu-
lationsstrategie, im Kontext auf spezifische Stérungen 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 MaR 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 tGberprifen sei (Gross, J. J., & Thompson, R.
A., 2007). Erganzend dazu gibt es die Auffassung, dass eine Trennung beider Konstrukte
relevant ist fur das prinzipielle Verstandnis 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 durchzufiihren. Zielfihrend wird
folgende Forschungsthese vorgeschlagen, die in Zukunft tberprift 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 groRer Teil der kindlichen Erkenntnistatigkeit wird durch das Bewegungserleben be-
stimmt. Bewegung und Spiel gehtren zu den grundlegenden Betatigungsformen, durch
sie begreift das Kind seine Umwelt und jede neue Bewegungserfahrung wird zur Welter-
fahrung.

,,Bewegung ist in der Tat das, {iber was ein Kind nicht nur sich selbst, sondern auch seine
Umwelt in besonderer Weise erféhrt, und diese erschliel3en sich ihm umgekehrt vornehm-
lich Uber seine Bewegungen (Grupe, 1982).«

Zur Beschreibung der Aktivitdt werden die Begriffe ,,korperlich-sportliche Aktivitat* und
,korperliche Aktivitdt” verwendet. Im Gegensatz zur reinen ,,sportlichen Aktivitit® wer-
den darunter in beiden Fallen nicht nur die sportliche, sondern auch die Alltagsaktivitaten
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 (koérperliche Aktivitat) und Sport

(sportliche Aktivitat) aufgezeigt und die entsprechenden Definitionen prasentiert.

Mark Konig-Philipp, Geschaftsfihrer bei Trainingsland, sagt dazu, ,,dass Bewegung all
das ist, was wir im Alltag machen. Insgesamt liegt Bewegung bezuglich der kdrperlichen
Reizschwelle deutlich unterhalb des Sports. Es wird dann von Bewegung gesprochen,
wenn wir maximal etwa 30 Prozent unserer korperlichen Leistungsfahigkeit ausschépfen.
Wenn wir (ber 30 bis 40 Prozent liegen, sprechen wir von Sport (Mark Konig-Philipp,
2020).«
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Andere Definitionen kommen zu dem Schluss:

,Bewegung ist jede Aktivitit der Skelettmuskulatur, die zu einem hoheren Energiever-
brauch fiihrt als in Ruhe* (Bachl, Schwarz & Zeibig, 2006).

Bewegung ist korperliche Betatigung 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 korperlichen und geistigen Fahigkeiten ausge-
stattet. Diese ermdglichen uns, ein aktives Leben zu fuhren und Leistungen zu erbringen.
Wir kdnnen 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 Aktivitat hingegen ,,umfasst jede Art von Aktivitat, die in geplanter,
strukturierter und sich wiederholender Form ablduft, mit dem Ziel, eine oder mehrere
Komponenten der kodrperlichen Fitness zu verbessern oder aufrechtzuerhalten* (Casper-
sen, Powell & Christenson, 1985).

3.10 Empfohlener Bewegungsumfang und Intensitat

Die WHO (World-Health Organisation Weltgesundheitsorganisation) empfiehlt Kindern
und Jugendlichen ab 5 Jahren, Uber die Woche hinweg pro Tag durchschnittlich mindes-
tens 60 Minuten korperliche Aktivitaten von moderater bis starker Intensitat auszudiben.

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 fur die vorliegende Untersuchung
abgeleitet werden und spezifisch als Hypothese formuliert werden: Inwieweit gibt es ei-
nen Zusammenhang zwischen der Emotionsregulation und der sportlichen Betatigung
(Aktivitat/Spielzeit) von Grundschulkindern der Montessori-Gemeinschaftsschule Ber-
lin-Buch? Die von der WHO empfohlene Aktivitétszeit liegt bei Kindern ab funf 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 zukunftigen Versuchsteilnehmern flr eine Befragung (Bortz & Déring,
2006a).

Die rekrutierten Teilnehmer waren Schulerinnen und Schuler 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 prasentierte das Forschungsvorhaben den
Gesamtelternsprechern der Klassenstufen 1 bis 6 der Montessori-Gemeinschaftsschule
Berlin-Buch. Die Gesamtelternsprecher gaben nach Beratung ihr Einverstandnis. Im
nachsten Schritt wurden die Elternsprecher der Schule (iber das Forschungsvorhaben in-
formiert. Ergdnzend dazu wurden die Lernbegleiter der Schule ebenfalls tiber das For-
schungsvorhaben informiert.

Es wurden (iber die Schul-Hauspost 190 Teilnehmerinformationen und Einverstandniser-
klarungen an die Eltern bzw. Sorgeberechtigten der 190 Lernenden der Primarstufe aus-
geteilt. Die Rlcklaufzeit der unterschriebenen Einverstandniserklarungen wurde mit zwei
Wochen angegeben.

Der Riicklauf der vollstandig ausgeftllten und unterschriebenen Einverstandniserklarun-
gen betrug 82 Stiick (43%). Der Ricklauf zur Ablehnung der Teilnahme betrug 6 Stiick
(3%). Im néachsten Schritt wurden die drei Fragebdgen (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 Einverstandniserklarung
vollstandig ausgeflllt und unterschrieben hatten. Die Bearbeitungs- bzw. Ricklaufzeit
wurde mit vier Wochen angesetzt.

Der Ricklauf der drei vollstandig ausgefillten Fragebdgen betrug 67 (82%). Betrachtet
man den Riicklauf der vollstandig ausgefullten Fragebdgen, bezogen auf die Gesamtzahl
der urspriinglich ausgeteilten 190 Einverstandniserklarungen, lag der Gesamt-Ricklauf
bei ca. 35%. Ausgeschlossen von der Teilnahme an der Befragung waren Schiler/innen
mit einer korperlichen Beeintrachtigung, da hier ein messbarer Bewegungsumfang (z.B.
Rollstuhl) nicht gewéhrleistet war und die Beeintrachtigung Auswirkungen auf die Psy-

che haben kdnnte. Abbildung 4 stellt den Rekrutierungsprozess noch einmal dar:
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e Verteilung Teilnehmerinformation/
Einverstandniserklarungen

N
6x Ablehnung (ohne Angaben von Griinden)
Verteilung Fragebdgen (82)

15x kein Rucklauf
67x Rucklauf fir Auswertung

Abbildung 4: Durchfiihrung Rekrutierung (eigene Darstellung)

421  Altersstruktur Teilnehmer

Bei der durchgefuhrten Befragung nahmen kumuliert 67 Schuler/innen der Montessori-
Gemeinschaftsschule Berlin-Buch teil (Rucklauf). Davon waren 24 (36%) ménnlich 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 dargestelit:
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Tabelle 1: Altersverteilung nach Geschlecht (eigene Darstellung)

Geschlecht
mannlich 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
nordlichsten Ortsteil Buch. Die Schule umfasst vier Lerngruppen der 1.-3. Jahrgangsstufe
und vier Lerngruppen der 4.-6. Jahrgangsstufe. Zu einer Lerngruppe gehéren jeweils ma-
ximal 24 Schilerinnen und Schiler, welche am Vormittag von zwei Pddagogen und am

Nachmittag von einem Pédagogen begleitet werden.

Die Montessori-Padagogik, welche auf die italienische Arztin und Reformpédagogin Ma-
ria Montessori zurtickzufthren ist, geht konsequent davon aus, dass sich der Erwachsene
bzw. Padagoge in dem MaRe zuriick nehmen muss, wie das Kind an Fahigkeiten 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 heif3t: freie Wahl der Arbeit (innerhalb des Lernma-
terials), freie Wahl der Lernformen (einzeln oder in der Gruppe) und freie Wahl des Ar-
beitsortes. Zudem gehdrt Bewegung bei diesem Schultyp zum Lernalltag dazu (Kécken-
berger, 2004). Erganzend 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-Padagogik 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-Padagogik verfolgt einen stark naturwissenschaftlichen Ansatz zu Fragen
der Erziehung. Es wird sich auf die Bedurfnisse, Talente und Begabungen des einzelnen
Kindes fokussiert. Es werden im padagogischen Bildungskonzept drei Phasen, die aus der

medizinischen Verfahrensweise ubertragen worden, unterschieden:

Anamnese- nach Montessori: unermidliche Beobachtung
Diagnose- nach Montessori: vorsichtige Beurteilung
Therapie- nach Montessori: illusionsloses Handeln

Der medizinische Dreischritt wird in die Erziehungspraxis ubertragen. Hierbei ist der
erste Schritt, die Anamnese (nach Montessori: unermidliche Beobachtung) der Bedeut-
samste: die wert- und vorurteilsfreie Wahrnehmung dessen, was ist. ,,Sehen- oder als Er-
zieher scheitern® (Dauzenroth, 2002). Diese Féahigkeit der Padagogen ist VVoraussetzung
dafiir, 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 flr seine individuelle Entwicklung notwendig? In der Medizin erhalt
jeder Patient, abhéngig von der jeweiligen, konkreten Situation, eine individuelle Antwort
auf die Frage. Dies gilt auch vergleichbar fir die Arbeit mit Kindern. Jedes Kind hat das
Recht auf seine eigene padagogische 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 uber ein Kind nicht immer richtig sein mussen. Erzieherisches Handeln wird
immer unter dem Vorbehalt der Vermutung und Annahme bleiben, in der Hoffhung, das

Wichtige erkannt und das Notwendige ermdglicht 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 zurlick. Kindliche Launen-
haftigkeit wird beispielsweise nicht als Problem des Kindes angesehen, sondern als An-
lass darliber nachzudenken, ob ihm vielleicht eine angemessene und herausfordernde
Umgebung fehlt. Ein Ziel ist es, &uBere Bedingungen zu schaffen, die dem Kind helfen,
seine Moglichkeiten zur Entfaltung zu bringen. Voraussetzung dafiir soll eine ,,vorberei-

tende Umgebung* sein (Steenberg, 2012).
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4.2.3  Ortund Zeitpunkt der Befragung

Befragt wurden die Schulerinnen und Schiiler der Primarstufe der Montessori-Gemein-
schaftsschule Berlin-Buch, welche die Klassenstufen 1 bis 6 umfasst (Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend und Familie).

Im ersten Schritt wurden die ,,Informations- und Einwilligungserklarungen zum Projekt:
Bewegung und Emotionsregulation: Querschnittserhebung in Schulklassen: Bewegungs-
intensitat und -menge pro Woche. Abhangige Variablen: FEEL-KJ, SDQ und IN FORM
Anwendungsbereich Schulen {iber die Hauspost der Montessori-Gemeinschaftsschule
verteilt. Die von den Erziehungsberechtigen unterschriebenen Einwilligungserklarungen
wurden mit einem individuellen Identifikationsaufkleber versehen und die drei Fragebo-
gen via Schul-Hauspost an die entsprechenden Kinder verteilt. Der Ort der Beantwortung
der Fragebdgen war im Haushalt der zu befragenden Kinder. Der Zeitpunkt lag zwischen
April und Juni 2022. Die ausgefillten Fragebdgen kamen via Schul-Hauspost zurtick in

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

4.2.4  Vorstellung Bezirk

Der Pankower Ortsteil Buch ist der ndrdlichste des Bezirkes und damit auch von Berlin.
Er grenzt im Westen, Norden und Osten an das Bundesland Brandenburg, im Siiden an
die Ortsteile Karow, Franzgsisch Buchholz und Blankenfelde. Der Ortsteil Buch hat eine
Flache von ca. 18,15 km2. Die Einwohnerzahl betrégt 16.473 (Stand 31. Dezember 2020).
Dies ergibt eine Bevolkerungsdichte von 908 Einwohnern/km2. Das Durchschnittsalter
der Einwohner des Bezirkes Pankow betrégt 40,9 Jahre (Amt flr Statistik Berlin-Bran-
denburg) damit liegt der Bezirk, bezogen auf das Durchschnittsalter, berlinweit auf Platz

drei.

4.25 Pro-Kopf-Einkommen

Das Pro-Kopf-Einkommen der Bevélkerung gilt als ein wichtiger Indikator der 6konomi-
schen Lage in der Gesundheits- und Sozialberichterstattung. Im Gegensatz zum Haus-
haltseinkommen stellt das durchschnittliche Pro-Kopf-Einkommen einen Indikator flr
das Einkommensniveau in einem Gebiet, unabhéngig von der jeweiligen Haushaltsgrélie,
dar. AulRerdem 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 betragt 1.225 Euro/Monat (Amt fur 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 betragt 2.025 Euro/ Monat (Amt fur 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 fur 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 Standardmal} 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 héher der Wert ist, desto starker ausgepragt ist die gemessene Un-
gleichheit.

Beispielsweise bedeutet ein Gini-Koeffizient von 0, dass alle verglichenen Personen ge-
nau das gleiche Einkommen oder Vermdgen haben. Ein Wert von 1 bedeutet hingegen,
dass eine Person das gesamte Einkommen erhélt oder Vermdgen besitzt und alle anderen
nichts (Deutsches Institut fir 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: Bewegungsintensitat und -menge pro Woche. Abhangige Va-
riablen: FEEL-KJ, SDQ und IN FORM Anwendungsbereich Schulen” und das Studien-
ziel, inklusive Vorstellung der Fragebdgen, der Schulleitung prasentiert.

Im zweiten Schritt, nach Zustimmung der Schulleitung, wurde das Projekt der Gesamtel-
ternvertretung vorgestellt. Nach Bestatigung dieser wurde das Projekt dem Elternvertre-
tenden présentiert. Hintergrund ist, durch die mannigfaltige VVorstellung eine groRflachige
Transparenz und Akzeptanz des VVorhabens zu schaffen.

Aufbauend auf die Bestétigungen der Elternvertretenden wurden die Einwilligungserkla-
rungen per Schul-Hauspost an die Sorgeberechtigten verteilt. Die unterschriebenen Ein-
willigungserklarungen kamen ebenfalls per Schul-Hauspost zuriick in die Schule. Diese
wiederum wurden im ndchsten Schritt mit einem individuellen Identifikationsaufkleber
versehen. Die drei identischen Identifikationsaufkleber wurden auf die drei zu beantwor-
tenden Fragebdgen (FEEL-KJ, SDQ und IN FORM) geklebt und per Schul-Hauspost an
die entsprechenden Eltern bzw. Erziehungsberechtigten verteilt. Der Ricklauf erfolgte

ebenfalls via Schul-Hauspost. Im nachsten Schritt wurden die Fragebdgen ausgewertet.

4.4 Hypothesen

,In der Priifstatistik formuliert man zunichst eine statistische Hypothese. Das ist eine
Annahme Uber die Haufigkeitsfunktion einer beobachtbaren Zufallsvariable (...). Dann
prift man auf Grund einer Stichprobenuntersuchung, ob diese Hypothese zutrifft oder
nicht (Clauf} & Ebner, 1972).*

Unter einer Hypothese versteht man eine zu priifende Annahme, die oft anhand empiri-
scher Daten Uberprift 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 uber eine be-
stimmte Form des Zusammenhangs. Zusatzlich 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 Prufung unterworfen und bei einer zweiseitigen Hy-
pothese die Richtung des Zusammenhangs offen gelassen.
Dartiiber hinaus kdnnen Hypothesen unter anderem
- aus einer Theorie abgeleitet werden,
- auf der Grundlage von wissenschaftlichen Kriterien gentigenden Forschungser-
gebnissen gewonnen werden,
- auf Grund von empirischen Erfahrungen aufgestellt werden,
- im Zuge einer Auftragsforschung formuliert werden (Pieter, Frohlich & Papatha-
nassiou, 2013).

Folgende Zusammenhangs-Hypothesen lassen sich beispielsweise fiir die vorliegende Ar-
beit ableiten:

Hypothese:

Schiler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit
regelméBiger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (Bewegung in
min./Tag) zum Zeitpunkt t sind weniger emotional auffallig, gemessen mit dem FEEL-
KJ und SDQ Fragebogen, als Schiiler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-

Buch ohne regelméRige Bewegung.

Nullhypothese:

Schuler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit
regelmaliger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (Bewegung in
min./Tag) zum Zeitpunkt t, weisen, wie Schuler/innen der Montessori-Gemeinschafts-
schule Berlin-Buch ohne regelméfiiige Bewegung die gleichen, emotionalen Auffalligkei-

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

4.5 Messinstrumente

Bei den Messinstrumenten handelt es sich um drei bestehende und geprifte Fragebdgen.

Diese werden in den folgenden Kapiteln genauer vorgestellt.

4.6 Vorstellung der Fragebdgen

Die zum Einsatz gekommenen Fragebdgen richteten sich an die Schiler/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 durchgefiihrt wird,

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

gend werden die Fraghtdgen, 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 fur die Emotionen

Angst, Trauer und Wut.

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

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

Es werden folgende Adaptive Strategien erhoben:

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

Kognitives Problemlésen; Umbewerten.

Als Maladaptive Strategien werden erfasst:

Aufgeben; Aggressives Verhalten; Rickzug; Selbstabwertung; Perseveration.

Zusatzlich werden folgende Strategien, die keiner der zwei Sekundarskalen zugeordnet

werden, erhoben: Ausdruck; soziale Unterstiitzung; Emotionskontrolle.

Tabelle 2 fasst diese Strategien noch einmal zusammen:

Tabelle 2: Strategien FEEL-KJ Fragebogen (Goldschmidt & Berth, 2006)

Selmndirskalen
Adaptive Strategien (7) Maladaptive Strategien (5) Weitere Strategien (3)
Problemorientiertes Handeln Anfgeben Ausdruck
Zerstreuung Agqressives Verhalten Soziale Untershitzung
Stimmung anhehen Riickzug Emotionskontrolle
Akzeptieren Selbstabwertung
Vergessen Perseveration
Kognitives Problemldsen
Umbewerten
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Die mit dem FEEL-KJ erfassten Kennwerte geben Hinweise auf das Risiko fur die Ent-
wicklung psychopathologischer Aufféalligkeit. Der FEEL-KJ ist nicht auf Storungsbilder
beschrankt, sondern berticksichtigt 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 fiir mogli-
che praventive MalRnahmen bzw. Interventionen verwendet werden (Grob & Smolenski,
2020).

Der Einsatz des FEEL-KJ Fragebogens hat sich in anderen Untersuchungen mehrfach
bewahrt und ist ein hdufig genutztes Instrument. Dies ist auch der Objektivitét, Reliabili-
tat und Validitat geschuldet.

Der FEEI-KJ Fragebogen ist, anders als der SDQ und IN FORM, kostenpflichtig im In-
ternet zu beziehen. Fur die vorliegende Erhebung standen keine Férdermittel zur Verfu-

gung.

4.6.2  Auswertung FEEL-KJ

Die Auswertung der FEEL-KJ Fragebdgen erfolgt durch die Berechnung von Summen-
scores fur die 15 Strategie-Skalen sowie fir die Sekundérskalen Adaptive Strategien und
Maladaptive Strategien. Es besteht pro Item die Auswahl zwischen funf Antwortmdglich-
keiten. Die Moglichkeiten umfassen: 1 = fast nie, 2 = selten, 3 = ab und zu, 4 = oft, 5 =
fast immer (Greuel, Briegel & Heinrichs, 2018).

Die Maladaptiven Strategien konnen erganzend nach Emotionen getrennt bewertet wer-
den. Zur Unterstutzung der Auswertung sind zwei Auswerteschablonen nutzbar, welche
fur alle Emotionen verwendet werden konnen. Ergéanzend dazu sind zwei Auswertebdgen
(I = Rohwerte; Il = Wertepunkte) zur einfacheren Bestimmung der Strategie- und Sekun-
darskalenrohwertscores 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 emotionsiibergreifend und
fur jede Strategie getrennt. Dazu werden zuerst mit Hilfe der beiliegenden Schablonen
die zu jeder Strategie gehdrigen sechs Itemwerte zwischen eins und finf als Rohwerte auf
den Auswertebogen | Ubertragen und dann fur jede Strategie in der rechten &uReren 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 grin, die Items der Maladaptiven Strategien rot und alle Items zu den Gbrigen
Strategien blau gekennzeichnet.

Ergénzend dazu konnen auf dem Auswertebogen | spaltenweise die emotionsspezifischen
Rohwertscores fur die Sekundarskalen Adaptive und Maladaptive Strategien in den ge-
strichelten Feldern aufaddiert werden.

Die emotionsiibergreifenden Gesamt-Rohwertscores flr die Adaptiven und Maladaptiven
Skalen resultieren aus der zeilenweisen Addition der drei emotionsspezifischen Gesamt-
Werte der Sekundéarskalen (Auswertebogen I: in den gestrichelten Feldern). Diese werden
in die beiden daflr 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 zugehdrigen Items werden jeweils dieselben
zwei Schablonen verwendet (Grob & Smolenski, 2020) (Abbildung 6: FEEL-KJ Aus-
wertschablone 1. (Grob & Smolenski, 2020) und Abbildung 7: FEEL-KJ Auswertschablone

I1. (Grob & Smolenski, 2020)
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Abbildung 6: FEEL-KJ Auswertschablone I. (Grob & Smolenski, 2020)
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Abbildung 7: FEEL-KJ Auswertschablone I1. (Grob & Smolenski, 2020)

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

scores fur die 15 Strategie- und zwei Sekundérskalen des FEEL-KJ kdnnen somit auf den
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Auswertebogen 11 in die dort doppelt umrahmten Felder bzw. die gestrichelt umrahmten
Scores der emotionsspezifischen Sekundérskalenfelder ubertragen werden.

Mit Unterstiitzung der Normtabellen kdnnen nun den Rohwertscores die Prozentrénge,
T-Werte und T-Wert-Béander zugeordnet werden. Bei Auswertung der Emotionsregulati-
onsstrategie-Skala Soziale Unterstiitzung muss gesondert nach Alter und Geschlecht der
Kinder und Jugendlichen ausgewertet werden. Die T-Werte kdonnen, inklusive der T-
Wert-Bénder, 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 mdglich. Es kann angegeben werden, in welchem Bereich sich
mit 95%iger Wahrscheinlichkeit der wahre Wert des Befragungsteilnehmers befindet.
Mittels des ausgefillten T-Wert Profilbogens sind die eingetragenen T-Werte anhand der
weil} 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 Gberdurchschnitt-
lich zu interpretieren (Greuel et al., 2018). Abbildung 8 stellt den T-Wert-Profilbogen

noch einmal dar.
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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. defizitéren
Einsatz der entsprechenden funktionalen Emotionsregulationsstrategie ausgegangen wer-
den. Begrundet auf der Konzeption des FEEL-KJ kann darauf geschlossen werden, dass
das Individuum bzw. das Kind die entsprechenden Wohlbefindens férderlichen Emoti-
onsregulationsstrategien unterdurchschnittlich oft bzw. nur selten zur Regulation seiner
Gefihle einsetzt. Keine Aussage kann hierbei zu den Ursachen dieses Verhaltens gemacht
werden. Durch beispielsweise zusatzliche diagnostische Schritte kann geklart werden, ob
es sich eher um ein akutes oder chronisches Performanz-Problem oder um eine grundle-
gend fehlende Kompetenz beziiglich des Strategieeinsatzes handelt. Auch ein anschlie-
Rendes 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 daruber (T-
Wert > 60) auf, so kann von einem zufriedenstellenden bzw. sehr gut ausgepragten bzw.
und damit einem Wohlbefindens férderlichen Regulationsverhalten ausgegangen werden
(Grob & Smolenski, 2020).

Maladaptive Strategien:

Liegt der ermittelte Testwert des Individuums bei den Maladaptiven Strategien tiber dem
Wert 60 (T-Wert > 60), wird von einem Uberdurchschnittlichen und damit einem dem
Wohlbefinden abtraglichen 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 Uberschritten, klinisch bedeutsame Emotionsregulati-
onsprobleme vorliegen. Alternativ kénnten auch groRere Abweichungen als Grenzwerte
festgelegt werden (Nagy, 2019).

Auswertung mittels Computerprogramm:

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

der Internetseite https://www.hogrefe-online.com/HTSEnvironment/main# kann die
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Auswertung kostenpflichtig erfolgen. Es werden die Antwortmuster der ausgefillten Fra-
gebogen exakt in die Online-Version ubertragen und ausgewertet sowie graphisch ange-

zeigt. Abbildung 9 stellt exemplarisch eine grafische Auswertung dar.

() hogrefe

& Report  [# Export

RPRAGNIWMT 015 | 9:1* | Mbnolich

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 Gbrigen 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), tibersetzt: ,,Fragebo-
gen zu Stirken und Schwichen®, ist ein in GroRbritannien entwickeltes Instrument zur
Erfassung von Verhaltensstarken und -auffalligkeiten 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
Ubersetzt und wird seitdem auch im deutschsprachigen Raum verwendet (SDQ-D) (Kla-
sen, H., Woerner, W., Rothenberger, A., & Goodman, R., 2013).
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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.

Gegenwartig ist der SDQ im Internet in 89 Sprachen verfugbar (Downloadable SDQs and
related items, 2015).

Im Gegensatz zu anderen Fragebdgen erfasst der SDQ-D nicht nur Probleme und Be-
schwerden, sondern verfugt tber einen ausgewogenen Anteil an positiv formulierten Ver-
haltensaspekten und geht damit auch auf Starken des Kindes ein. AuRerdem werden ne-
ben der Anwesenheit von psychosozialen Problemen auch deren Einfluss auf das Umfeld,
und das alltagliche Funktionieren erfasst.

Der SDQ misst die Skalen:

- Emotionale Probleme

- Verhaltensprobleme

- Hyperaktivitat

- Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen

- Prosoziales Verhalten

Aus den Skalen emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat 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 berticksichtigt. 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. Fur jede Skala und den Gesamtproblemwert
werden der Score sowie eine Interpretation (normal, grenzwertig oder aufféllig) angege-
ben.

Die Verteilung der Werte zur Interpretation und Definition einer Stérung wurde so ge-
wihlt, dass ca. 80 % der Kinder als normal, 10 % als grenzwertig und 10 % als auffillig
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 6konomisches
diagnostisches Instrument zur Quantifizierung kindlicher Verhaltensaspekte sowie auch
fur den Entwicklungsrahmen. Der Fragebogen kann von den Probanden entweder in der
Praxis, zu Hause oder in der Schule ausgefullt werden.
Folgende, zweiseitige Fragebogenversionen mit Zusatzfragen (impact supplement) ste-
hen zur Verfugung:

- P4-16: fur Eltern von 4-16-Jéhrigen

- P3-4: fur Eltern von 3-4-Jahrigen (ohne Follow-up)

- T4-16: fur Lehrkrafte von 4-16-Jahrigen (auch als einseitige Version)

- S11-17: fur Selbstbewertung fir 11-17-Jahrige (auch als einseitige Version)

Folgende Follow-up Versionen mit Zusatzfragen (impact supplement) stehen zur Verfu-
gung:

- P4-16 Follow-up: fir Eltern von 4-16-Jahrigen

- T4-16 Follow-up: fur Lehrkrafte von 4-16-Jahrigen

- S11-17 Follow-up: Selbstbewertung fir 11-17-J&hrige

Zusatzfragen:
Es gibt verschiedene zweiseitige Versionen des SDQ mit 25 Items. Diese verlangerte
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:

- Chronizitat

- Das Leid

- Die soziale Beeintrachtigung

- Die Belastung fur Angehérige und

- Von wem wurde dieser Bogen ausgefullt

Follow-up Fragen:
Die Version beinhaltet neben den 25 Items und den Zusatzfragen auch zwei erganzende
Fragen fur 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 Chronizitat 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)
fur 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 funf Skalen, siehe Abbildung 10:

1) Emotionale Probleme (5 Items) diese 20 ltems
2) Verhaltensprobleme (5 Items) ergeben zusammengezahlt
3) Hyperaktivitat (5 Items) den Gesamtproblemwert

4) Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen (5 ltems)
5) Prosoziales Verhalten (5 Items)

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

Die gleichen 25 Items werden bei den Fragebdgen flr Eltern und padagogische Fach-
krafte fur 4-16 Jahrige verwendet (R. Goodman, 1997).

Eine leicht verénderte Version fir Eltern und pédagogische Fachkrafte von 3-4 Jahrige
ist vorhanden. Hierbei sind 22 Items identisch mit der Fragebogen-Version der 4-16 Jah-
rigen. Das Item fiir Reflektionsfahigkeit wurde angepasst und 2 Items fiir 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 verandert worden. In Abhédngigkeit
vom (Text-) Verstandnis ist dieser Selbstbeurteilungsbogen fir 11-16 Jahrige 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 zusatzliche Informationserhebung. Hierbei ist jedoch zu beachten,

dass es sich nicht um eine normierte Auswertung handelt.

Zur Auswertung des normierten Teils der Fragebdgen sind zwei Schablonensets vorhan-
den. Ein Set ist fur die Eltern-/Lehrer Auswertung vorgesehen und ein Set flr die Aus-
wertung der Selbsteinschdtzung. Ein Set besteht aus fuinf Folienvorlagen, sodass jede der
Skalen (Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat, 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. Ergédnzend dazu ist zu beachten, dass die mittlere
Spalte der Schablone auf der mittleren Spalte des Fragebogens aufliegt - die Spalten also
deckungsgleich sind.

Jede der fUnf genannten Skalen besteht aus flnf Items. Auf jeder Schablone sind die funf
Items angezeigt, um der jeweiligen Skala zugeordnet werden zu kdnnen.

Der bei einem Item abgelesene Wert kann auf dem Auswertebogen eingetragen werden.
Sind final alle Werte einer Schablone eingetragen, wird die nachste 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 funf Items einer Skala addiert.

Der kumulierte Wertebereich liegt pro Skala zwischen den Werten ,,0° und ,,10“. An-
schlieRend kénnen die ermittelten Werte mit den normierten Cut-off-Werten abgeglichen
werden und eine Einschatzung des Grads der Auffalligkeit des Teilnehmers bzw. des Pa-
tienten beztglich dieses Problembereichs erfolgen.

Zur Ermittlung des Gesamtproblemwertes, werden die Werte der Skalen Emotionale
Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat und Verhaltensprobleme mit Gleichaltri-
gen addiert. Auch hierbei kann die Einschatzung mittels Cut-off-Werten herangezogen
werden.

Die Skala Prosoziales Verhalten wird hierbei nicht mit berlicksichtigt.
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Sollten flr 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 mdglich (Woerner et al., 2002).

Auswertung mittels Computerprogramm:

Es besteht die Mdglichkeit, die SDQ-Fragebdgen kostenpflichtig im Internet auswerten
zu lassen. Auf der Website https://psydix.org/de/ wéhlt man zuerst den entsprechenden
Test aus, siehe Abbildung 11.

Regensburger Insomnie Skala (815)

Somatoform Dissoclation Questionnaire (SDQ-20)
Fragebogen zu Stirken und Schwichen (SOQ-Deu)

Selbst 11-17
Selbst 18+

Fremd 2.4

Fremd 4-17
Fremd 18+

Selbst 1117
Selbst 18+

Fremd 2-4

Fremd 4-17 Eltern
Fremd 4-17 Lehrer

Fremd 18+

ing ur g des Bedarfs an beruflich
bei Patienten mit chronischen Erkrankungen (SIM80-C)

Selbstscreen-Prodrom (5Pro)
Skala zur Therapeutischen Allianz - Revised (STA-R)

Verhaltensdiagnostik-System

VD530 Persdnlichkeit

Abbildung 11: online Auswertung SDQ, Beispiel (https://psydix.org/de/ (letzter Zugriff:
12.02.2023))

Im nachsten Schritt Gbertragt man die Kreuze aquivalent denen aus dem ausgefullten Fra-
gebogen, siehe Abbildung 12:
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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)

Fragebogen zu Starken und Schwichen

6DWWBF3DTE

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt “Nicht zutreffend”, “Teilweise zutreffend" oder “Eindeutig utreffend”. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie
kiinnen, selbst wann Sie sich nicht ganz sicher sind ader Ihnen eine Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte beriicksichtigen Sie bei der Antwort das

Verhalten des Kindes in den letzten sechs Monaten beziehungsweise

Junge

Ricksichtsvoll
Unruhig. Gberaktiv, kann nicht lange still sitzen

Klagt hiufig dber Koplschmerzen, Bauchschmerzen oder belkeit

Teilt gerne mit anderen Ki
Hat oft Wutanfalle: ist sufbrausend

Einzelgiinger; spielt meist alleine

Im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen
Hat viele Sorgen; erscheint hiufig bedrtickt

Hilfsbereit, wenn andere veretzt, krank oder betrlbt sind

Stindig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

gkeiten, Spielzeug, Buntstifte us

Madchen

Nicht zutreffend Teilweise zutreffend  Eindeutig zutreffend

€ Zurack

EKEYXTXKNT

AUSWertUng Fragebogen zu Starken und Schwichen Fremd 4-17 (SDQ-Deu F 4-17)

Hyper

Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen:

Gesamtproblemwert

Subskalen von 0 bis 10
Gesamitproblemwert von 0 bis 40

Prosaziales Verhalten invertiert und nicht im Gesamtproblemwert enthalten.

Legende

Bei dem Computerprogramm zur Auswertung handelt es sich um eine kostenpflichtige

Variante. Auch hier standen flr die vorliegende Erhebung keine Fordermittel zur Verfi-

gung.

52/116


https://psydix.org/de/
https://psydix.org/

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 unauffallig, 10% als grenzwertig auffallig und 10% als auffal-

lig eingestuft werden kdnnen. Tabelle 3 stellt die Cut-off-Werte noch einmal tbersichtlich

dar.

Tabelle 3: Cut-off-Werte SDQ zur diagnostischen Auswertung Quelle: (Downloadable SDQs and

related items, 2015)

Selbsteinschatzung Unauffalig | Grenzwertig Auffallig
Gesamtproblemwert 0-15 16 -19 20-40
Emotionale Probleme 0-5 6 7-10
Verhaltensauffalligkeiten 0-3 4 5-10
Hyperaktivitat 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4._-5 6-10
Prosoziales Verhalten 6-10 5 0-4
Fremdeinschatzung — Eltern Unauffallig | Grenzwertig Auffallig
Gesamtproblemwert 0-13 14 -16 17 -40
Emotionale Probleme 0-3 4 5-10
Verhaltensauffalligkeiten 0-2 3 4-10
Hyperaktivitat 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-2 3 4-10
Prosoziales Verhalten 6-10 b} 0-4
Fremdeinschatzung — Lehrer | Unauffallig Grenzwertig Auffallig
Gesamtproblemwert 0-11 12-15 16 - 40
Emotionale Probleme 0-4 2 6-10
Verhaltensauffalligkeiten 0-2 ] 4-10
Hyperaktivitat 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4 5-10
Prosoziales Verhalten 6-10 b} 0-4
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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 fiir die aktuelle Version von 2016 bilden die Fragebo-
genversionen, die 2009 bei Bos et. al publiziert und validiert wurden (Bos, 2009). Der
Fragebogen ist abgeleitet vom Motorik-Modul Aktivitatsfragebogen (MoMo-AFB) und
wurde zur Erhebung der motorischen Leistungsfahigkeit und der korperlich-sportlichen
Aktivitat als Einflussfaktoren auf die gesundheitliche Entwicklung im Kinder- und Ju-
gendalter herangezogen.

Der Fragebogen stellt ein geeignetes Messinstrument dar, um die Art der kdrperlichen
Aktivitat und das dazugehdrige spezifische Setting zu erfassen. Zu beachten ist hierbei,
dass es den Befragten haufig schwer fallt, die Dauer und Intensitét der kérperlichen Ak-
tivitat einschédtzen zu kénnen. Dieses Phdnomen ist bei retrospektiven Selbstauskiinften
hdufig zu beobachten. Dies ist besonders dann der Fall, wenn Aktivitaten nicht regelma-
Rig durchgefiihrt werden oder langere Zeit zuriick liegen. Fiir das Antwortverhalten der
Befragten kdnnte somit das Phdnomen der sozialen Erwiinschtheit oder kognitiven Ein-
schréankungen in Bezug auf das Erinnerungsvermdgen zu Messfehlern und Verzerrungen
fuhren (Schmidt, Will, Henn, Reimers & Woll, 2016).

4.6.8 Auswertung IN FORM

Da sich das vorliegende Forschungsvorhaben mit dem Bewegungsumfang der Schiiler/in-
nen beschaftigt, wird hierbei nur auf das Item ,,sportliche Betitigung* eingegangen bzw.

diese Antwort fur die weitere Bearbeitung und Auswertung herangezogen.

4.7 Datenerhebung

Die vorliegenden Daten wurden mittels der Fragebdgen FEEL-KJ, SDQ und IN FORM
an der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch erhoben. Teilnehmer waren Schii-
ler/innen der Primarstufen 1 bis 6. Die Verteilung der Fragebdgen erfolgte nach vorheri-
ger Rucksendung der ausgefullten und unterschriebenen Einverstandniserklarungen der
Erziehungsberechtigten. Es wurden von 67 Schuler/innen (Ricklauf) die drei ausgegebe-

nen Fragebdgen jeweils komplett ausgefiilit.
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Die Datenerhebung bzw. das Ausfiillen der Fragebogen fand zu Hause bei den Testteil-
nehmern und nicht in der Schule statt. Daher ist es sowohl mdglich, dass die Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten beim Ausfiillen der Fragebdgen unterstutzend tatig wurden als
auch dass die Kinder und Jugendlichen die Fragebdgen alleine ausgefullt haben. Angaben
dazu wurden, auBer beim SDQ-Fragebogen, nicht gemacht. Hierbei ist das Item ,,Von
wem wurde dieser Bogen ausgefiillt?* Gegenstand der Befragung. Da das Alter der Schi-
ler/innen zwischen 6 und 13 Jahren lag, ist bei den Jingeren eine Unterstutzung 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 (Wibbenhorst, 2018) und systematisch, objektiv, replizierbar und transparent

vorgegangen und dokumentiert wurden (Bortz & Doring, 2006b).

4.8 Datenauswertung Gutekriterien

Die Datenauswertung der vorliegenden Untersuchung erfolgt durch eine deskriptive Aus-
wertung.
Bei der Datenauswertung zu bertcksichtigen sind die geltenden Guitekriterien. Diese kon-
nen mit bestimmten wissenschaftlichen Kriterien beurteilen, ob und wie gut ein Messin-
strument geeignet ist, um ein bestimmtes Merkmal tatséchlich zu erfassen. Diese Giite-
kriterien konnen als eine Art Standard aufgefasst werden, den ,,gute* Messungen erfiillen
sollen. Es werden in diesem Zusammenhang drei Hauptgtekriterien unterschieden (Bel-
ler, 2016):

- Objektivitat

- Reliabilitat (Zuverlassigkeit)

- Validitat (Gualtigkeit)

Diese Begriffe werden nachfolgend kurz erklart:

Unter dem ersten Gultekriterium, der Objektivitat, versteht man die sogenannte Anwen-
derunabhéngigkeit. Dies bedeutet, dass eine Messung unabhéngig von der Person sein
sollte, die sie durchfiihrt. Es werden drei Formen der Objektivitét, namlich die Durchfih-
rungsobjektivitét, die Auswertungsobjektivitat und die Interpretationsobjektivitét, unter-

schieden.
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Um mogliche Verzerrungen durch den Einfluss personlicher Vorlieben, Werte und Ein-
stellungen zu minimieren, missen festgelegte Verfahrensregeln streng beachtet und ein-
gehalten werden. Dartiber hinaus ist es sinnvoll, die Datenerhebung und Analyse umfas-
send zu dokumentieren. Ergénzend dazu sollten das VVorgehen, 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
Objektivitat empfiehlt es sich, Variablen prézise und eindeutig zu definieren. Des Weite-
ren sollte man Erhebungsverfahren standardisieren und vorbeugende Malinahmen zur
Vermeidung von Verfalschungen, welche unabsichtlich vom Untersuchungsleiter herbei-
gefuhrt werden konnten, einsetzen (Sedlmeier & Renkewitz, 2011).

Das zweite Gitekriterium, die Reliabilitat, ist ein MaR fir die Zuverlassigkeit 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-Reliabilitat: Eine Messung wird mit einem gewissen, zeitlichen Abstand
zweimal an derselben Personengruppe durchgefihrt; so wird Gberprift, wie stark
die Ergebnisse beider Messungen abweichen.

- Paralleltest-Reliabilitat: Dieselbe Personengruppe bearbeitet zwei Versionen
der Messung zeitlich nacheinander. Anschlielend wird geprift, wie stark beide
Versionen abweichen.

- Testhalbierungs-Reliabilitat: Die Teilnehmer bearbeiten einmal einen Test. Auf
Grund der Aufteilung der Tests in zwei Halften konnen zwei Messwerte pro Teil-
nehmer bestimmt werden. Nach erfolgter Messung wird der Unterschied zwischen

zwei beliebigen Testhélften bestimmt.

Das dritte Gutekriterium, die Validitat oder Gultigkeit, gibt an, ob ein Test auch das
misst, was er messen soll. Eine hohe Objektivitat und eine hohe Reliabilitat nitzen nichts,
wenn der Test nicht auch valide ist. Es werden folgende Formen der Validitat unterschie-

den:
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- Inhaltsvaliditat: Der Inhalt der Aufgaben deckt das zu messende Merkmal au-
genscheinlich ab.

- Kriteriumsvaliditat: Die Ergebnisse eines Tests sollten mit anderen Erhebungs-
methoden fiir das gewlinschte Merkmal korrelieren.

- Konstruktvaliditat: Prifung bekannter inhaltlicher Zusammenhénge mit einem
Test (Broder, 2011)

Auf der Ebene ganzer Untersuchungen kann zudem auch zwischen interner und externer
Validitat unterschieden werden (Huber, 2002).

Eine Untersuchung ist dann intern valide, wenn die Ergebnisse kausal eindeutig interpre-
tierbar sind. Dies bedeutet, dass Effekte in den abhéngigen Variablen zweifelsfrei auf die
Wirkung der unabhéngigen Variablen zurtickzufuhren sind.

Eine Steigerung der internen Validitat ist bspw. durch die sorgfaltige Kontrolle von per-
sonenbezogenen Storvariablen (v.a. durch Randomisierung) sowie von untersuchungsbe-
dingten Stdrvariablen (z.B. Verblindung von Versuchspersonen; Ausschalten von Stor-

reinflissen durch standardisierten Versuchsablauf) méglich (Doring, 2016).

Eine Untersuchung ist dann extern valide, wenn angenommen werden kann, dass sich die
gemessenen Ergebnisse auch auf andere, ahnliche Situationen mit verschiedenen Proban-
den Ubertragen bzw. verallgemeinern lassen kénnen. Beispielsweise sollten sich auRer-
halb des Labors und mit anderen Probandengruppen identische Effekte beobachten las-
sen. Die Kennzeichen, welche die externe Validitat begunstigen, kdnnen auch potentielle
Storfaktoren sein, die einen vorhandenen Effekt Uberdecken oder Effekte vortauschen
kdnnen, die in der Realitat nicht existent sind. Daraus resultierend sollte man die externe
Validitat erst dann in den Mittelpunkt stellen, wenn die interne Validitat gesichert ist
(Felser, 2015).

4.9 Datenauswertung Teilnehmer

An der vorliegenden Befragung nahmen insgesamt 67 Schiler/innen teil. Davon waren
24 mannlich und 43 weiblich. Das Alter der Teilnehmer/innen lag jeweils zwischen 6 und
13 Jahren. Das Durchschnittsalter der mannlichen 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 Fragebdgen, brachte folgende Ergeb-
nisse:

Der Mittelwert des SDQ-Fragebogens lag geschlechteriibergreifend 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 Mé&dchen bei 7,2.

Der Mittelwert der Bewegungszeit ,,wie lange spielst du dann draullen pro Tag", gemes-
sen mit dem IN FORM Fragebogen, betrug geschlechtertibergreifend 104 Minuten/Tag.
Hierbei wurden Werte zwischen 18 und 300 Minuten téglicher Bewegungszeit angege-
ben. Der Geschlechterunterschied betrug 120 min/Tag Bewegungszeit bei den Jungen

und 93 min/Tag Bewegungszeit bei den Médchen.

Der Mittelwert der Maladaptiven Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ
Fragebogen, ergab geschlechteriibergreifend 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 geschlechterlbergreifend 41. Hierbei wurden Werte zwischen 21 und 69
errechnet. Der geschlechterspezifische Wert betrug 43 bei den Jungen und 40 bei den

Médchen. Tabelle 4 stellt die Auswertung der Fragebdgen noch einmal tbersichtlich dar:

Tabelle 4: Datenauswertung Fragebdgen Schiler/innen (eigene Darstellung)

weiblich gesamt mannlich
SDQ Auswertung 7,2 8 9,4
IN FORM (min./Tag) 93 104 120
Maladaptive RS 52 52 52
Adaptive RS 40 41 43

49.1 Zu untersuchende Variablen

Untersucht wurden die statistischen Zusammenhange zwischen den jeweiligen Variablen:

58/116



- Bewegungsumfang der Lernenden der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-
Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens ,,Wie lange spielst du dann drau-
Ben 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-
Ben 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-
Ben pro Tag (ca. Min)*
und

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens.

Diese Untersuchung der statistischen Zusammenhénge erfolgte in einem ersten Schritt fur
beide Geschlechter zusammen. Tabelle 5 stellt die zu untersuchenden Variablen noch

einmal tabellarisch dar.

Tabelle 5: Ubersicht der zu priifenden 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 Fragebdgen gemessen wurden, wurden nun auf ihre statistische Aussagekraft
Uberpraft.

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 GaulRschen 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 durchgefthrt 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 verandern, aber nicht unbedingt mit einer konstanten Anderungsrate. Eine
monotone Beziehung ware beispielsweise dann gegeben, wenn eine Variable ansteigen
wirde und dies auch die andere tun wirde. Dabei ist der Grad des Anstiegs prinzipiell
irrelevant. Wichtig ist, dass bei Veranderung einer Variable, dies auch der Fall in gleicher
Richtung fur 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 Starke 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 fur 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 Zusammenhange 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. Dartber hin-
aus ist es hilfreich, im Vorfeld ein Streudiagramm zu erstellen, das den modglichen Zu-
sammenhang anschaulich préasentiert (WEBER, 2022).

Alle durchgefuhrten Teststatistiken wurden 2-seitig unter der Annahme des Signifikanz-

niveaus von o = 0,05 berechnet.

Folgende Abbildung stellt die Formel zur Berechnung der Spearman-Rangkorrelation

dar:

>_i1(rang(z;) — rang(z))(rang(y;) — rang(y))

TSp =

«,,f >_i 1(rang(z;) — rang(z))? - V'FE? ; (rang(y;) — rang(y))?

Abbildung 14 Berechnung Rangkorrelation nach Spearman (Engelhardt, 2020)

Dabei entsprechen:
Rang x= Werte der Spalte x
Rang y= Werte der Spalte y

Alle durchgefiihrten 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. Fur jedes Variablenpaar wurden fol-
gende drei Werte berechnet:
- Korrelation nach Spearman: Der Spearman-Korrelationskoeffizient ,,p*
- Signifikanz (Sig.) 2-seitig: der p-Wert. Dieser tberprift, ob sich der Korrelations-
koeffizient signifikant von ,,0% unterscheidet.
- N: Anzahl der Variablenpaare, die bei der Berechnung beriicksichtigt wurden
(Hemmerich W.A., 2022).

Der p-Wert eines Signifikanztests macht eine Aussage dariber, wie hoch die Wahrschein-

lichkeit ist, dass die untersuchten Unterschiede alleine auf Zufall beruhen. Im Normalfall
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priift man gegen ein vorher festgelegtes a-Niveau (alpha-Niveau). Gebréuchliche Werte
von a sind 5 % und 1 %. Das a-Niveau ist dabei gleichbedeutend mit der Wahrschein-
lichkeit, einen Fehler 1. Art zu begehen. Die Festlegung von a basiert auf einer heuristi-
schen Abwagung zwischen der Bereitschaft, einen eigentlich nicht vorhandenen Zusam-
menhang als vorhanden zu deklarieren, und der praktischen Fahigkeit, Giberhaupt Ergeb-
nisse zu finden (Hemmerich W., 2016).

Der Korrelationskoeffizient ist das Mal3 fir den Zusammenhang zwischen den beiden

Variablen. Am haufigsten werden die Richtlinien von (Cohen, 1988) fur die Interpretation
herangezogen, siehe Tabelle 6.

Tabelle 6: Interpretation des Korrelationskoeffizienten nach (Cohen, 1988)

Interpretation von ,,p*

geringe / schwache Korrelation|(|p] = .10

mittlere / moderate Korrelation||p| = .30

grolRe / starke Korrelation Ip| = .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 wire 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 Moglichkeiten der Bewertung. Die Ubergange
sind flieRend und man sollte eher den Sachbezug in die Beurteilung des Korrelationsko-

effizienten einbeziehen als an festen Grenzen festzuhalten.

Als weiterfiihrende Berechnung wurde nun nach Geschlecht getrennt und folgende Vari-

ablen untersucht:
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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-
Ben 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-
fuhrt. Die Berechnung der Madchen wurde mit dem Spearman-Rangkorrelationskoeffi-

zienten durchgefiihrt, da die Variablen nicht normalverteilt waren.

Die statistische Berechnung nach Pearson wird dann genutzt, wenn die untersuchten Da-
ten ,,normalverteilt” sind. Die Auswertung der Stirke der Zusammenhédnge 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 Anderung in einer Variablen mit
einer proportionalen Anderung in der anderen Variablen verbunden ist. Eine proportio-
nale Beziehung waére beispielsweise dann gegeben, wenn sich eine Variable immer ver-

doppeln wirde, wenn es auch die andere tate (Hemmerich W.A., 2022).

Der Korrelationskoeffizient liefert keine Informationen zur Ursache-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen den untersuchten Variablen. Welche von beiden GréRen die abhangige
und welche die unabhangige ist oder ob sich beide GréRen gegenseitig bedingen, wird
nicht geklart. Ebenfalls ungeklért 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 durchgefiihrt.
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4.11 Abbruchquote der Befragung

Von den 82 per Schul-Hauspost ausgeteilten drei Fragebdgen pro Schiler/in wurden 67
vollstandig ausgefullt und als Ricklauf bezeichnet. Die Differenz der drei mal 15 Frage-
bdgen, welche nicht ausgefullt wurden, unterteilte sich in 6 (40%) méannliche und 9 (60%)
weibliche Schiiler/innen. Zu den Griinden, warum die Fragebodgen nicht ausgefullt wur-

den, gab es keine Riickmeldung 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 ausschlielich Aussagen zum Datensatz selbst gemacht wer-
den konnen. Deskriptive statistische Parameter beschreiben bei einer Befragung nur, was
auf die Teilnehmer einer Befragung bzw. Beobachtung selbst zutrifft. Sollen aus den Da-
ten Schlussfolgerungen fiir eine Grundgesamtheit getroffen werden, kommen Verfahren
der induktiven Statistik zum Einsatz (Statista-Das Statistik-Portal, 0.J.).

Die nachfolgenden Ausflihrungen befassen sich mit der Darstellung der Ergebnisse. Da-
rauf aufbauend werden die gestellten Forschungsfragen sowie die aufgestellten Hypothe-
sen beantwortet und statistisch Gberpruft. Es lasst sich einmal herausfinden, wie sich die
Verteilung in einer Tabelle von Ereignissen unterscheidet, die man erhalten hatte, wenn
die zwei untersuchten Variablen statistisch unabhangig wéren. Dabei bedeutet statistische
Unabhéngigkeit, dass die vorgegebene Beziehung zwischen den beiden Variablen nicht
besteht, d.h. dass die Verteilung der Untersuchungseinheiten jeder der Variablen unab-
hangig von den Werten der anderen Variablen ist (Bamberg & Baur, 2002).

In der vorliegenden Querschnittsstudie wurde untersucht, inwieweit ein Zusammenhang
zwischen der Bewegungsintensitdt und -menge pro Woche und emotionalen Auffallig-
keiten bei Schiler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch besteht. Zur

Datengewinnung wurden die standardisierten Fragebdgen FEEL-KJ, SDQ und IN Form
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genutzt. VVoraussetzung zur Teilnahme an der Befragung war die Zugehdorigkeit zur Pri-
marstufe. Hier wurden mittels Teilnehmer-Informationsschreiben und auszuftllender und
zu unterzeichnender Einverstandniserklarung die Probanden gewonnen. Als Rucklauf 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 anschlielend 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-
Ren pro Tag*“ (ca. Min)
und

Adaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen
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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)

Korrelationen

wie lange
spielst du
dann adaptive
draulien pro Regulationsst
Tag (ca./mMin) rategien
Spearman-Rho  wie lange spielst du dann  Korrelationskoeffizient 1,000 -,034
draulfen pro Tag (ca./Min) Sig. (2-seltig) . 783
[+ 67 67
adaptive Korrelationskoeffizient -034 1,000
Regulationsstrategien L e 783 _
[ 67 67

= Es qibt keinen Zusammenhang

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen ,,Be-
wegungsumfang des IN FORM Items ,,Spielzeit drauflen” 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-
Ren pro Tag*“ (ca. Min)
und
Maladaptive Regulationsstrategien, gemessen mit dem FEEL-KJ Fragebogen
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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)

Korrelationen

wie lange
spielstdu
Maladaptive dann

Reglationsstr drauiien pro
ategien Tag (caJMin)
Spearman-Rho  Maladaptive Korrelationskoeffizient 1,000 -133
Reglationsstrategien Sig. (2-seltig) _ 283
I 67 67
wie lange spielstdu dann  Korrelationskoeffizient -133 1,000
drauften pro Tag (ca/Min) Sig. (2-seitig) 283 .
I 67 67

= Es qibt keinen Zusammenhang

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen ,,Be-
wegungsumfang des IN FORM Items ,,Spielzeit drau3en* 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-
Ren pro Tag*“ (ca. Min)
und

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens.
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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)

Korrelationen

wie lange
spielst du
dann

sDQ drauften pro
Auswertung Tag (ca./Min)
Spearman-Rho  SDO Auswertung Karrelationskoeffizient 1,000 =202
Sig. (2-seitig) . 102
[ 67 67
wie lange spielstdu dann  Korrelationskoeffizient -202 1,000
drauften pro Tag (ca./Min) 2ig. (2-seitig) 102 _
K] 67 67

= Es qibt keinen Zusammenhang

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen

SDQ-Gesamtwert und Bewegungsumfang des IN FORM Items ,,Spielzeit draullen” vor.

Im Folgenden wurde die Untersuchung der Variablen nach den Geschlechtern (mann-

lich/weiblich) unterteilt und weitere Berechnungen durchgefiihrt:

- Bewegungsumfang der Lernenden (weiblich) der Montessori-Gemeinschafts-

schule Berlin-Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens ,,Wie lange spielst

du dann drauBen 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 (Méadchen, SPSS)

Korrelationen
SDQ weiblich 57 weiblich

Spearman-Rhog SDQ weiblich Korrelationskoeffizient 1,000 -,206
Siq. (2-seitiq) : .185
N 43 43
SZ weiblich Korrelationskoeffizient -.206 1,000
Sig, (2-seitig) 185
N 43 43

= Es gibt keinen Zusammenhang

Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt keine Korrelation zwischen den Variablen des
Bewegungsumfangs des IN FORM Items ,,Spielzeit draulen und dem SDQ-Gesamtwert

VOr.

- Bewegungsumfang der Lernenden (méannlich) der Montessori-Gemeinschafts-
schule Berlin-Buch mit dem Item des IN FORM Fragebogens ,,Wie lange spielst
du dann drauBen pro Tag* (ca. Min)
und

Auswertung des Gesamtproblemwertes des SDQ-Fragebogens

Diese Berechnung wurde, auf Grund der vorliegenden Normalverteilung der Variablen,
mittels Pearson-Korrelationskoeffizienten durchgefihrt.
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Abbildung 19: SPSS-Auswertung (mannlich) ,,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 méannlich SZ mannlich
SDQ mannlich Pearson-Korrelation 1 -,466"
Sig. (2-seitig) ,022
N 24 24
SZ mannlich 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 draullen® vor. Dies bedeutet: je groRRer 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-
Ren 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-
Ren 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 durchgefiihrten Tes-

tungen noch einmal Ubersichtlich dar:

Tabelle 12: Ubersicht der getesteten Variablen und Ergebnis (eigene Darstellung)

A B C D E
1 méinnlich/weiblich zusammen:
2 Variable 1 Variable 2 Korrelation | Interpretation (Cohen)
3 | Bewegungsumfang (IN FORM) Adaptive RS (FEEL-KJ) | Spearman keine Korrelation
4
5 | Bewegungsumfang (IN FORM) Maladaptive RS (FEEL-KJ)| Spearman keine Korrelation
6
7 | Bewegungsumfang (IN FORM) Gesamtproblemwert (SDQ) | Spearman keine Korrelation
8
9 Geschlechtertrennung
10 weiblich
11 | Bewegungsumfang (IN FORM) Adaptive RS (FEEL-KJ) | Spearman keine Korrelation
12
13 | Bewegungsumfang (IN FORM) Maladaptive RS (FEEL-KJ)| Spearman keine Korrelation
14
15 | Bewegungsumfang (IN FORM) Gesamtproblemwert (SDQ) | Spearman keine Korrelation
16
17 méinnlich
18 | Bewegungsumfang (IN FORM) Adaptive RS (FEEL-KJ) | Spearman keine Korrelation
19
20 | Bewegungsumfang (IN FORM) Maladaptive RS (FEEL-KJ)| Spearman keine Korrelation
21
signifikanter, negative
Bewegungsumfang (IN FORM) Gesamtproblemwert (SDQ) | Pearson mittlerer
22 Zusammenhang

5.3 Beantwortung und Uberpriifung der Hypothesen

5.3.1 Irrtumswahrscheinlichkeit

,,Eine Hypothese annehmen heif3t lediglich, diese Hypothese der anderen vorzuziehen. Es

bedeutet nicht, dass wir diese Hypothese fiir unbedingt richtig halten. (...) Wenn eine Hy-

pothese abgelehnt wird, so heil3t dies nur, dass nach der vereinbarten VVorschrift (die eine

subjektive Entscheidung darstellt) die andere Hypothese vorzuziehen ist und schlief3t
nicht die Aussage ein, dass die Hypothese falsch ist* (ClauR & 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 grof3
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soll bei der anstehenden Testung die Irrtumswahrscheinlichkeit o sein? Gebrauchliche

Signifikanzniveaus bzw. Irrtumswahrscheinlichkeiten sind:

- 95 % signifikant (a= 5%)
- 99 % sehr signifikant (o= 1%)
- 99,9 % hoch signifikant (a= 0,1%) (Reuber)

Exkurs: Definition Irrtumswahrscheinlichkeit: Die Wahrscheinlichkeit, mit der das Ri-
siko eingegangen wird, eine in Wirklichkeit wahre Nullhypothese irrtimlich als falsch zu
deklarieren und abzulehnen, nennt man Irrtumswahrscheinlichkeit oder auch Signifikanz-

niveau und wird als a-Fehler bzw. Fehler 1. Art bezeichnet (Kamps, 2018)

5.3.2  Hypothese

Folgende Hypothesen wurden aufgestellt und nun beantwortet.

Hypothese:

Schuler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit
regelmaRiger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (min./Tag) zum Zeit-
punkt t, sind weniger emotional aufféallig, gemessen mit dem FEEL-KJ und SDQ Frage-
bogen, als Schiiler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch ohne regel-

maRige Bewegung.

Nullhypothese:

Schuler/innen im Primarbereich der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch mit
regelmaRiger Bewegung, gemessen mit dem IN FORM-Fragebogen (min./Tag) zum Zeit-
punkt t, weisen, wie Schiler/innen der Montessori-Gemeinschaftsschule Berlin-Buch
ohne regelmalige Bewegung, die gleichen, emotionalen Auffalligkeiten, gemessen mit
dem FEEL-KJ und SDQ Fragebogen, auf.

Diese Hypothese musste differenziert beantwortet werden. Ohne die Geschlechtertren-
nung in mannlich und weiblich wiirde die Hypothese verworfen und die Nullhypothese

angenommen werden.
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Nach erfolgter Geschlechtertrennung in ménnlich und weiblich konnte die vorliegende

Hypothese fir die Jungen angenommen und die Nullhypothese verworfen werden.

Bei den Méadchen musste die vorliegende Hypothese verworfen und die Nullhypothese

angenommen werden.

6 Diskussion

6.1 Erlauterung und Interpretation der Ergebnisse

Das Hauptaugenmerk der vorliegenden Arbeit lag darauf, die Emotionsregulation und
den Bewegungsumfang von Schiiler/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. Ergédnzend dazu wurden die vorliegenden Ergebnisse in
Bezug auf aktuelle Forschungsergebnisse aus der Literatur diskutiert. Darauf aufbauend
erfolgt eine kritische Reflektion der Studie und abschlieend ein Ausblick auf mégliche

ankniipfende Untersuchungen.

Bewegung hilft gegen Anspannung und Stress. Sie baut zudem Stresshormone ab, senkt
die Produktion von Adrenalin und Cortisol und férdert die Ausschittung der kérpereige-
nen Glicksstoffe, der Endorphine.
Kinder und Jugendliche ab 5 Jahren sollten laut Empfehlung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), zum Zeitpunkt der Untersuchung, ber die Woche hinweg pro Tag durch-
schnittlich mindestens 60 Minuten korperliche Aktivitdten von moderater bis starker In-
tensitat ausuben. 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 Méadchen und 29,4% der Jungen im Alter von
3 bis 17 Jahren dieser Empfehlung nachkommen und mindestens 60 Minuten pro Tag
korperlich 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 Méadchen 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
Médchen lag der ermittelte Wert gute 50% Uber der Empfehlung. Im Gegensatz dazu lag
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der durchschnittliche SDQ-Wert bei den Madchen bei 7,2 und bei den Jungen bei 9,4,
was im Durchschnitt jeweils im ,,unauffélligen* Bereich zu finden ist. Eine mogliche Er-
klarung liegt in der Grolie der Stichprobe. Wahrend sich 43 Schulerinnen an der Befra-
gung beteiligten, lag die Teilnahme bei den Schiilern bei 24. Hierbei spielt mdglicher-
weise der ,,Stichproben-Effekt* eine Rolle. Die aus der vorliegenden Untersuchung re-
sultierten Ergebnisse lieRen zudem den Schluss zu, dass es einen ,,Geschlechter-Effekt®
bzw. einen geschlechterspezifischen Unterschied gab. Erwédhnenswert waren hierbei eine
Schilerin mit einer taglichen, durchschnittlichen Bewegungszeit von 120 Minuten und
einem SDQ-Gesamtwert von ,,0°, sowie zwei Schiiler mit einer taglichen, durchschnittli-
chen Bewegungszeit von 120 Minuten bzw. 300 Minuten und einem SDQ-Gesamtwert
von 1 bzw. 2. Diese Resultate kdnnen als spannend und wegweisend interpretiert werden
mit dem Ergebnis, eine vorhandene, tdgliche Bewegungsempfehlung fiir Schiler/innen
entsprechend anzuheben. Andererseits gab es bei der Befragung auch einen Schiiler, aus
dessen SDQ-Fragebogen ein Gesamtwert von 17 resultierte, was im auffélligen Bereich
ist und eine Bewegungszeit von 120 Minuten angab. Hier kann Gber einen Rebound-Ef-
fekt spekuliert werden. Gibt es eine Bewegungs-Grenze, ab der es zu emotionalen Auf-
falligkeiten kommen kann? Wie ist dieses paradoxe Ergebnis zu erklaren? Auch hier ist
der Ansatz fur weiterfuhrende Forschung gegeben.

Ein weiteres spannendes Ergebnis kam von einer Schulerin, bei welcher ein SDQ-Ge-
samtproblemwert von 1 errechnet und eine Bewegungszeit von 35 Minuten genannt
wurde. Erganzend dazu kam die Untersuchung bei einer Schilerin auf einen SDQ-Ge-
samtproblemwert von 20 und eine Bewegungszeit von 30 Minuten. Ein Schiller brachte
es auf einen SDQ-Gesamtwert von 19 und eine tdgliche Bewegungszeit von 35 Minuten.
Hierbei ware es spannend, weiter zu forschen, wie diese Unterschiede zustande kommen
oder was diese begunstigen kénnten. 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 (sozio6konomischer Status) an-
gehorten. Dies wurde hierbei als ,,Montessori-Effekt bezeichnet.

Zudem ist die Stichproben-Gro6f3e in der Diskussion zu berlcksichtigen. Die Anzahl der
Teilnehmer/innen lag bei 67. Dieser Stichproben-Effekt lasst eine Generalisierung der
Ergebnisse nicht ohne weiteres zu und bedarf weiterer Forschung. Mdglich waren in die-
sem Zusammenhang weitere, jahrlich stattfindende Befragungen an der Montessori-Ge-

meinschafsschule, um ein Trend-Design ablesen zu kénnen.
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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 Préventionsradar (Hanewinkel Reiner, Hansen Julia & Neumann
Clemens, 2020) der IFT-Nord verwiesen. Dort wird angefiihrt, dass Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern bei emotionalen Problemen ein bekanntes Phdanomen sind, wel-
ches sich auch im Erwachsenenalter zeigt. Zudem wird berichtet, dass M&dchen im Ver-
gleich zu Jungen seltener korperlich aktiv sind und dieser Geschlechtsunterschied im Al-
ter von 14 bis 17 Jahren besonders stark ausgeprégt ist (Robert Koch-Institut, 2018a).
Zudem wird in der Literatur angegeben, dass eine geringe korperliche Aktivitat haufiger
bei Médchen und Jungen aus Familien mit niedrigem sozioGkonomischen Status vor-
kommt (Robert Koch-Institut, 2018a).

Ergéanzt wird, dass korperlich aktiv zu sein als Schutzfaktor fir einen guten, psychischen
Gesundheitszustand genannt wird. Dieser positive Zusammenhang zwischen psychischer
Gesundheit und korperlicher Aktivitat in der Adoleszenz ist durch Studien gut belegt
(Biddle & Asare, 2011).

Unterstitzung findet dieser positive Zusammenhang in weiterer Literatur. So wird von
einem systematischen Zusammenhang zwischen einer den Empfehlungen entsprechen-
den korperlichen Aktivitat und emotionalen Problemen berichtet. Nicht ausreichende Be-
wegung von Schuler/innen fuhrt zu haufiger auftretenden emotionalen Problemen (Graf
et al., 2017).

Dartiber hinaus werden auch Ubungen 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 Kérper 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 erwéahnender Faktor ist, dass die Montessori-Padagogik nur fir die soge-
nannten ,,Besserverdiener® moglich ist, da sich die Einrichtungen hdufig in privaten Tré-
gerschaften befinden und ein Schulgeld zu zahlen ist. Dem ist entgegenzusetzen, dass
Maria Montessori das hier untersuchte Montessori-Konzept nicht fir eine bestimmte Ge-
sellschaftsschicht entwickelt hat, sondern fiir jedermann gedacht ist.

Bei der Verwendung des In FORM Fragebogens ist zu beachten, dass es den Befragten,

wie bei retrospektiven Selbstauskiinften hdufig, schwer féllt, die Dauer und Intensitét der
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korperlichen Aktivitat einschatzen zu konnen. Dies ist besonders dann der Fall, wenn
Aktivitaten nicht regelméRig durchgeflihrt werden oder langere Zeit zurtick liegen. Fur
das Antwortverhalten der Befragten konnte somit das Phdnomen der sozialen Erwiinscht-
heit oder kognitive Einschrdnkungen in Bezug auf das Erinnerungsvermégen zu Mess-
fehlern und Verzerrungen fiihren. Zudem konnte der Fragebogen um das Item ,,\Von wem

wurde der Fragebogen ausgefillt?* sinnvoll ergénzt werden.

FEEL-KJ: Das Testverfahren ist mit in Summe 90 Items sehr umfangreich und bean-
sprucht fur 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 Sekundérskalen zugeordnet werden konnten, bei allen drei Emotionen
dennoch erhoben werden. Ein Verzicht hatte das Testverfahren um 3 x 6 Items verkurzt
und inhaltlich keinen gravierenden Informationsverlust bedeutet.

Des Weiteren sind die anfallenden Kosten des FEEL-KJ Fragebogens zu nennen, die so-
wohl fir den Fragebogen selbst als auch fir die kostenpflichtige Auswertung im Internet

anfallen. Fur die vorliegende Untersuchung standen keine Fordermittel zur Verfigung.

Keines der 90 verwendeten Items ist invertiert. Dies konnte hinsichtlich der sehr breiten
Altersspanne der méglichen Probanden auf Grund nicht auszuschlieRender Antwortten-
denzen, unter testtheoretischen Gesichtspunkten problematisch sein. Dies ist insbeson-

dere bei Personen, die motivational eingeschrénkt oder kognitiv tiberfordert sind, der Fall.

Die schriftliche Auswertungszeit ist mit den angegebenen ca. 15 Minuten als nicht

realistisch zu bewerten, da das Ausfiillen der drei Auswertungsbdgen erfahrungsgeman
langer dauert. Insbesondere das Erfassen der einzelnen Rohwerte ist durch die unter-
schiedliche Strategien-Zuordnung mihsam und zeitintensiv. Bei den Normwerte-Tabel-

len hatte eine Nummerierung der Strategien die Suche erheblich erleichtert.

Die im Inhaltsverzeichnis unter Anwendung des Test-Manual des FEEL-KJ aufgefiihrte
Interpretation der Testergebnisse féllt trotz der ausfihrlichen und umfangreichen Aus-
wertungsbeispiele insgesamt erniichternd aus. Beispielsweise wird ein tberdurchschnitt-
licher Einsatz von maladaptiven Strategien lediglich durch Wiederholung des stereotypen

Satzes ,,Ein Training zum Erwerb adaptiver Strategien bzw. zur Veradnderung der mal-
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adaptiven Strategien empfohlen* kommentiert. Die angewandte Formulierung ahnelt ver-
haltenstherapeutischen (Kompetenz-)Trainings. Die Testergebnisse liefern Hinweise auf
therapeutische Interventionsmoglichkeiten, geben jedoch keinerlei Hinweise auf spezifi-
sche (Verhaltens-)Interventionen einer konkreten, therapeutischen Richtung an. Da diese,
je nach Fragestellung und Anwendungsbereich, sehr differenziert ausfallen konnen, ware
eine detailliertere Formulierung dieser Problematik wiinschenswert gewesen. Zudem
waére auch hier eine Ergénzung des Items ,,Von wem wurde der Fragebogen ausgefiillt?*
sinnvoll um die Mdglichkeit der Unterstiitzung durch einen Erziehungsberechtigten zu
priifen. Der Fragebogen richtet sich an Kinder ab zehn Jahren - was auch zu Verstandnis-
problemen fuhren kann und somit eine Unterstiitzung eines Erwachsenen nicht ausge-

schlossen ist.

Hinsichtlich der Befunde dieser Arbeit muss beriicksichtigt  werden,
dass der FEEL-KJ zwar ein etablierter Fragebogen mit hoher psychometrischer Qualitét
ist, die Emotionsregulation jedoch auch durch andere Methoden untersucht werden kann.
So konnten zukiinftige 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 zuriickgegriffen. Tabelle

13 stellt die Interpretation nach Kuckartz noch einmal bersichtlich dar.

Tabelle 13: Bewertung des Korrelationskoeffizienten nach (Kuckartz, 2013)

Betrag von r||Starke 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 Ubertragbarkeit auf eine Grundge-

samtheit. Darlber hinaus ist eine ausfihrliche Betrachtung der einzelnen Dimensionen
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kaum moglich, da diese den Umfang dieser Arbeit deutlich tibersteigen wiirden. Trotz der
hier angebrachten und vorliegenden Kritikpunkte hat die vorliegende Arbeit wichtige und

bedeutende Erkenntnisse geliefert.

6.4 Schlussfolgerungen / Zukunftiger 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 Bewegungsforderung noch weiter im Alltag zu
implementieren, ist vorhanden. Die nationalen Bewegungsempfehlungen des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit definieren AusmaR und Intensitat kérperlicher Aktivitat und
erachten eine tagliche 90-minutige Bewegungszeit mit moderatem und intensivem Ni-
veau fur die vorliegende Altersgruppe als sinnvoll (Graf et al., 2017). Jedoch: Lediglich
die Empfehlung der taglichen Bewegung zu erhdhen, schafft fur Kinder und Jugendliche
kaum einen Anreiz. Hier ist ein wichtiger Ansatz, das Thema Prévention in den Fokus zu
riicken und bspw. aufzuzeigen, welche gesundheitlichen Folgen und Spétfolgen aus Be-
wegungsmangel resultieren kdnnen. Hierbei sind auch vermehrt die Krankenkassen in die
Pflicht zu nehmen und mit Aufklarungsprogrammen 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 fir Erwachsene anbieten. Denkbar ist auch, eine finanzielle Bezu-
schussung zur Mitgliedschaft in einem Sportverein anzustreben, was als ,,Bewegungs-
geld” bezeichnet werden konnte. Sinnvoll wére auch ein Bewegungs-Préventionspro-
gramm, welches weibliche Teilnehmer primér als Zielgruppe hat. So konnte 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-
schlusserkldrung heif}t es: ,,die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner der gemeinsamen
Gipfelerklarung verpflichten sich, konkrete Malnahmen auf den Weg zu bringen, um
Bewegung und Sport fiir alle Menschen in Deutschland méglich und einfach erreichbar
zu machen — unabhangig von Wohnort, Herkunft, Geschlecht, Alter, finanzieller M6g-
lichkeiten und individueller korperlicher und geistigen Fahigkeiten* (Bundesministerium

des Innern und fir Heimat, 2022).
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Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen dirfen nicht unterschatzt werden. Auch in den kommenden Jahren ist
ein besonderer Unterstltzungsbedarf vonnéten. Eine denkbare Moglichkeit 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 Moglichkeit der Prévention bietet.

Bewegung hat jedoch nicht nur positive Auswirkungen auf die Emotionsregulation.
Prospektiv betrachtet hat Bewegung auch positive Auswirkungen auf andere Erkrankun-
gen bzw. wirkt praventiv 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
Betatigung die Moglichkeit, das Fortschreiten der Erkrankung zu verzégern (Gierschner
Simone, 2022).
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10.1.1 Anhang 1: FEEL-KJ Fragebogen
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Alexander Grob | Carola Smolenski

4 @ FEEL-KJ Frageb‘o‘géln

Ab und zu sind alle Menschen traurig, wiitend oder haben Angst. Wie gehst du mit

solchen Gefiihlen um?
In diesem Fragebogen méchten wir gerne von dir wissen, was du tust oder denkst,
wenn du traurig bist, dich drgerst oder wiitend bist, oder in Situationen bist, die

dir Angst machen.

Wie heif3t du (Vor- und Nachname)?

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

Beispiel Hier findest du Méglichkeiten, was Kinder und Jugendliche tun, wenn sie wiitend sind.
Wir sind interessiert daran, was du machst, wenn du wiitend bist.

Kreuze bitte dasjenige Kastchen an, das am besten auf dich zutrifft.

WENN ICH WUTEND BIN, ...

ab und zu

’ fast nie ’ selten oft | fast immer

1. fluche ich innerlich. O O © O O

Wir bitten dich, die Fragen auf den nachsten Seiten so zu beantworten, wie du es fiir richtig haltst.
Dies ist kein Test und darum gibt es auch keine richtigen oder falschen Antworten. Vergiss nicht, alle
Fragen zu beantworten.

Du kannst zu jeder Zeit und zu allem Fragen stellen, wenn du etwas nicht verstehst.

Es ist sehr wichtig, dass du die Fraé;en so beantwortest, wie du es fiir ehrlich und richtig haltst!

© 2005/2020 Hogrefe Verlag, Bern - Nachdruck und jegliche Art der Vervielfaltigung verboten - Best.-Nr. 03 124 03 ‘j’ hogrefe



Alle Menschen sind manchmal wiitend. Es gibt viele Griinde, warum
man wiitend werden kann. Man kann lber die Eltern wiitend sein,
weil sie einem etwas verbieten, iiber andere Kinder und Jugendliche,
wenn sie einen beleidigen oder einem wehtun. Man kann aber auch

Uber sich selbst wiitend sein, weil man etwas, das einfach gewesen

ware, nicht geschafft hat.

Hier findest du Méglichkeiten, was Kinder und Jugendliche tun, wenn sie wiitend sind.

Wir sind interessiert daran, was du machst, wenn du wiitend bist.

Kreuze bitte dasjenige Kastchen an, das am besten auf dich zutrifft.

WENN ICH WUTEND BIN, ...

fast nie selten ab und zu oft fast immer
1. versuche ich, das zu verdndern, was mich O @) @) O @
witend macht.
2. erzdhle ich jemandem, wie es mir geht. O @ ) O @,
3. denke ich Uiber Dinge nach, die mich O O O ) O
gliicklich machen.
4. tue ich etwas, das mir SpafBl macht. O O O @) O
5. behalte ich meine Gefiihle fiir mich. O ) @) ® O
6. mache ich das Beste daraus. @) @ € O O
7. will ich niemanden sehen. @) © O @) O
8. denke ich, dass es mein eigenes Problem ist O O B @) O
9. mag ich nichts mehr tun. O O O ) @)
10. {iberlege ich immer wieder, warum ich O O O O O
wiitend bin.
11. denke ich dariiber nach, was ich tun kénnte. @) O O O O




WENN ICH WUTEND BIN, ...

fast nie selten ab und zu oft fast immer

12. sage ich mir. dass das Problem nicht so O O O O O
schlimm ist.

13. fange ich mit anderen Streit an. O ®) O O O

14. driicke ich meine Wut aus. &) & O @ O

15. versuche ich zu vergessen, was mich O O O O @
witend macht.

16. suche ich den Fehler zuerst bei mir. O @) O O &)

17. erinnere ich mich an fréhliche Dinge. O @) O O O

18. versuche ich selbst, das Beste aus der @) O @) O O
Situation zu machen.

19. gehe ich zu jemandem, der mir vielleicht ) ©) O O ©
helfen kann.

20. denke ich, dass es vorbei geht. © @ @ O O

21. akzeptiere ich, was mich wiitend macht. O @ D O @)

22. zeige ich offen, dass ich wiitend bin. @ O O @) &)

23. lasse ich meine Gefiihle an anderen O O O ) O
Leuten aus.

24. will es mir einfach nicht aus dem Kopf gehen O @ O O O

25. ziehe ich mich zuriick. @) © O @, O

26. lasse ich mir nicht anmerken, dass @) @ O O O
ich wiitend bin.

27. mache ich etwas, das mich freut. @ O O O O

28. denke ich dariiber nach, wie ich das @ O @) O @
Problem l6sen konnte.

29. sage ich mir, dass es nichts Wichtiges ist. © O O @) O

30. kann ich sowieso nichts gegen meine O @) @ @) ¢

Wut machen.

---------------------------------------




Alle Menschen haben manchmal Angst. Es gibt Situationen, die
einem Angst machen kénnen. Man kann Angst haben, wenn man
alleine ist, in der Nacht, vor einem Tier und manchmal auch vor
anderen Menschen. Wenn man Angst hat, fihlt man sich meistens

angespannt, nervos oder unsicher.

Hier findest du Méglichkeiten, was Kinder und Jugendliche tun, wenn sie Angst haben. Wir sind

interessiert daran, was du machst, wenn du Angst hast.

Kreuze bitte dasjenige Kéastchen an, das am besten auf dich zutrifft.

WENN ICH ANGST HABE. ...

fast nie selten ab und zu oft fast immer
1. versuche ich, das zu verdndern, was mir O @ @) O O
Angst macht.
2. erzéhle ich jemandem, wie es mir geht. @) @) ) O O
3. denke ich Uber Dinge nach, die mich @ @) @] © O
gliicklich machen.
4. tue ich etwas, das mir SpaBl macht. @) O @ O O
5. behalte ich meine Gefiihle fur mich. O O O O O
6. mache ich das Beste daraus. O © O @ O
7. will ich niemanden sehen. O O O O O
8. denke ich, dass es mein eigenes Problem ist O @) ) O O
9. mag ich nichts mehr tun. O O O O O
10. {iberlege ich immer wieder, warum O O O O O
ich Angst habe.
11. denke ich dariiber n’ach. was ich tun kénnte. @ @, O @) O
.......................................................... R T EEPPETRS




WENN ICH ANGST HABE, ...

fast nie selten ab und zu oft fast immer

12. sage ich mir, dass das Problem nicht so @) O O O @)
schlimm ist.

13. fange ich mit anderen Streit an. € O O O ©

14. driicke ich meine Angst aus. O O O O O

15. versuche ich zu vergessen, was mir O @) @) O O
Angst macht.

16. suche ich den Fehler zuerst bei mir. O ®) O O O

17. erinnere ich mich an fréhliche Dinge. D) O O O O

18. versuche ich selbst, das Beste aus der O O O O O
Situation zu machen.

19. gehe ich zu jemandem, der mir vielleicht O O O O O
helfen kann.

20. denke ich, dass es vorbei geht. O @ @ @) e

21. akzeptiere ich, was mir Angst macht. @ O O @) )

22. zeige ich offen, dass ich Angst habe. O O O O @)

23. lasse ich meine Gefiihle an anderen O @) O (D @),
Leuten aus.

24. will es mir einfach nicht aus dem Kopf gehen O O © O @

25. ziehe ich mich zuriick. @) O O @ @

26. lasse ich mir nicht anmerken, dass @ O O ) @
ich Angst habe.

27. mache ich etwas, das mich freut. O O @) O O

28. denke ich dariiber nach, wie ich das Q) O O O O
Problem lésen konnte.

29. sage ich mir, dass es nichts Wichtiges ist. O O @ O B

30. kann ich sowieso nichts gegen meine O O @) O O

Angst machen.

---------------------------------------

oooooooo




Alle Menschen sind manchmal traurig. Es gibt Situationen, die einen
traurig machen, zum Beispiel wenn Haustiere oder Menschen, die
einem wichtig und lieb waren, sterben, wenn eine Priifung misslingt,
oder wenn die Eltern und Lehrer oder Lehrerinnen einen ungerecht

behandeln oder ein Freund oder eine Freundin gemein ist. In solchen

Momenten flhlt man sich schnell traurig und ist bedriickt.

Hier findest du Mdglichkeiten, was Kinder und Jugendliche tun, wenn sie traurig sind.

Was machst du, wenn du traurig bist?

Kreuze bitte dasjenige Kastchen an, das am besten auf dich zutrifft.

WENN ICH TRAURIG BIN, ...

fast nie selten ab und zu oft fast immer
1. versuche ich, das zu veradndern, was mich O O O O O
traurig macht.
2. erzéhle ich jemandem, wie es mir geht. O o () O O
3. denke ich tber Dinge nach, die mich @) O © O i
glicklich machen.
4. tue ich etwas, das mir Spall macht. O @) @) O O
5. behalte ich meine Gefiihle fiir mich. O O O @) O
6. mache ich das Beste daraus. O O O O O
7. will ich niemanden sehen. O ®, @ O O
8. denke ich, dass es mein eigenes Problem ist O O O O @)
9. mag ich nichts mehr tun. O ) O O @)
-------------------------------------------------- boeosonohoseossossjesonsssslescsosasaescs
10. Uberlege ich immer wieder, warum ich O O O O O
traurig bin.
11. denke ich dariiber nach, was ich tun kénnte. @ @) O O @




WENN ICH TRAURIG BIN, ...

fast nie selten ab und zu oft fast immer

12. sage ich mir, dass das Problem nicht so O © O O Q)
schlimm ist.

13. fange ich mit anderen Streit an. @) (@) O ) O

14. driicke ich meine Trauer aus. O @ O ©) O

15. versuche ich zu vergessen, was mich O O ©) (D) O
traurig macht.

16. suche ich den Fehler zuerst bei mir. O @ O ©) ©

17. erinnere ich mich an fréhliche Dinge. O O O (@ O

18. versuche ich selbst, das Beste aus der O O © (&) @)
Situation zu machen.

19. gehe ich zu jemandem., der mir vielleicht O O O O O
helfen kann.

20. denke ich, dass es vorbei geht. @) O O @ @)

21. akzeptiere ich, was mich traurig macht. O 0 O ® O

22. zeige ich offen, dass ich traurig bin. @) @) O @) O

23. lasse ich meine Gefiihle an anderen O @ ) @) O
Leuten aus.

24. will es mir einfach nicht aus dem Kopf gehen. @) O O O @

25. ziehe ich mich zuriick. O © ) @ O

26. lasse ich mir nicht anmerken, dass O O O O )
ich traurig bin.

27. mache ich etwas, das mich freut. O @) O O O

28. denke ich dariiber nach, wie ich das O O O O @
Problem lésen kdnnte.

29. sage ich mir, dass es nichts Wichtiges ist. O O O O O

30. kann ich sowieso nichts gegen meine O O @ O @
Trauer machen.




Du bist am Schluss des Fragebogens angelangt!

Blattere doch bitte noch einmal durch und schau nach,

ob du auch wirklich alle Fragen beantwortet hast!

Danke!



10.1.2 Anhang 2: IN FORM Fragebogen

IN FO M

st liicas it A idcsiingin B

o] i Beigung
Befragung zum Bewegungsverhalten in der Freizeit - Kinder

Quelle: Motorik Modul (MOMO), Autorisierung zur Benutzung der Fragebégen zur KIGGS-5tudie (incl
MOMO), abrufbar (Juli 2014) unter:

http:/ e rki.de/ DE/ Content/Gesundheitsmonitoring StudienKiggs /Basiserhebung/Materialien/Materiali
en_tabelle htm

Eventuell {je nach Alter) braucht das Kind Unterstitzung beim Ausfiillen. Dann bitte gemeinsam mit
dem Kind ausfiillen. Bitte keine Frage auslassen!

Der Fragebogen wird ausgefiillt von
O dem Kind selbst O Erzichungsberechtigte(r) mit Kind

Alter und Geschlecht des Kindes
Ich bin ... Jahre und ... Monate alt.
Ich bin ein O Madchen Ich bin ein O Junge

Wie viele Minuten etwa gehst du taglich zu Fu?

CA. ..o Minuten pro Tag

Wie sehr strengst du dich dabeian?

O ohne zu schwitzen oder schnelle Atmung

O etwas / manchmal schwitzen oder schnelle Atmung
O oft schwitzen oder schnelle Atmung

Wie oft spielst du pro Woche etwa im Freien (Fangen spielen, Gummitwist, ins Schwimmbad
gehen)?

O taglich Os5-6Mal  O3-4Mal

O1-2 Mal O weniger als 1 Mal pro Woche

Wie lange spielst du dann etwa draufen?

Ca ... Minuten pro Tag

Strengst du dich dabei an oder hingst du vorwiegend draulen ab?

Diese Checdkliste und den IN FORM Leitfaden ,Evaluation” finden Sie im Internet
unter www.in-form.de/evaluation
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N FO M

(ool i A i IS g
JE) T T Bewsung
O ich strenge mich (kérperlich) nie an O das wechselt ab

O wenn wir draullen spielen, geht es meistens (kirperlich) zur Sache

Wenn du draulBen spielst, bist du dann meistens

O alleine O mit Freund/ Freundin O mit der Clique?

Wie oft unternimmst du etwas mit deinen Eltern?
O nie O zu besonderen Anldssen (z.B. Geburtstagls O gelegentlich
O jede Wache O mehrmals die Woche

Machst du Sport in deiner Freizeit?

O nein

O ja, im Verein

Welchen Sportmachstduda ... WieoftinderWoche: ...
O Ja, aulierhalb eines Versins

Welchen Sport machst duda: ... WieoftinderWoche: ...

Gibt es eine Sportart, die du gerne machen wiirdest, aber nicht machst?
O nein

Oja, welche? . Woran scheitert es bisher? L

Machst du Sport oder andere kirperliche Aktivititen mit deinen Eltern (z.B. Schwimmen,
Radfahren)?

O nie O zu besonderen Anldssen O gelegentlich

O jede Woche O mehrmals die Woche

Gibt es Bewegungs- oder Sportanlagen in der Nahe deiner Wohnung, die du mit benutzt?
O nein, sind mir nicht bekannt

Oja

Wenn ja, welche:

Diese Checkliste und den IN FORM Leitfaden ,Evaluation” finden Sie im Internet
unter www.in-form.de/evaluation
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IN FO M

o sl it AT st S Lngg

¥ TRl Bevgung

Wenn du dich auerhalb der Wohnung aufhiltst, wie sicher fiihlst du dich da? (kreuze alles an, das
auf dich zutnfft)

Oich fiihle mich jederzeit sicher

O solange es hell ist, fihle ich mich sicher

Oin meiner Cligue, mit Freunden fiihle ich mich sicher

O es gibt schon Ecken, da fithle ich mich nicht sicher

O bei mir in der Gegend kann man sich nur in der Gruppe authalten

O bei mir in der Gegend fiihle ich mich sehr unsicher, ich verbringe meine Freizeit woanders

Bitte kreuze alles an, was auf deine Wohngegend zutrifft:

O es gibt (zu Ful erreichbar) jederzeit zugangliche Sportanlagen (z.B. Bolzplatze)
O wenn wir draulfen spielen oder Sport machen, fiihlen sich andere Leute gestart
O wir werden beim Spielen / Sport machen oft zurecht gewiesen

O es gibt (fiir mich gut erreichbar) Sportversine

O es gibt (fiir mich gut erreichbar) kommerzielle Sportanbieter (z.B. Fitnessstudio, Soccer Halle)
O es gibt auch andere Kinder/ Jugendliche, die draulen spielen oder Sport machen
O die Verkehrssituation ist sicher

O es gibt Gberall wo ich hin muss Fulwege (oder der Verkehr ist beruhigt)

O es gibt geniigend Fahrradwege

O der Verkehr ist beruhigt (Tempo 30 oder Spielstralie)

O die Autofahrer sind vorsichtig und halten sich an die Regeln

O die Radfahrer passen auf und nehmen auf uns Ricksicht

Oich kann Bus- oder Bahnhaltestellen gut zu Fulk erreichen

Oich kann Bus oder Bahnhaltestellen mit dem Rad erreichen

O wenn ich mit dem Rad zur Bahn fahre, kann ich mein Rad dort nicht sicher unterbringen

Diese Checkliste und den IN FORM Leitfaden ,Evaluation” finden Sie im Internet
unter www.in-form.de/evaluation
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10.1.3 Anhang 3: SDQ-Fragebogen

Fragebogen zu Stiirken und Schwiichen (SDQ-D) Eltern*!®

Bitte markieren Sie za jedem Punkt "Nicht zutreffend”, "Teilweise mnireffend” oder "Eindeutiz mfreffend”.
Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie kinnen, selbst wenn Sie sich micht ganz sicher sind oder Ihnen eine
Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte beriicksichtizen Sie bei der Antwort das Verhalten Ihres Kindes in den letzten

sechs Monaten.
Mame dos Bindes: e minnlich  weiblich
O O
Geburtsdatimm: .o
Nacht Teilweize Eindeuhz
rutreffend zutreffend utreffend
rnm.;m«uu ................... I:I P I:| ...... I:T 5
2 Unruhig, iiberaktrv, kann mcht lange stillsitzen O O O
5. Elagt haufig iber Eopfschmerzen. Bauchschmerzen oder Ubelkeit O O O
4. Teilt garne mit anderen Kindem (Sufiigheiten, Spielzeug, Buntstifte usw.) [ O O
5. Hat oft Wutanfille; ist aufbrausend O O O

6. Einzelganger; spaslt meist alleine O O O
7. Im allzemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen O O O
8. Hat viele Sorgen; erscheint hiufig bedricke O O O
O O O
O O O

9. Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betritbt sind
100 St:md.lg zappehg

11. Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin O O O
12. Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaiert sie O O O
13. Oft wnglitcklich oder niedergeschlagen; weint hiufiz O O O
O O O
O O O

14, Im allgememen bel anderen Kindern beliabt
13 Leicht ablenkbar, unkonzentriert

16. Mervis oder anklammemd in nenen Situationen;
verhert leicht das Selbstvertrauen

O O O
17. Ligb zu jingeren KEmdern O O O
18. Liizt oder mogelt hiufiz O O O
O O O
O O O

19 Wird von anderen gehanselt oder schikaniert
20 Hilft anderen oft freiwallig (Eliern Lehrern oder anderen Kindern)

21. Denkt nach, bevor er'sie handelt O O O
22. Stishlt zu Hause, in der Schule oder anderswo O O O
23 Koot besser mit Frwachsenen aus als mit anderen Eindern O O O
O O O
O a O

24, Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht
23 Fihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Gabt es noch etwas, das Sie erwibnen machten?
(Bitte hier eintragen!)

Bitte umbliittern
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Wiirden Sie sagen, dalf Thr Kind insgesamt gesehen in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
Schwiengkeiten hat: Stimrmmng, Konzentration, Verhalten, Umgang mit Anderen?

Ja, lenchte TJa, deutliche Ta, maz=ive
Hein Schwiengkeiten Schwiengkeiten Schwiengkeiten

O O O O

Falls Sie diese Frage mit "Ja" beantwortet haben, beantworten Sie bitte anch die folgenden Punkte:
* Seit wann gibt es diese Schwisngkeiten?

Weniger als 1-3 6-12 Uhber
emen Monat Monate Monate em Jahr

O O O O

* Leidet Thr Kind unter diesen Schwiengkeiten?

Gar mcht Eaum Deuthch Masziv

O O O O

+ Wird Ihr Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche des Alltagslebens
beeintrichtigt?

Zu Hanse I:l I:l D
Mit Freunden I:l I:l D
Im Unterricht I:l I:l D
In der Freizeit D D D

0000

+ Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung fiir Sie oder die gesamte Familie dar?

Eeina Lachte Deeutliche Sehwere
Belastung Belast Belashng Bealashmg

O O O O

WVon wem wurde dieser Bogen aunsgefillt ?

O O O

Heutiges Datumn ..o

Bitte tiberpriifen Sie nochmals, ob alle Fragen beantwortet wurden.
Vielen Dank !

& Fohert Gioodmn, 1997
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