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| Theoretischer Teil

1. Einleitung

AEin KindBenniitndeirruenrg i st Vvor all em dent Ki nd
( Ha,2@tl7y ,
Kerperliche Aktivit2at ist f¢gr die Gesamtentv

r¢eber sind suncdh Sprozritevhiusnsg®e sve fyauindgd kesr n deliincihge s
Grundbed¢grfnis und Mot ozre sksiemd |(iHuhnegre r Bngt. wZ i cnknh
Sie wirkt nicht nur positiv auauddiee Prdo-tsdrnil sic
keitsentwicklung und s.ddedlkeekbeihrsahhiegurngn
Kep und die daneutr oenian hee rMeerneendzeunrg errzi el t
kung, regt zu selbst2ndigem Denkem( &Waebemd s
201320.D)er Club of Colognangd 200i3¢ Kiomdver we lstc h
gungswel t Zzu machen. Beweg@dng eéeindAi eébedr Ne
benesufdceid (Cl ub o0A) .Col ogne, 2003,

Auch oder gerade Kinder mit k°rperlichen Bel
und Eknltuwn gcs chhidemaeand .y mppiselhenzei gen in eindruc
wichtig sportliche Aktivitaten f¢r Meen-s c h en
hi ndertensport hat dabei viele Facettien. Ne
schNealhiren und der nB&Shinne e s cklnid neiok, ¢ nRie hSapno rutnvde 1
auch intererFmpeiizait an Bedeutung g-ewémAeger. C
t i eounnsd Reihtadbtiitovreggs ppaomt der Defi zi toenenet-ert UN
rufigach demd&on3abtutAgeoerseskyn(197a)ddPbegins
zess. Bei defr dEdeat wngkktngerbehinderter Ki nd
und der Ausbau vorhandener Resdgsaé#dl@8ngeheumdMDt
fitzbietomwer déli er bei kann der Sport eine-Schl ¢
per behi nddeerr tlkei ekienve ggu-rugmnse u E° Beger er f ahrungen.
Auswirkungen auf die Motori kKEumfdl gds seckauwmfst p ¢

ziale Parameter sind m°glich.
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1.1 Probl emstell ung

Eine K°rperbediiendmotumrgi skcamen und umgy cbheces onA il aul:
Sie k@8emwegungsmangel unwa fzrun eeh mogegs® dhw - ikt g e
fahuno@eh@Bagm, HY>U8en, Nasstsmaer & Lelmeny enrkd e QIOOI7,
200l | mi t Wel I12Mi0t6zw &Il v)oeOr®P2k °r per |l i che Akti vi
k°rperliehbdFi khdggrteahiKn nderanl smmebieshtt bgeerri indge
treGl ehalnt(rBijpe ns Kmat i Bebgadon, & MErLuarutgdwml-i & , B &
l ett FezOhh@;l | & Wmangitt, haakn 0 6200n0a2 ;dP,i r3sd & ; Gr a h a m,
2004; RiRmmd ran& St e20D@8 gt Wockn.n& 3bO6nDisk almm 1) .
auch zu sekwumdfeietnl igc hehnb &rognpwi khatt ,i)cBblew tel{f o c h
psychorsKoznisaelgguenzen (verringerte Teliflg¢bharbeen, B
(Damiano, 2006; Damiano, Alter & Foohwalnebreret 2l
200Mur phy, Carbone & the Council on Cw4l dren
|l and, 2008).

Bezogen auf diPar pasnygsttiBashosnigalngesigre f kugmagp | ledn gt
rk ndowmiHiugdnsecnhaft enurdder RBaektriod fef@eder Um

st a
geest, 2006 ; BergeesBreBb&ndodaed'le sHa@MDD®Y ts,t e (
0

2006; HakKpt | e Db altehy e RDOBRONOS , 2Q@MtO B ,, Weg 6 0 8

ner, 20&K0Ond200mit eHirmpdeerlundgiem nmB; ssennsich d
schr2nkungen auch i mmer wieder mi(wi dekZuneggalt
wei sung, Mitl eid, Spott, Anstarren, Ansprech
Hi | f e und S cahuesien ankaznedpeteasnezh)kse ntaukattiie h  z wmi-s c hen

derten und nichtbehi gddd tofeertk; e a 8200h0g7n 2 0 1 1 ; K a
2006; Leyendecker, eXC®O0 ;e r Wedknaanrd, eecd2uGo8hpl Yy er Ei mg
te Tevdairhabh@glam, Cas e, Mc GHO 0 @ s GWokoadwgga t 220,0 72 0 1
van Brussel, van der Net, ) Huwasebaes chHeli cdares
AktivitaVYi ealues wAutkdrren sprechen von dem-Ri siKk
gesche2 Aktivit2at und Teil (Hekett XOIPHoOeorghsd heiemd e&r
Woodgat @ean2 Bt @;s2a0ELIR e Tei |l habe Kk°©°r p?%ndgaebheiinder
von i hrem Sel bstkarene ptn,d t iemusntgiUut dw lduplfe eatibeh s

(I mms; KiO0®g8, a Pk 0Das3Stigma Behinderung kann die Entwicklung Setbs-
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konzepes erschweren (Cloerkes, 2007&yendecker, 2005PD i e iunediPlevei I° nd -i c hk e
struktur sowie psychosoxziimd ed a\h eagk ¥nCeis wetu s \&Boamd e
tung als die Art und das AusmaC dkal ISermBaalg,L
2006eyendecRO0S5, 2 @0IMg6nad, 2008) .

Fur korperbehinderte Kinder isteseigeanz besondere Herausforder
allSefrrken und ackwpaclernzEfy Hahpsat 29008kn w?ar
Ausbau der Kompetenzen in einem unterstg¢gtzed
Aktivi téént secihreB edietnrdeegn | ei st en. Sowohli &l°a per
Par anketreprer behi ndredt @ ugrKiPaldiemhedur ch ad2quate
programme verdmaerstelritc hwe r Alletaikwintd®tr elnarfmt dem d
behi ndeKiumdesat gegenwirken und di e nienggaet i ven
ten Fitaetbakewvehs(AyFlaamahar @ O@uBD aernreaahl ,. ,1 929090
Key, Legg, Bent | Wi I&s Bur& eCltRyd2d0redi ;2d 1099r.r i ng
Schmerzen und dlegl iM¢hd i (glkoerOg mui iB@non@ny Ba& Ro wl anc
20080 CerdemSkdminembdgramkme per bediiendeozalke nde
ri gKairtpehty 2a0l 0 BNd aSel bst konzept bzywh!l de%r- Set bs
derKiemgesi ti v Keeiomfgleys Van eése BR2AOMW A4 r&d sMarr,c F
reyGr&e ene, 2001) .

Be i virtdt emsuchungen zu Bewed&k@®nmpeprbedwe aadiman e
oft Moti vatgieomrasmdt odil & nmecrheag dnuchegr Angebote i m
wi rgie f o r(Blreyratrett o, a0 6 Fowl er, e2 (FCad;sPalkd a m, Hal ey
Goodgol d&r azabné;ham, Hal ey,,2R®Bi D a& akehi sergars cdnh
Arbeit ein sehr anregendss ogpiaminber eGibegzpeg el
pi eunk®r per behi ndpeorstietni vikei nBdéew eng e s e ft I hrem
einem positiven UmfelddurmBaebmegrecbhen andurze

Das Dissertatdiabaesfpraoije kEntzwied kKl ung wvedoeEvalu
entiertenubBMnswatczkelsung pfeTbedrn mugr ker Kinder.
das heuristische Mndelrlo,j ekas zdue nGruinsdsee rl ti eetgit .
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1. Ausgangssituation

Chronische Krankheiten ode
Kdrperbehinderungen

Eingeschrankte Wahrnehmungsd Eingeschrénkte Funktionalitét, Negative Auswirkungen aufas
Bewegungserfahrungen Aktivitat und Teilhabe Selbst und Korperkonzept

. intendiert
2. Intervention

Ressourcenorientiertes Bewegungsprogran
AMBallschulei umspiel dein Handicdp

3. Erwartete Effekte Wahrnehmungsund Psychosoziale
Bewegungserfahrungen Erfahrungen
Verbesserung motorischer Ressourcen Verbesserung psychosozialer Ressourcer]
koordinative Kompetenz unter Zeitdruck SelbstkonzepFacetten
koordinative Kompetenz unter Prazisionsdru Aktivitat im Ballspiel
FangWurf-Qualitat imBallspiel (Funktionalitat) Teilhabe am Ballspiel

Korperliche Leistungen | Positive Rickmeldungery
Erfolgserlebnisse aus der Umwelt

Aufsuchen motorischer Aufsuchen psycho
Anforderungen sozialer Anforderungen

AbHd:HeuristischedsgRahsnemmatdiedhsproj ekts

Das Meoeelhhschaulicht di eh rAaumssigsacniges sK tkafak h e@int, €
pembeaderungen zu BewegenggmeascWelRmikeamnaodhdgs t

Bewaingserfaphrungge@aws e gt i ven psycho@agzial en
Kap. BghkennMamgel ndeaFush&k ukodl?gedkti vi @2t wund
bes owdien verSelnbgsetd tkeSr p&P karnzywtaden m° gil-i chen

ven Begl ei tgeehs®rheen nungen
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Di ese Ausgangssi tausad s vownirke’rtmoe@g d ks pBedd-or i ent
gungs pr Aarl d sieuhnusl pei e | deilim Kamei mepe, epositi:
l enkt werden. Dur c¢c mudigen dv eB enveehg u negss @Naéna-neermn g
ale Erfahrungen wer denp sbEyfcfheckB eez naaubfe ema teor rwi asr ct
I nterventdmausunmde sdulet i eVeernbdeesesremiugnigiod toen s c het
psychosozialeAnKempeuermrksem!| gner |pekbsreitsduege R ¢

s der Umwelfarnigft hde & ngéeb&lPirnderten, Kinde

ver mehrt mot ori sche und psychosozial ee-Anf or ¢

au

wegungserfahrungen zu sammel n. Der durch di
werde somit di e Austgea nFgusnbkatsii osn afl¢irt 2eti,n eA-ketri hvOihi
behinderter Kinder schaffen.

1.2 Auf bau der Arbeit

I n Kapitel hiraelelfgoelmgeti ne Einf ¢¢hrung in die Th
der Zi el ed eBm dgtsdetnih@an g @®r oj ekt e

I n Kapitel 2 wird die motorische und psycho
betrachwet cgabhd@wimmse¢ditéh.elor eGri srcchleangen zru-m The
ped eBi nderdamgg dusntle lel tBegr i f f | iDcahnkaecdtt e hede i A
di e motot ws ck®ér preg b e hi nbdeetrrtaecrhtkeitnd eNfbach ei nem
wi chtigsten Parameter dkirn doft alrgBEsrddtiestd e rutnwgi c
verschiedenen f¢r di ese uArgbsefiotr Breealkeudvasim wemn K
Auswirkungen auf die motorische Entwitklung
gen einer K°rperbehindtéeukgdrafurctkétiautehg ptseyrc h»eas e
l ung des Konzept(etsntdbenb¥ B &lystt @®fadsn ekscemp| exe Ge
deRi s-ulna@ Schrueinnf sk wo EkdKuinngduenrd Jugendl rehen
| i chen und mot ori sc(h,eeny eBeeic kew # c R2t0iDdB@eam se o n .
Schwerpunkt wird dabei auf di e Sel bstukkonzept
ndachst eindiEeokwi ckihbhaeg des Sel bsurkoddeemt es

Einsleisner K°rperbehinderungzaudesl@emt iSel bst k

I n Kawieteled ine3 g | iAcuhsewni e sprog t |l i cher Aktivitat a
k°rperbehindargest Klilntd.er Dabei werden zun?@ch
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(3.1), danach (8uf) pPwarh o=lvdearsa | e h b 8 pd b ebte.l e u
Unter 3.3 werden KritendeguBletppwengding s obgepmir
k°rperbehinder tlen Kiampd etretld e4s kwd trzde sdéeemmd@ e g e f as s

Mi Kap iStbelgidrermrt empi ri sche fTer ungziNreed the pig@mpiefEr | 2
schen Adapt at i(05n sla)nd eoerfdiela gusntgeelnl (usn. d2ead el s§ eDvees i g |
nefmrgast es b wdnegr Hy p(ox .dh&ys ednt er suchung. hn Kapi
probe (6. 1unds pee zuinfa loghb?enBgld gab h@ ngi & welWarinabl
defi baeatofdifel Jemhodenkritik (6.4) und die A

Die Ergebnisse werden in Kapitelr3teadlargegt d
deskri ptatrikea (hd. ldaad intl mttievei ewauswAdnsochgi € Ce
werden die Ergebnisse der Unterschiedkpr¢fun
tional iptr®tsefpibDagnyatch werden die Interventions
(7¢Berpreoft.

AbschlieCendKaepifbélgt 8 die zusammenfassende |
KapiteHa®Mitdasi nem Ausblick aufktzukagnipeBirdeefFoeo
reich.
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2. Motroa sche und psychovsoonz iKanimedteEn t \
k? perchen Behinderungen

Kerperbehinderungen k°nnen dQalsmprd hiaedrgswah iSa del
k°nnen peder postnat al auftreten und sowohl
(I'nfektionen, Toxine, s8auogeedt @eflrbancgretme)r sver u
200keaddnb ach20@egendeckROBDG 2005,

Inwi eweit eine k°rperliche Sch?2djhgtunnggt edvioen Kkviil
|l en Par abneh eir nsiald sowohl i ndiRdakuteil d de-nF adkd ro
alen Umwel t ausschd a@aoeetlizvden,d OB ie e kkamwspm tn, 2 020071, 1
Leyendelo®@,Di 200 & dnEviigdeunesiclheaf t en der Rbetr of f
aktionen ihrer Umweglrt® Ciienbe ual alh 8c h ks @t b gvto n
(Bergeest, 20t06all BT geBsetl 2ndeélach@Dgt erFri 2
Haupt ,Ka2 0 leln;b alcehy, e nR2d2e@c@ke,r ot 6 & ,, Weddroe8r),. 2001

I n diesem Kapitel erfolgadar gtuindacte t Eidn eer dDredn g
Kerperbehinderung. Danach werden die d-r die
tert und i hre Auswirkungen auf die motorisch

21 Begri ffsbestKY9Bmenrgder ung

Im i nternatignhtees RéandahVer st 2ndni §vgbn B8edai
Antor & Bl 8idiick, 209716, 19;9 9SS ¢ hQu noteer rkned& B 6 92 0200
Wal dschmi dt , 2003; Wegner, 2001) . Jersadhh Au
dene Poumgemwet zt . Di e mei sten Audeorr e nBebheitnodneerr
eines Menschen von ddm.kKontBet Beregpaite @M Der |
Bl ei d9 8kl,oelrk7e;s ,H2wWp0t , 201l lekehdechkach; 2P066
Orltand, 2010; VernoodNejl,l mta&7,; 1WeOEBner , 2001;

Eine h2ufig zitierte Definiti(@g?d?WwWon Behinder

AAl's behindert gelten Personen, dieschtal ge
oder gei stigen Funktion soweit nhebiems®chiic

tungen oder i hre Teil habe am Leben der Gesel
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Auch im deutschen RoeecihtdesrpiBeelstc hdrieei bTuenigl hdaebse
eine gr 6 @seo zRoalllged S&@tB¢ bAbcshf i hdet sich folgende

AMenschen sind behindert, wenn I hre k°rperl:i
Gesundheit mit hoher Wahrscheinfldgrchdkeasl tLeéBemnmg
ter typischen Zustand abweichen und daher i h

tr@achtigt ist. Sie sind von Behinderung bedr

Der Bed\Ki°fr per behé mrdev iuegdic Wiistd t ii ymeir wi eder
Definition von Leyendecker (2005, 21) ist al

AAl's k°rperbehindert wird eine Person-bezei

und Bewegungssystems, einer anderen organi s
Krankhei't so in ihren Verhaltensmogrl wicrhikklei t
chung in soepbpal erB8tchwer aki st

Stadl erl8020W&,r st eht Krperbehinderungr-als S

scheinungsformen und Schweregrade von Beein

des -fItnBemwegungsapparates und aus anderen int
Kerpers und seiner Or geatne2le.t e bt phrSecihictadh g B i
gungen zu Funktionsausfallen wund Funktionss
Fol geerdi 8t °rung und Probl emen in der sozi al
hierbei unabh2ngig von Art und Schwere der K
undgt°rungen, sekund?2re Fol gewn d kluenigsetne, mgnsds tt°
wo b e i di e Bewegungsfel genohms@®emkunugneenrersmdi edl i
ADi e Bewegungseinschrankung gilt alBemias Mer
derumg@genei nsam auf wei sen; I nsglesbet Gipapileed en s
(Stadl er, 2007, 189) . F¢r Ortland (2007, 95)
Adie Menschen in Situationen einbringen und
Prozesse als St°rung oder Ilrritation bewerte

Auch Bi ed maaoent zen ( 2005) betonen die wéchsel s
hi gkei't mi t sozialen und gesellschaftilichen
vi dmAktevit@aten und Teil habe einer Person be

der nBleelriung ma ¢wieen kdoemplleax hund vielschichtig
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211 Funktionalitat, Aktivitat und Tei |l h

Diworl d Heal t {l WhirGgearnd is@ahttieonber ei ts 19B0 der
hinderungsbegriffilghsegereshenzfawsudgnier Al n
on of | mpairment s, Di sabiliti edsieawistherHdem di c a |
Schadigung einer korperlichen Struktur bzw. Funktion (Impairment), der Beeintrachtigung

einer Fahigkeit oder Fertighedurch eine Schadigung (Disability) unér Behinderung im

Sinne sozialer Benachteiligung, die sich aus der Schadigung bzw. der Funktionsbegintracht

gung ergibt (Hadicap).Die Defizitorientierung dieser ersten Version der ICIDH wunde i

mer wieder kritisert (vgl, C| 02e0r(k7elsi,n d meWeelrd s clOmi3d t |, 1998, ¢

Um eine posaktive &5dhigkeitsorvemtf fee utntl)i ezhu
WHO 200WAIlinheenational Classificati apl OF Fun
Seti 2100ébmye debBassuBgeivari.eser internatilonal en
tnef2higkeit, Bamidimed rt e 8 gdgeenh dEnlGvecnkk wWe ® - Def i z
riemmgehin zdund3RagkehoDszideart Serh &h @ oc hhei m,
20044c;hunt er méenginer200AQ01) .

1. Ebene Flunkeiiloonsf 2higkeit und Behinde

Aktivitaten Komponenten

Kdrperfunktionen und Kdrperstrukturen } 3 grundlegende Aspekte oder
Partizipation

2. EberKeon/t exetiflaczkt or en

Umweltbezogene Faktoren 2 Aspekte oder Komponentedig
Persorenbezogene Faktoren die individuelle Ausformung bestimme

Abk. Systemati k der | CF (nach Leyendecker, 2005,

In der |1 CF betrachtet di e WHQsBrEshyameirr aingn v
Model | s. DMe n snc hi sni cdhetr nur eiinc ftunfka n lotnii @m iee
K°orper, sondern besteht auch aus psychol ogi

| nt e gr gesandem Lebbensdiargrunds behinderter Menschétierzu wurdenn der 1.
Ebenedrei reutraleKategorien gebildet: KorperfunktioneAktivitaten und Partizipation
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Unter Koérperfunktionen versteht die WHO (2005) die physiologischen Funktionen wen Ko
persystemen (einschliel3lich psychologische Funktionen). Bei den Korperstrukturen geht es
um de anatomischen Teile des Korpers (Organe, Gliedmal3en, etc.). Die Aktivitat ind Tei
habe werden in der ICF gemeinsam klassifiziert. Schunter(22@9)bemangelt diese ma
gelnde Operationalisieng des Konzeptder Teilhabe als eigenstandiges Konzept mdE.

Bei der Aktivitat wird der Mensch als individuell handelndes Subjekt betrachtet, das durch die
Aktivitat eine Handlung bzw. Aufgabe durchfuhrt. Um eine definierte Handdwsgufiihren,

sind eine bestimmte Leistungsfahigkeit, entsprechende Umwelgegeiten und déwille

zur Handlungerforderlich Bei Fehlen mindestens einer dieser Bedingungen kommt es zu
keiner oder einer eingeschrdek Handlung (Schuntermann, 200Bei der Teilhabe geht es

um das Einbezogensein einer Person in eine Lebenssitwater einen Lebensbereich. Nach
Wegner (201) kann die Partizipatiom Art, Dauer und Qualitat eingeschrankt sé&entsch
(2006, 23)merkt an, dasdie ICF verschiedene Interpretationen bei der Operationalisierung

~

des A A kariizipdtian&anzepe s i & was zauMissverstandnissen fiihren kann

In der 2. Ebene stehen die Kontextfaktoreejched ifeunkt i onal e Gens-undhei
schen beeinflussen. Sie (Hikefsmiteal srb&htens
sonal er odArt maEenseél keungen und Werte- ander
gene Faktoren (Al ter, Geschl echt),Mi €haderkt e
per sonenbkaltgemen sind nur die Eigenschaften
des Gesubldédms-z agpe ®n(dWBHGS,i n2005)

l nner hal b &Ke&rr pka tf aufpkkttii wimtent,en endolPgtr aeizn @ aqg
t eDi fferenzierung nach positiven bzw. negat.
(k°rperl i chebulngt evgorni tA2ktt,i VAustgreBBeshisodéemlieg TE |
perliche Sch?2digung, Beeintr@achtigungu-der Ak
sammengefasst Wategori ADi si h@Fkeine Einheit
Personomédarn Situationen, -UnfeeRliednméi odubebkctr
sindi (Lindmeier, 2002, 417) .

ADBregriudmnmkt i onal @& sGe saunsd hsedltc her ni cht in de
wird dort mitd&F uwWrelnt iVe nés h Hilmddhip K g isnHtO 2005, 21) .

AFunktional e Ges umedkhted td eurmf Ka°srspsetraflwikngkudigom ede ¢

gani smus einer Person sowie die Aspekse der
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bereichennteogrded dlem(fifohtuex éf @i Dri 20 U,nkt i
nale Gesundheit einer Person kann durec-h ein
sundheitsproblem (I CD) einer Person und 1 hr e
solche Beeintr2chtGiegumgésdget cli uetk tBdhmerand/el® al
(Schunt rOm&bbi | dung 3 zeenitgetn duined KAsnppedkn e des

Korperfunktionen Aktivitat Partizipation
und i strukturen

T T

positiver negativer positiver negativer positiver negativer
Aspekt Aspekt Aspekt Aspekt Aspekt Aspekt

funktionale und
strukturelle Schéadigung

Auslibung von  Beeintréchtigung Einbezogenseinin  Beeintrachtigung

. Aktivitaten der Aktivitat Lebenssituation derTeilhabe
lntegM
Funktionsfahigkeit Behinderung

AbB.KomponenAsmekuthned des 1. Teils der I CF (nach Leyendecker,

Die Erfassung der dynamischen Wechselwirk(figh.4) zwischen der kérperlichen Schad
gung und den sozialen Faktoren, die auch bidirektional und zirkuldanden werden ko

nen, bietetgroReVorteile (Bergeest, 2006Ein negativer Einfluss von Partizipationsprbl

men oder Aktivitatsstorungen auf die korperlichEanktionen sind ebenso maoglighe eine
Abschwachung behindernder Auswirkungen einer korperlichen Schadigung durch Ko
textfaktoren.Dieses Konzept fordert entsprechend auch die padagogische Forderung von
Entwicklung, Aktivitat undsozialer Teilhabe (Bergees200§. Funktionale Probleme sind
hierbei keine Attribute einer Person mehr, sondern das negative Ergebnis einer Wechselwi
kung Schuntermann, 2001, 2009)ie0CF stellt die Relation von Behinderungéneraus. Ein
vorhandener Korperschaden fuhrt nicht zwangslaufig zu éeéinderung Diese entsteht
erstin der Relation zu den Einschrankungen der Aktivitdt und der BeeintrachuigurRarit
zipation (Leyendecker, 2005; Ortland, 200R)iese Wechselwirkung stellt die folgend®-A
bildung dar:
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Gesundheitsprobl eme
(Gesundheitsst®rungen oder

N

!

Akt i

Kerperfunkti on:t
unidgtruktSur en

v |

Umwel t personenbezogen
fakt r

I
oren

AbR. Wechsel wirkung zwischen den Kompone

Die Anwendbarkeit der | CF auf Kinderursd and

umgebungsesbaki ogér sowie deren Ver2ndeeungen
n¢eggend bemwmwgclidBamcthaglgit a;Let | al. & S0Mméonsson, z
soamt 2a010.8,) meonss(a2M 0B 0 A)) mer kten an: AmMmhe int
t al characteristics and disabilsi tfyoramdmg sdHii

as wel | as measuremento.

Battagl(RDO@Berpr¢ften die Anwendbarkeiit- der
cheahiBndegsawigenderen Korrelation mit eit-ablie
onen, u. a. Gr o sesa sMiorteo r( GAMUFNME)t fuolnd MFunct i onal
(FI M) . Die I CF kKonkteioephAbcmitsbestden

Es wur deneiarmiege a%icthwi eri gkei ten beéeutddkire KI as
sich durchdediBermarkgelclha n gsumedteongewd rchkdsgeik ¢ n d e r
sen Lol |l ar un(d2 0Fiénre onngses onn s-1d0a sSsc hdlesrs sledD gener ¢
I nformation beinhal eé.ei Gedreasdded ilbabgim@gK i anldeerr nn est
Funktionsf2higkeit weitere Faktoren wie die
wi cklungsbedingte Faktoren und Umwel tfaktore
the same diagnosis may di fenrerwintoht eddii flafgemr oesnh &
(Lol l ar & 20i082 8 nsson,
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Die WH@Qgawrefr Keiwnvker °f f @071 d@¥e (IICFt er nia-t i ona
fication of Functioning, Di sabSdiitt y2 Galnld IHieeac
deut sche .FiaBasuinghre®roganfll age der | CF und#&-ber¢c
l ungsstatus und die Umgebungsbedi ngunmg-en vor
desakRitrerZi eiICYdemar | @ech die Durchsetzung der
Ki nderBre himindean ( Amoitod4é4p, DR&M2t mei nt di e WHC
Recht auf Gesundbielidung rssoowigeu nfge unAnspruch a
und F°rder€ivygstbi étl €Fn Rahmenkonzepta-dar, C
men Sprdacher minnol ogi e Probl eme und Beeintr?a
Ki ndemsd Jugendal ter mani festieren, -eenrtésapsrst .
chend diemr deare Beer eder KP©° r psetrrfuukntkutrieonn,e nA kutnidv i t
tiatipomwi e den Uemivelvahbaktor eWHQAMDO bkla., BRIl 2K
zeigen sich kodierte Auffalligkeiten h2ufig
definierbare Sch2adiglumgeen (MHotchenevidyledatd @0 0K
die motorischeEmnutnwi ¢ggiSlyypwegp beni alderter Kinder

22 MotorEstiweckl ung k°Kpedéehinderter

Die motorische Entwicklung eines Kia@desonunt

Anfang genauemer Beobachtung und wird mm Allg
wet en bez¢gglich des zeitlichen Auftretens de
chen. Jede vermeintliche oder tats2chliche V

LaufFeann,g e n) fehrt zu derchEnade saabbndidmnemég
abwei chend@eWVelr hmtezi k a& 1S5 ,nglea@), . 2009

ZuMer st 2ndMibsveldawane deri nNoFromfim ei ner K°°rperbe
zun2chst ein ¢ggreabedri ej breortbolriicskc he Ent wiacck|l ung
rauf folgt di e Dd&rogtmeinl wWreg Werr pehibedaomarer un

torische und wvor allem koordinative Ent wi cklI
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221ExkuwWog:ori sche Entwicklung

Die motorischet Eméelweckt@ngeptachiet bimem-hAknscoh

zil@n und emotioelmahenz&nt wadkeé&l Dngiensidoel!l | en |
menschlichen Entwicklung und ist ¢berhvielfa?
rungen eeoisnftli wsesbb,aalk Q(0BP;s B°s Wi IUlinmazilk20& 3Co
mann, D98O 9Ki. ndheit stellt eine Phase dar, i

mit geringerem Aufwand entwickeln (Conzel man

AUnter motorischeirnEnRevilt&k |l woryg mitredi nander z
den motorischen Pers°nlichkeitsbereicm- bezog
ten Orten Kerstizeuaums cdhiemes i ndividuel loen Leb
nal i siert ¢ bcehre dAalw reldasled@iddtialr li ismczi k a& 2Sli)nger ,

In der vorliegenden Arbeit wird das Entwick
gel egt . Darin erstrecken dsiiec hg ecsnatnot gee nlLeet bi esncshse
von Edprf 2 ngni s bis zum Tod. Di ese Promesse h
fl ¢ssen ab und | assen sich intraindivliduell

t es, 1 9 9Lhdenbergead Staedingdr 2 0 0 6 )e meirek lidnrt er i nida ki Iduel
taten i n ludnegns vEenrtiwtiuctkken durch ein komplexes S

Einflussfaktoren zusammensetzt.

Der Plastizit2t wird groCe Bedeutung bei geme

Variabilit?at Ildiecrh k\ertheanl tiemds mBgzei chnetf - das F
grund i hrer genetischen Pradisposition und i
sich den unterschiedlichen Umwel tsituatione
Perspektbieveviost beaonderem I nteresse, i nNwi ewe
Modi fizierbarkeit menschlicher Entwicklungsyv
Lebens ver2ndertin (Conzel mann, 1999, 78). Be

vo Personen ¢(ber die Zeit (Entwicklungsver]|?2
Ver2nderbarké&rPh) ghet o einsaéembeén ckgleaift émeinm
Trainieren (W | Ilh mcBieko&eBi mgdp eri 26 ¥ med egrr tueprg
der sitehl di e Frage, wie sich exogene Einfl ¢

di eserawd midrekre n .
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I n dieser Arbeit wird bei der mot or ihs-c hen
tungswei sief foense nvioiit elrldgk fzour s@rehliuend) ¢ . Di emsiet bef a
der Beschreibung und Betrachtung individuel!/

Bei fdén gkeitsor ideenrt iBeerweegnu nAgnsakloyosred i natri-on | i
i ndividueldrenunbd fif et eaimn dPil vaisdu z iRto®tthe n& ( FRRmtt Hh,
20090t ori sche Entwiawdhilngdibei hihaémna@ansi cht (|
AuCenamsail ¢ ntnB)d weugnudn g) von BewRBguhged9Df,; SWwbl
& Roth,Wil99mczik & BiegéotolAdLlagf Sweitder ung
Funkshromesse, die unseren | BeReawmshgbhdu#@gehn
zugrunde tlh,e gle@¥eOl,t RRINngewegmugdn sind drn-e 2 uCe
gen deri kMotWwa | I'i mczi Wi &kl Smagiek , ul20 @dh ga re r (e
mot ori sche Entwicklung folgender maCen:

AGegenstand der motorischen Entwicklung sind
der Differenzierung itmvikormrdiht igkkreelleen a-md dleonc
ren Differenzierungen sowi e Laludmeaint aSrperni nkFgernt
uswle)r All tagsmotorik und die sportmotorisch
Krual schwi mmen, SceyvGeaganptpan dshwernei ch kder mo
l ung sind zual tZwregdr numdd eBedwegungen als die
Mot oir(iWkK .l | i mczi k a&)2S2 nger, 2009

Fa@ahigkendemi cht direkKormhetohbeakthd bBr €£¢ hll iaeg @unn g
beobachnbdakea? ofF e@B° s .s200RB®It h & RQ 6hzee i290e0n9 ae i n €
hbe #twnncerintraindi iRbu el 1& RMWeerhi abbeiDldiaeth? tKkat ego

konditionell en (emetrigedn sgchef orumalt ikoonoerldlie) F
Basisfahigkeiten zugeordnet: Ausdawedj ndt aft
on.

I n di eseretArshieciht dreiro bEldiicnka ta wfendiFe® hk gkei t en
di ese behi kdepeeb Kindern eine Schl ¢¢8gelroll
Kap. ).)Di2. oordinativen F2higkweridhnvearngdc Fiead d
perbehindedeamg elmewdeigmiemu s st
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AKoordinative F2hi gkuenidnetnr ak exrdri zve ideuheM idvee dari tf € r
der afferenten und efferenten I nformationsve
regelung. Sie tragen den Charakterchtligemspan
fische Fertigkeitsauy®Rfodhr &n Ron hge ROPPeal,t 19i8n

Koordinative F2higkeiten-umidnds paolrsargeber gl le
tungsvorausbkbabenmngenenndl | g&meillh daweo khdnnt h
tiven F2higkeiten sind daher die absolute B
Ein hohes KkKébridkeatisweseau hat Ape@isgrnuamwgnned&u
Bewegung.s fAhouQreernd e m ciran®zyil @ lcchd rKiecthrt celtdagell g & z i s
faltige, Ssi t u\aatriioantsiaonng ebmelsesrgBi®% s h ted r & errt tzi 200k0e!
200R° hl mann & KRothn&®&20BB5&0Rpt h 2009a

I m Bereich der Koordination Kacrgdi Aiart @eavieens e r
rmgs k|l asMewnmavioenr Ne(u2ndaliee)r, und )MewREt(Zh@PBLULO 95
GrdeRotumd ROtOMa) dseekbemModelslchiemaTdisenlhl|te al .
wechselt die PerspektziuvedevoarleelmnkKidorhpe gdez ¢ @
aus den koordinativen Anforder ungenerugned edhen
(Hirt zZRotzh00&7 ;Rot h, 2009a

Tah:. Koordinati-vVAuAgabedRkoltehagke RRd96) 2009 a,

Perzeptive Anfor Mot ori sche Anford

ki ei nmot ori sch/ gr

optische Anfor

akustische ANf

kind2sthArtosdeédrreu

Zei tdruck
Prazisions

Variabil it
Bel astungs

vestibul &2re An

Kompl exi t 2t
Organi sati d

taktile Anford

Die Entwicklum§2degkeiot @m-iuenah B inetrreaiermdn tvatrdau &
(Roth & Robite¥¥arRriDO&O®R)ODERt KOoordinativen Lei st
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aus dem Zusammenspi el vieler verschiedener
Ul mer, 2003) .

Die Entwicklung der motorischen Leistungsf 2h
Ki nsduend Jugendal teemké&omt i enesiteind geg hiemm eBr wac h
nenal ter fol gt eine PlhekRanphalsfet eu nlile gribrendte r
R¢gln@on(zel mankn, &2 0BI9g Mei nel Wi&l ISicMonmibkeld er 2 C
Rehage & Woié6didzer fr ¢hekn ndmei mi tktolmentemre-s bei
dern aufgrund bi oduongdi sReniefru nEgnstpwioczkel susneagsn or ma
chen mot ori schen L eRostthun &s vReorthlie, 6 ¢ 2 NG 8;g & n e
Wi mcezi k & Si)nger, 2009a

I m -wwod Gr umtedscbhheunReelk f udgedes zentr amkeaon Nerv
men Zuwachs in der KB°%g datn aitdiso,n&s2C@eortc, tk 122003 ;
Rot h ;20Wi9lal i mc.zi Ri,ex200&nn durechungi nen KPnrtpeerrst
cheva Ce negibiht ussbewer.deRBJd&vigachKEDPrperbehi nde
i m Ki edzeus aSttagnati onen oder gar progre-ssiver
tumgdi gkei ( Haxopmmeenp®nide c kDears, f2r0¢0h5e) .undl sp?2t e
ter gogotdeanes Alterid beze¢gglich der Komg di nat
Hi rtzMa200nRotl® 88 ; RoWihnt €r0 0&® aH a)rDtanmaenrn ,i s2t0 0d7i ¢
Al ter auch oder gerade bei k°rperbehinderten

Sso gut,eesgggbhzuwirken.

Die Kompro€&mat ori sche Anfoedéwungehtzei bbawtr
feinmotoriscltkeoozdi hasemenDKempetenzen unter
h°halrs unter Pr2azisions@eaickl t(Rot kho &r Riornt ant, i 2«
di e Entwickl ungFadheirg lkekeahd®rddei nn a(t B& ek ,e2 @ @25 ;

Mei nel & Schinmab@rlynd2sOcOheu)l.al t er | asseat isviech |
Lei stungsf@higkeit sehr gut trainieren (W ||
k°rperbehinder tline KGrnudnedrfno rnmuetlz efng, r Koar-di nat
di nati on=s secihnuflaucnhge Ferti gkeit dereffgerendtr @i clkib
gung. Bei der Konzeptigonk@deperKbeohidg heapiti @ n Ki

6. B. Wurde dieses Vereinigungsmodell zu Grund
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Die motorischen F2higkeiten bedingen idas Ni"

schemtFgkeiten200beérgergkeittan sitmd kdAug-es il emt

f¢hrungsformen von Bew&dW®gshe&s RoDhogenh Z@BIO )

wicklung der el ement aren mot orhied dh egnedhdire rjte nge

sportmotori schenRoFtehr t& gRoaminl,é n2mM0adribku & (Si nger ,

Kindern mit K°rperbehinderungen i st med st s
h

schen Ferti(daept en20est°bLeyendecker, 2005)

Di e mihtoriesd¢i gkei tsaneignung bzw. Optimierun
der Kindheit bis zum Erwachsenenalter den gl
Im fr¢ghen Schul kindalter k o mmt es zuru-Ent wi
fedpriodgen Werfen sowie der Kombination einf
Opti mierung bereits behermsesoch(BRot mo&oROBELOh2O

BePrihbarbdeirdieeinstKk neben Laufen undeelpreintgear a
Techai & es i hnent eam8glmiothaKu srgdaatidieinch beei nt |
das FangernM enmnd KWurt esbsies i& Rleeird ,Unlt X 7B)u.chung
erhobenendaWgmipet enz wunterl i eggrtoCem Grnudn dvs adh
besonders geschlechtsspezifischen Unterschi e
besonder s cbungsabh?ngBeie WBremtecglruiniogise god enethw i
ich diese Fertigkeiten in&d&rhKabdhei 2006)
el k°rperbehinderten Kindern kommt wdgs der
afu g aufgrund manfgehmalass | biuemge dRhenut iegkei t e
errscht wer den, was Wwi ezdieehesnoKloaan ree Pgiob | & m
997) . Dadse rErrleelrenveannt en F 2 hi gMeaen nt secnh aurit ds tsHpd retl
en Kindern Ildnitee gQhaatni coenFauhfidu K;Sb2v@aG R & 8 9 6

o B o o T O

Das @&rcthrul altdpetri maled eBedi ngungen f¢r die Entyv
ten und Fertigkeiten. DumskSr petbehspnptdéet ee gk
zu f°rdern und i hre motorischen Einschr2nkut
k°or perehiicnhdee rBunig®emp amlfmaother iusncdhe Ent wzeikdtung

das n2@chste Kapitel
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222K°rperbedimhdeAbwgi cehrunmgot ori schen E|

Eine K°rperbehinderung kann die motorische
bei nfl ussen. Je nach Art der Sch2adigung si n:
beeintr2chtigt. Beli k°rperbehinderteni Kindert
gumuonidh rberhi ndet be Esmatwamrc k|l ung zu eingetls-chr 2 nk
rungen sSowi e-uwad r h arhdnlukeyictk emfngniédioculiveetn  2a0l 0. 7,
Leyendeced,| m2@@e | I2Ri0t6zwé&l vophOWY@&ndecker (200
zei chnet K°rperbehinderungen auch alksY -mot or |
peérehinderungen k°nnen die motorzimseheaeBntdwirc
diSech2digung sel datrch™mManpgpem amd 8ememmngesgms e v
beei nfl ussen?2Q floeuyneennd eecHkke® I, Ip @G ONSd eer it eeb BNt n d
wegungsbenda@gnfdigir egle auc h. Ooft f¢ghrt euKmme- K°r po
flikten zwischen dem ki ndIlviocrhheann dBeenneeng gBregwsebgeud
l i c hieiotuewre N22000.K) nder mit stark ei ngeusngghsr @ nkt
m°lgi chkeiten wearifgegemMoghherchkei ten zure-Bew?]| |
wegungsaufgaben als Kinder (Fbodoweer k% r géh 4, i c2h0ed
mitz Rewelon Z1e9i%3;in & WhDahnamkann & Bl O ke®sr pke rnbde
di eses Bed¢rfnis dhiigehn (hHalNegeti mh2®dd&bedbni € a wce
Di es fwveehrrrti nzguer t en Bene qquregs e ft ahlsrcthrwgenen Kk©or
derungen haben ngaewsfchreihmpdZnug BWadaru n e hmumn gdHa n

l ungsme glichkeiten hérwricthggaegm undl e drerede KBea @ie
(Leyekhd@®,0Bi)nder eunndd iJcuhge mit k°rperl dahen Be
of t ei ngedduwtgleircels Akti viindttes rGil wva a&ath ad i §.,i @iec I{ B
200Br;uon & BarFleatnth,al 2 0 1&0 ;U nDhoi nt ahl adnpP i 23000022& - GIrc
ham, 20 R&RWIMmand St 10 9 00N nni ck & )ShoDites 1
kann zus?2é¢rz niderlumgt P@Baintdehred d mp loimeanmna ngel nde

Fitness, ' bergewvghkanp 2BI2sthlwo eh dorswackh,osozi al e
(verringerte Teil habe,v @hd.@dsRaumhg diedla @zeil eohsd rk
no, 2006 et DaicC@®n hal | ,8 AFnonw ltehra ne;tMualp.hy 2@ 0 -

al2.0,0RBi;mmer & Rowland, 2008
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223For men von K°rperbehinderungen

Ker pehrimderungen haben unterschiedlichie- Ursa
spiel weise durch Verembhtag., VKkstaEZkkediptun&tderun
AusmaC der S dm®dckiscghuanagg gsenbdednbde di ngen .di EBi ey mp
Behi ndkearnunngppcder pent s Beelregre e sBer g2e0e0sBtO 1elt  a |
Bode, HACOMmei s tHaru,g 022§ Blbac h, 2006 ; LWellendeck
mitz & vonl9MBsyefr oher und je schwer wiee-gendeH
sti mmender awifr kdi e i gee ssa notiie ( Hatcwimek I3deg na@$9 06
Ursache und Bé&hinnddi ermdsngdwincrkd luinag weirt-gehen
l auf en. Dies ist bei sp2Mes klardua nt kr vert geeniplteond eBre h
lreSkl embgleKchder mit cerelzrealgem ®&d¢ myediggumn greom
Auf f 2l 1 i gkEnittwind kBlau nggh e2e0t1lHR,u pt , L €Yendecker, 2C

Korperbehinder dalgeanc hl alsrsseanc heinch Sympt omen, A
der Sch?2digung einteil eenFor Bhieme udet &irilskhicdrmne v
behingderum Anl ehnungsiaanhKdbldie®@eE@®d4)fiBred gteest

2006 )L69enhdRoRBI)f, a1 d (308dTf)EAr%3bduwitrer t ei |t ir

Schadigung von Gehirn und Ruckenmark

)l

1 Schadigung von Muskulatur und Knochengerist

1 Schadgung durch chronische Krankheit oder Fehlfunktion von Ongane
1

Sonstige Schadigungen
Nacltheyendecker $CIOODGI)d&kSdlamlBklel et t syet ems,

hissunnd der Nerven, der inneren Organe oder a
zweiner Beeintr2chtiguhghdes @EG8eigriedius agsdem)
Kerper behi ndseir@dgsdioguregen des GehksfHmsuuptund
201leyend2@&G®dDb)b6. Hi erzunzdntCelhe ldri el piagdlesen,
Hi 4Tm aumat a, cerebrale Anfall MeestdenrdbdnQune
Prima@3rsch?2digung noehl d®ek uZnudo?rrdfnoul ngge hzivadefi,n e r
rungsarten Kerckemberag®el teailOn0 whipe Isit nrdwar thees eKi nd
zige Behi ndeeirsutngsianudf ,es Me Egf) eReithénbaech &itter unge
cking,20Q7bher schnweerdsanlgieamdener Behinderungsberei

Kl assi foifZzi esrcthnng er i g.
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Di e DarstwelclhingsdemMeAspedkt aingseKiomdesalhtré&mkt
siich di esaeurf Aarubsegetw? hl te For men der Sch?2digul
sowdceh?2didengbaoskul atur und des Skelettsyste
auf den cer ebrraulnegne aBseevbDeBgeuhni gnsdsetr guin gfsaf $ottr exd el e r H?2
an der Untteeirlsruechhmenmgd Ahiv&EiemdEor mem. vorbzBve hi nd
detailliertere Aspekbei fBadgeest c(2®2G®I1p)i,Be«
Bi ermann & Goetze (2005), Hachmdgi29tldn , ( He @&
(2006) , Kal | egnebmaacnhn ((22000160)),, R § @ hPtemdckileer ((210DY
2007) .

TaB. Ursachen, Auspr2gung und motorische EiinmcKirddd&sualgteer de
(nactcheyendecl®)f fer@OriBetr gdeuverskttthl dt B& eGonatnzz@0Bode, 1R Q07 ; Erm
200z upt , 2011; Klat ceeb & chdgt BrOfeHr; $20 W48n d tanaglendhPodr s t
Stadl er, 2007; Thi el e, 20009)

Schadigungen von Gehirn und Rickenmark

Klassifikation und Ursache Behinderungsformen und motorische Einschrankungen

Infantile Cerebralparese Abnormale Muskelspannungestorte Koordin&bn und Haltung
gestdrte Grobund Feinmotorik, haufig verbunden mit Sprachstéru

(fruhkindliche cerebralBewegungs- gen sensorischen Behinderungen und Anfallsleiden

stérung)

Pré&, peri oder postnatal&chadgung
des unreifen Gehirns

Pranatal: Infektionen wahrend der
Schwangerschaft

Qualtative Aspekte: Formen

Spastik: standigerhthter Muskeltonus, veranderte Haltungsd
Bewegungsmustegingeschrankter Bewegungsradius, verkrampft
und langsame Bewegung@ris hin zur Bewegungsunfahigkeit)
eingeschrankte Willkiirbewegungen, gesteigerte Reflexaktivitat

Perinatal: Sauerstoffmangel un@G | athetose: abrupt und standigchwankender Muskeltonusinwillkiir-
hirnblutungen bei Geburt lich ausfahrede, ruckatige, unregelmaRige, unkontrollierBewe-
Postnatal: entziindliche Erkrankunge| gungen, Haltungsanomalien

des Gehirns und der Hirnhaute Ataxie: Verringerte Muskelspannuntghlende Zielgerichtetheit von
Bewegungenmangelnde Bewegungssteuerung: Unsicherheiten i
Bewegungsausmal uihdchtung,Koordinatiorr und Gleichge-
wichtsstérungen

Quantitative Aspekte: betroffene Korperteile:
Monoplegie: Eine Extremitat, ein Arm oder ein Bein, sehr selten

Paraplegie Symmetrische Beteiligung (der oberen) oder unteren
Extremitéaten, sehr selten

Hemiplegie Beide Gliedmalien ein&drperhélfte

Diplegie: Symmetrische Stérung aller vier Gliedmafdeit starkerer
Beteiligung der oberen odareistder unteren Extremitaten

Tetraplegie: Alle vier Gliedmalf3einkl. Rumpf, Hals und Kopf

Cerebrale Bewegungsstérungen sind haufigSpitachstérungen
(besonders Dysarthrie, Anarthrie), sensorischen Behinderungen
Anfallsleiden verbunden.
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SchadetHirn -Trauma

(Erworbene cerebrale Bewegungsst
rungen)

Schadelfrakturintrakranielle Verle
zungen

Ursache: Unfall, Hirntumorblutung

Verschiedene vegetative, sensible, perzeptive, motorische unths
liche Stérungen sowie Anfallsleiden

Die ceebralen Bewegungsstdrungen aziklinisch etsprechende
Bilder wie die infantilen Cerebralparesen.

Cerebrale Anfallsleiden

AnfallsartigeStérungen der Hirntatigkeit durch elektrische Entladu
gen

AngeboreneQuerschnittslahmungen

In Folge vonSpina bifida angeborene
Fehlbildung des Rickenmarks, ma
gelhafter Verschluss des Riicke
markskanals

Ursache genetisch, Folsduremangel,
Antiepileptika

Motorische und sensible Lahmung der Beine sowiedtasnd
Mastdarmstérungen; haufig mit Hydrocephald®%& s s er k o p
Storung des Hirnwasserkreislaufes) verbumde

Abh2ngigkeit der neurol ogisch
Fehl bilduthng mbtahgor slk&lr,al ) und
Segment e.

Erworbene Querschnittslahmungen

In Folge vortraumatischerSchad
gungen oder Erkrankungen
Ursache: Unfallverletzungen, entziin
liche Erkrankungen und Tumore

Motorische Ausfélle bestimmtétdrperregionen sowie Stérungen d
Urogenitaltraktesund Mastdarmem Abhangigkeit von Ort und
Ausmald der Ruckenmarksschadigung.

Unterteilung entsprechend der betroffenen Korperteile in-Para
und Tetraplegie

Schadigung von Muskulatur undKnochengerist

Progressive Muskeldystrophien

Ursache: genetisch bedingtominante
sowie rezessive Formen)

Verschiedene Formen unterschiedlich fortschreitenden Muske
schwunds. Abbau des Muskelgewebes flhrt zu progredienten Fur|
onsausfallen.

In vielenFallen: herabgesetzte Lebenserwartung, bei einigen For
normal

Dysmelie

Ursachen: toxiscimedikamentds
intrauterine Abschnirungen, Genraul
tionen, Strahleneinwirkungen

GliedmaRenfehlbildung:

Peromelie: Extremitatenstiimpfe

Phokomelie: Hand an Schulteder Fu? an Becken angesetzt
Amelie: volliges Fehlen von Extremitéaten

Amputation

Nach schweren Verletzungen, G&fa
leiden, bosartige Tumoren etc.

Teilweise oder vollstandige Gliedmafienabtrennung

Schadigungen des Skelettsystems

Ursachen:
1 GenetischFrihform rezessiv,
Spéatform dominan
1 Unklar, angeboren

1 z.B. Osteogenesis imperfecta (Glasknochenkrankheit): abno
Knochenbrichigkeit und Extremitatenvesgpiingen

1 z.B. Arthogrypose: Bewegungseinschrankung durch schwere
Gelenkversteifung und Kontraktu

Hyposomie

Verschiedene Ursachen, géeeh,
endokrine Stérungen, pranatal: Rotel
Strahlenblstung, Toxine

Stillstand des L&ngenwachstums unter 1508k e | et t f e
(z.B. verschobene K°rperpropo
zusatzlich kann ein Hydrocephalus aaktischen Feinmotorikstéme
gen an Armen und Beém fiihren
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224Einfluss der Behinderungsfor men auf

AAny motsabil ity ormiisg uawydwliimtmi tcompe oabil it
move in an eff i cnieetnDta ma nadd 6e0fbfDee vHrScBiEdenem Baim
derungsformen haben unterschiedlichen Einfluss auf die motorische EntwicRein§cli-

digungen des Gehirns oder Ruckenmarks kommt es zu veranderten Muskelspannungen sowie

zu einer Stiung der Bewegungskadination. Dabei istlie infantie Cerebralparese die tra

figste Korperbehinderung, die bei Kindern auftriie hat sehr unterschiedlich&uspragun-

gen und Auswirkungen(Bax, Gol dst ei nLevVvR& so@m m20@bBergeest,
2006;Bergeestet al.,2011;Bode, 200; Hachmeister, 20064aupt 2011 Kallenbach, 2006;
Leyendecker, 2003V ellmitz & von Pawel, 1993).

Kinder mit Gerebralparese zeige&térungen der Bewegung, Haltung und motorisqlkemor-
dinativen)Funktion die permanentaber nicht unveinderbasind (Canset al, 2007;Kallen-

bach, 2006Mall, Heinen & Michaelis, 2009 Es besteht eine Abhangigkeit der Bewegsig

storung von der jeweiligen Korperhaltung (Kopfhaltung, Position im Raum), der ausgefihrten
Aktion und der psychischen SituatigBiermann & Goetze, 2005Haupt, 2011) Die Inz-

denzrate von ICP wird auf ein bis drei Kinder pro 1000 Neugeborene gesé&iétatgnn &

Goetze, 2005Haupt, 2011 Kallenbach, 2006 Die Entwicklung vonKindern mit Cerebr&

paresekann durch sensomotoriscBorungerbzw. Ausfélle der Haltungsund Bewegungr

fahigkeit, der Bewegungskontrolle urkbordination oder eines unphysiologischen Miiske

tonus eingeschrankt se{Kallenbach, 2006)Die Koordinationsfahigkeit und das geordnete
Zusammenwirken der Glied3en, Gelenke und Muskelgruppenrki@ndurch Schadigungen

im zentralnervosen motorischen Steuerungszentrum beeintrachtigt werden und alleeSleichg
wichtsreaktionen einschranken (Leyendecker, 20B%).i Kindern mit scerebr.
st®°rungen ist die Feinmotokitkobeseomdem< hi fneE
bach, L2§@eaéddeck@er e 2r0a0I58ss Bewemgagam wirken sictl
Sprachentwickl ung, die Wahrnehmung (insbesor
aus. (Haupt, 2011) . Die mImMnteldleimg &mcheavredrwwigae laldu
gungsst®rung zusammen, sondern mit der Art
(Haupt, 2011).
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Kinder mit einerSpastikhabenmuskulare Funktionsstéruagmit standig erhdhtem Muske
tonus (Hypertonie)infolgedessen es zu einer eingeschrankten Bewegungsfah{igkpitki-

nese) und veranderten Bewegungsmudtemmt.Die Spastikist die haufigste Erscheinusg

form der cerebralen Bewegungsstorung@argeest, 200@8iermann & Goetze, 2005; Haupt,
2011, Kallenbach, 2006Leyendecker, 2005; Stadler, 200Djie Bewegungen bei spastisch
gelahmten Kindern sind verkrampft und verlangsawssin schweren Fallen zur Beaw
gungsunfahigeit fiuhren kann(Biermann & Goete, 2005 eyendecker, 2005)alls das ®-

hen mdoglit ist, ist der Gang stockend und in Spitzful3stellung sowie mit innenrotiertem Knie.
Schwere Spastiken machen das Greifen unmdglich, in leichten Fallen ist die differenzierte
Greifbewegung erschwerEin erhohte Griff- und Schreibdruckist die Folge(Leyendecker,
2005).

Bei Kineéemnmeedsiltet hwechsel t drept u NMiu skted it dings s ( Rybs
Dadur ch kommt es zu unregel m2Cigen, unkontr
Der Grundtonus( Bert,g ehBelr6 ,h yBioerenma n2n0 0& ; GaHeatu p t
Kall enbach, 2006 St &dlyercd eA@Bhéed)e.sZ2MQ 5 2 csh-t i gt
fe¢hrumwg !l d&grl i chen und a u(tKoanhal tei nshiaBcahs, egdaOBlebw) e |
bild ist ehaer Ssthaligarbndadhriesntd kmakeliitd,ri @uysfn

m& Ci gem Abstand zwischen den Buchstaben und

Bei Kindenar mAttagxi eine St°rung der bBd wedgeurn gd
Zi el geri c.hBeeit heaetiak tfieshclhten Bawe gadmgesr sd Bre-ru ndyie
absti mmung i nnid=uts BeiwelgaWwgl MR gt iicbhhe Bewegun
zwar gestartet, aber ni(Bhter amasnei&d hGorddt zgedq S i:
2011, Kal | Snlaad R, Es2 KhOwtt tzruwgehk el ven eder ¢ L
Cenden Bewegungen (nkatl | lemtbelxithe, o RReOkt0Og6e) mesirnn d Pr
deGl ei chgewiuamtdsr @i ns, saakSalgkee a de bGainngdiyidesd .

Mu s ktudirat i nsgesamthhkgmgtdern eumdann & Goet ze,
2011, Kal l enbach, 20t 0a6d; | elrfewy fe@derckk. ed e r QKO G, d |
rungen und dKersafntaenigneslantdzeens f 21 |t Ki ndeir-n mi t

ge &etwvon Buchstabemn,sebweé). (Leyendecke
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Schw@c le2HlielTm aumatdiaeh dem 3 ( bleebearesn azheri t pbunkt
di e Autoren noch ucneerienbirga)l ea uBfetw eegtuedhgeetsw & & eun g
ander e hBb&®lg®e nb ein fSrcehifedri gunge BeygeBeesttga®9dt1 1) 20
ANach dem dritten Lebensjahr verfg¢ggt das Geh
die wichtigsten Bewegungsabl 2uf2el)i.n dbears AADblrti
di eser Muster wird zwar gbdertmhagabéer Befvegwngd e
wor ben werden. Dabei sind die urspre¢egngnich
vor dem Unfa(Haemt sch@l Hd)e.nd

Kinder mit angeborenen oder erwor bghledmQuer
torsc he Auff 2] Idiegekhd istfefne.n Mo®nhmung der Muskul at
beeintr2chtigung sind schon die gDhioeg eAdu sMuis k e
kungenpivoea I5ifida sind unterschiedliche ne
Abh2ngigkeit zdedeFehlkial dgsmagi 6t umar akal ,Anlzwr
der betroff@E@nener SPgROOXIQBNY der Regelr -sind
kungienso schwerer ,bijledurfghewordliiee gMi2djgBbakcs ma n n

mei sterDi e20W®l)ge sind unvollst@andige oder v
L2 hmungen der Beine und der SchilEren@mua s k el0r ¢
Haupt Pe2i®l1E2A00W Ll | mi t Bei 1903 p! | ssitRlnadn geeers emo
schen L2hmungen sind die SenisnbdémntbBeéertr uwafdf an

pertreurd eai n gveosrchharvfenelsitt kann mit ent s pgruencgh e n d e
ei ne Ge hefranm®i gglkieci htt werdiege b BBied hmwd gesd 21 n der
betroffenenweGleiredBl@aCeghr ung, noch Temper atur
Schmer z waBeiokhsmminodiogreLSmlhregen k°nnene-mit de
nen K°rperteilen keine aktive,n BEwk)g.un@fetn lkaa
zu Fehlesat @lelrunFge Ce (ca.de50 %Wi d d&r& o 5,2 losyep h(ousnedn |,

Lordosen,. Torsionen)

BeirogredMsskel dyslitegeplesyieelr e@i nzel ne Muskel fa
Dies betwikigend die quergestreifte Muskul at u
fgste Form i st udar tTyp tDuweeh(eBiineeh enandh 28§ &m e & a |
Hachmei s;Haupt 20r2@®m,1 ;2EH06ér belProgtadspbet, es
stehen bikdialngn gkdedBaegeeHHa up 2 0 BeRi0 1Vli)el eat Jung
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di eiosnbatori s &huen gentewizcP gert, mikaulf @emwdc iim2 wfer s
gen Stg¢rzen zei gahedédnder e dJlunmgteaK oieMmpreetre nmeetno
zwichen ddm52. L@bauapi.Brht0el 1Jywmpgeméd zwi schen
1-6. Lebehsjabhal em &izi elrezi,st2a@PI)f 2 hi gkeit de
m t zunehmender ®Ki°e plemaymR IC&ietdHbe | sizauhr EartaMi c k|
Ki nd®s t mannDi e2 OMu6és)k.e | sméieSutlmmit e htsit i titm Beckengy
den Ober sahredmkzeéingt sich dann in weibDieeen M
Gehhfizggkei t schr 2 nekithi.sei cnhe | su reenh nket mA&dl etre rm ¢zswsi esnc
und 1r3enJadhen Ve hfl2uhsitg kieli @BV eGrdkmraantne ,& 2000k5; Da
2010; Hachmei steOrtmaoaBeRdOBYyp DOtbhdgene bet
benserwartung awBfedhraudd uwnwegisimd g ¢ d ool dve iintleeghnr al s
Jah(rBeaut ,. Di2iOmMne) c Acwre wer Ateemred Her z nfusstkrutinat ur
Tod der (FHatuipatr €2mdin Di €0 6Bueniwit rechier aisns enn Ge g e
satz zum GedahkenEde wHaehoerigst er, 2006)

Die verschiedenen KParlpseerhbre huinntdeerrsucnhg eend | h acbheen
diBeeweg!l iVoakéem di e Koor di natEiion uingdB ddfets ed ibn
derungsf odemaPapi edi kawsngededd crhoc hen uinrtkeears.c hi
Dakn¢pf(ee)mi Afacher Kausalbeziehungen zmwd schen
tr2acht(i)fgiumgzentral en Enit satbzlll €demd reg i.c2h0eOn9 ,
DennochEmntswi «loindn g &r ner se helkemeissleen immuszuge

225K°%°rperbehi Bewegumggalmainiesi kof akt or e

k°rperliche Gesundhei't

Bei Kniumdle rJ u gnem &P ir plee behismal@drsurMgevneau der k ° i
Aktivit?at soavu et adnedr eoFh & Inteesi s M €1 glae Isi Mbdea r trein
Gl ei ch &Bf oreges gadro; Brunton &FeBrarhaeltlt ,& 2Wnlmi;t h
Law e20@®dc.D,onal dRi r2p002& Gr aham, ROWI4an dRi nmndelr:é
St eel etWi adh.i ,& BhO®4RYqutlM 9vti t h @i)siapnil iitcanst lay
aceand more obescki stahbalnme(dR hpeeneerrsn &n Ro wl ®ind 200C
krper |l i chckeblen aloKifedtehn zusK?® erpphd mdzurung noc
ei nwern t errenum\ekKd earfuts,daAler und fRBéawed!| damk€i di e
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nessGassdndheit wei(tRur syteirs@ G0 @gldlk®d,eOM N& i |
Hal,ey2Mli®) verri ngdkt e vk?tP?F pbeekila inkn® trelpagnieern td e r n
und JugemndlgiachuehnKioonipé n k a tzi .oBbeenr gvekva rchiug v a s k
renPr oblearmhe Bt a mderrunctkiEh e | evse retrGen e n k p umdadsreeme

sinefng hami angDa@iodtc, akGFed®nhall & 0 QFAonw g ¢hra n
a.l, 2Mu0 pehty al Ri mhepO8& Ro Wt azed,caRDOXLi |l dren wi
Cerebral palsy and associated henplat h mamd sf am

ben@gRar kes, McCul | ohgehy,, ,MaRd8d®eln .& Mc Ca
Rei neher,, VWonbk | er , Sci{280fLdm d & hnklBehtf mad imerne s R

vi ews eine fPasftvadvemdoppel tjlebergewi cht uund Ad
gendl i chen mialbsBehnndbéebefe awils o& AQlcdfy2t0oln0 )
betonen in i hrem Reviewe mniatssB&hinned rnmuomgdm®ong
Aktivita2atsl evel sewi evoai Mhda p®fkird s n Akfathnme th i
entgegekwi p&elmehi nder teea nken gogekwmeid ihddhesRhws dauer
Kraft, Gleichgewicht, KoordiDy&aktinen ®Rodnlkoorkd
baugh, FOW8 er, Fetadalnkh dy 7Hka OE NWiid mam2 0 0A8 ;
resch, Styne & McDonald, 2007).

Ei ni ge dtzuideireenn iKnidn deehrinn dneirtu mkgPernpregyigbn eotv a s k ul 2 1
Fi t ne sHsoloefwe li ki, Usomri, t fiMee géatnBRadrpbn ni t han, Dowl
Fr &&s tB@lr, ;¢¥885Bets2a0Elll9r.schi edenediSésdaenh zie§r
Untergr Kppeledemit .CeDiedbsealepw@ing aleem demt !l i ch
Aktivitatsoeetv ed!|l HABFnir&nh@ma 2 O&ddedn -Bmopgs , al
1995hvaurcingerte Kraft (Browrn,E9 Red.dae,2, 003l s h
Engsberg, Ross,; ORoee & MBGKECKkRPODDEUBE&! Bodder
200Wi | ey i&ama,nm N8 Aus bl vee k a(l M®5% geatn, aR 005 ;
Ros e, GamblRByr gwesde& r i dakdei ldhamall ANS) damit eir
geringeren GesundiMeiCud Il dgdéld e2iCPla@)igpse £ i chal tri
ni c hrideerhtie ( Ko welderal 2Scthm,oujawoczenski, gGase, |
|l eswd00h) .

Mc Cul | ough, Rla Db &ve | | vKeeregol i &) hishhruele e Ge sundhei
statusbivisin® hrigen behinderten und nichtbehir


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936657409001952
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936657409001952
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936657409001952
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(Nn=1848) e zeigtwemd Jddwugesniddiiacdheer IneirteCenreab rgaelrp a
gerCens undhealiuf svlmdl semi cht behigederte Gl eichaltr

Van Breus@&dill) beschreiben i n i hrem Review d
Gesundheit bweeii tkefrnregnediez edmin@r. meéSrochsbeawmKitnderr
juvenil er i dri bdpesart hFAistcrheesrs |Aarutehtl a u ePre B@EVaRud e r d €
anaeroben Kapazitat ;lveli ewbnglad2t @ K| Bmwipsesad!. 20
200i7n;, van BruddIC¢emt bal egen vewmsndhiResdienzesvs St |
verringe,reteeo bFei tknae®dz a kK PMws{ldedblen afKti nderon- mi t
chenkr amé&kdete,a0H0, v an e Br2a0b0280 LlulnkKki nde Ar hamin t

ropl asi e (Takken, van Bregagleme Vada Be@bsksacl)HEL1 der
Aucbhekii ndern und Jugendflgdmtenvernr ti ®Sgpgemntae bk 1
tat zewijicthemgirggeundheiriebencgemei t2t rund ei

k°rlpieorRet NeBaud, f aRotebr oec k, Rol , -Etoaam & 008mn; d
Groot, Takken, Schoenmakers, Vanhees & Hel de
Be+tgnons et al ., 2001;)Biud fuwa(@ 0 @& aashdt eclg ¢dm-te r aeln.

i chen mietniNygeolcoerh e e i ne hev eAkrtiinvgietrdtte ukn®dr pFeirtl n

em®hten K°rperfettwert in ihrer Studie.

Mehr®tredi en bel egen einen Zusammenhang- zwi s
chen Behumdegiumagr geri nqdrlenm @Gkepardlhiedohten viu |
newger all gemei nendeGe sfuanndihleii § B ¢smorvi@esdomaa,t i War t i
Logson & WMcLRaMed®ullilnough Matr gads ms 52 021230;0 8 ; Wa |
Sal MomReddj ha)0.§BSo fanden verschieden Autoren
Tetrapl e @ lewe(rheoghrearde) Gesamldédhehtt srwer t e auf wei s
Anur i eplhegiHemoder D i Spocl hewgei reb g (b gdedr)a onl g eoruegrh e t
2 0 1IMBo;r aelte, 80I0V7i;t al 0B al . |

Die Einsermn2dkeaon®ewegungsm®glichkeiten- beeir
sche Ent wookkeung,auch di e Ent wi ckl ung- psych

emotional er VerhaltensformabnsowWel KemmmanPRRAa
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23 Psychosoziall®° Eme wh elKil madlgnmt er

Dipsychosoziale Entwicklung eines Kineges kan
rung beeinfl|l Dabéei wepdeht ni cht nur di e Sch?
i mer auch nrere ®ReraktUmeel t BeQRetsdZm@51g,erX@G6 ;

200Hgchmei ster, 20legendiacher , Welyntes,, 20000600a ; 2
Aber auch individuelle Faktoren sindchvon gr
keitseigenschaften sind f¢gr den Umgang mit e
und sozialen Auswirkung®2994¢ntVe@héecaderd0Q0leye

231Bi opsychos aazinagl eu nBle w3?all tuit ogenese

AAgesichts des spdokem Kirepériniveméen Ent-wi ckl u
soziale Entwicklung beigemessenk©Oowipedrltitcshte nes
wi cklung stark beeintr2chtigte Menschen ein
| cAiut onomileb sutnsdt 2Snedi gkeWerey| abhgeagénhbBlraem & F
in Leyendecker, 2006 a, 26) . Eine k°rperlich
troffenen Kinder auf personal er, sozialer u
m¢ssentsidihesmgen chiwtiteatii on. aDses nhpdaspeteht

sourcen und kann mit Stress gleichgesetzt we

Der Dbiopsychosoziale Bew?2ltigungsprozess (Coc
| ebensl|l angg@ar AUEgpnberdAtkeklrpeobayrher, gei st
vor allem sozial er Ausei nanrmBeerhsientdzeurnugn ge n tDsitee
ausschl aggebend daf ¢r, wie ein Menscdhlr Riotl | ®c¢
semnédeben spielt und welche M°glichkeiten,
seiner Behi ndeaamme issthearf,f t200 6, 60) . Hachmei
Bl ick weg, v®inc hdte rh iAnOpZd werr AEi genver antnvear t | i c
Behi ndlemuthrgane@&pgiMoglal € vonFbak@mba®d Cad

i nfgol gender ma CeAnwWed alfeifriineer tCopi ng as cben-stant |
haviedfalrts to manage specifi c exptperraniasle da nads
taxing or exceeding the resources Dafbetshte pet
entscheidend, wi e eine Per son hdlesn dleughg $ mh i

l ichkeiten und den Reizen demmSiduat Reinz i nhg
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Reiz wirkt nicht nur auf die Person. Di e ko
besti mmt allsow.de@oSitmrgeprsozess (Schwarzer, 20
h2angt von der subjekeuvengEdescb?t aBhginmad
Zusammenhang mit der Behdemdediuemmgd ulajpbe k tDiavbee i E
Bew2l tigungsm®glichkeiten wund die vorhanden
Bei ausrei cipesdg ¢ tkBhgnwm®BlEltl a sstrdmd gr ei werr dbeerng.e g n
Dies spricht f¢soudicenSt2rkung der Res

Eines der bedeadren@esdiwemdeaiohdaelltiung i st das Ko
Ant onolvos7k9y, (9 9B, s &MelmAcHre al t h, St Mmedg,agda-nd i Chy
tonovsky (1979), was den Menschen trort-z ein
halt. Il m Ssonnmee@aioméenResrung sucht er nach
sch¢t mem.knMosleill hemder Sal ut olgesneGepihsghgeomr

of Cobeabncdeof SEolerence ist eine(ggaerelle
bal e Orientierung, die das AusmaC ausuw-r ¢ckt,
erndederumddcrhami sches Gef ¢ hl des Vertrauens h
der internalen oder externalen Umwelt i m Ver

erkl a@arbar sind und dass zweitens die nRessoul
fordegen gerecht Zzu werden. Und drittens, C

sind, die die Investitionen und Engagement v
Der SOC besteht aldAotan®v3k¥omh®FEBNt é8 9

1 Gefihl der Verstehbarkefsense otomprehensibility: Es beinhaltet das Ausmaid
demein Menst Zusammenhange begreifen uldforderungen algeordnete, stii
turierte Infornationen verarbeitekann

1 Gefiihl von Handhabbarkeit (sensemanageability): Es ist das Ausmai dem én
Mensch davon Uberzeugt igfeeignete Ressourcen zur Bewaltigung Aleforderun-
gen des Lebermur Verfigung zu habeiabei ist da¥/ertrauen Lebensaufgabeaus
eigener Kraft oder mit Unterstitzung meistern zu kénaetscheidend

1 Geflihl der Sinnhaftjkeit (sense ofmeanngfulnessy: Es beschreibt das Ausal} in
dem einMensch die Anforderungen der Umwbkiw. des Lebenals sinnvoll, bedeu

sam und als Herausfomdmgwahrnimmt.
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Der SOC bestimmt die Effekti WVtd2tr smmiathdde re sei
(Gener al Resi stance Ressources) zur Erhaltu
2011) . Di ese GRRs haben sowohl genetisaehen,
rdlker (Lindstr?©°nSt& Epp,ksxslInl,) .2005;

Verhgdene Studien (Berglund, 2808semandiololri an
hell e 0HARd ms, Moshe & Abraham, 1996) nzei gen
ti al°rfpeerr bke hi ndbeet ahuMBh et leemMMnpassung @anR schw
ttonen erleichtert (Strupp, 2011) . Bei Ber gl i
SOC mit der Akzeptanz der Behinderung. | nwi e
beeinflusst wird, ist noch nichmt mgekl hbtens$t
Kerperbehinderungen und fand heraus, a@-ass de
i ert. St@arker behinderte Menschen haben ei

Handhabbarkeit schwieriger Situationen st2rkKk

Das rComotenti al h2angt dabei von allen drei
€), dass die drei Komponenten des SOC zwar a
zentr al sind. Die motivationale Komponente
sail Ohne sie ist ein hohes AusmaC an Verste
von kurzer Dauer. Die Person, die si,gb-engag

st2ndnis und Ressourcen zu gewinnem. Werdt eh
keit an n2chster Stelle zu stehen, déd-ein h
hangt . Das bedeutet nicht, dassi Handigalaldrt k
einem Ressourcen gunktvBeidegu rs@ mpé eneghbeenngégelrd Co
werden schw@&@cher. Erfol greiches Copinog- hang:
vsky, 1997, 38).

Die Schaffung eines motivational en Rahmens |
men f¢r k°rperbehinderte KMahdeehmsnhgdabaer Bed
sicherzustell en. Dabei ist die Entwicklung d
Kind mit angemessenen Anforderungen konfront
Risi kofaktor. ADie mediati EehwKokbksenggelmazras f g
bar keit k?©°nsgeiismiteor nhabvestkéeyn,d9 7 ) .
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Anf orderungen, die dem Entwicklungsstand des
die positive Entwicklung des EHef gml snedier AH& D
rungen als handhabbar wahrSn®ghknemg zdek°Raeg a0
Kompetenzen von Vorteil. Eine gezielte F°rd
Handhabbar kei tlurugh de idn ees Esntt awitkcekn s SOCAREMMP g € ©
dem iisnt Beesatigk©®°rperbehindedbesKHadehalwbahkert
erl ebbar i1 st, wenn hierzu die Ressourcen du
albAnf orderungen mit freridsdmr uhipl,f € 0ddmei st ert

Das Koh2renzgef ¢hl ent wickelt sich im Laufe
und Erl ebnisse in dieser Phase besonders pr
Kindheit und Jugend sind Erefndlsrcthreg elre nldn d ¢Er I
dung C.s J& mehr inssoeroaed PonCdres®&e Phase
dest o besseuns seatnalu edgsetna Meagera Koh2r enzgeif ¢hl (
Strupp, 2011) . Hi er ia&ad?2 cquatoe rei Ain fso rndnevroul nl geern
rung der zur Bewal demuinmo taii°wié egreenn dReens sRba h me n
zu einem sDiagsk eins tS OLu cfh¢ rdG eées eGrlutnudnlga gdeedos | nt e
gramms in dieser Arbbieeittet AeDinee nS aQruiteongteineersuen i
schaulichung, Konkretisierung eundAl Gr dsnou ncgh eks
ei negngeeted Rahment heorie fg¢r einen gandhei tl i
heitsforderung f()BePheirnsdoenreunn gmi ta uesi ndeerr si ch

p2dagogi scher Interventionsstrategien abl eit

232Ri s-ubhad Schutzfaktoren I n der Ent wi c

Di e Ent wkOrkp eurnbgekiii madlewitrediA dgau gels amt e dynami sc
hungsgeflecht der kompl exen Ver netbzeuenign fdleus sjt
(Haupt , Le&yéndetker (2D06a) unterteilt diese in Risikad Schutzfaktoren fur die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mdargerlichen und motorischen Beeintraeht

gungen. Dabei differenziert er zwischen personalen, sozialen und gesellscis#ttlicttré-

len Gesichtspunkten.
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T a B: Risiko- und Schutzfaktoren in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit kdrperlichen und motorischen
Beeintrachtigungen (Leyendecker, 2006a, 21ff)

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Personale Ebene

AFriher Eintritt der Kérperschadigung 5 Aspater auftretende Kérperschadigung
AGesichtsund rumpfnahe Apsychc éGesichtsund rumpfferne Schadigung ohne
Apsychomotori sche Relevan

AHirnschadigung AKeérperliche Schadigung ohne Hirnschadigung
AGeschlecht weiblich AGeshlecht ménnlich

AEher leicht behindert AEher schwer behindert

ANiedrige Intelligenz ADurchschnittliche Intelligenz

ANegative Selbstwertschatzung APositive Selbstwertschatzung

AMangelndes Vertrauen in die eigenen Krafte Avertrauen auf die eigenen Krafte (Empowerment)
AExternale Kontrolliiberzeugungen Alnternale Kontrollilberzeugungen

ADesintegration von Behinderung und Selbstkonzept Alntegration der Behinderung in das Selbstkonzept
AKérperbehinderung als ungliickliches Schicksal AKérperbehinderung als Herausforderung

Soziale Ebene

ANiedrige soziale Schicht AMittlere soziale Schicht
AUnangemessene, negative Kérpererfahrungen AAngemessene, positive Kérpererfahrungen
AUngiinstige, wechselhafte soziale Beziehungen AEmotional ausgeglichene und anregende soziale

Beziehungen
Alnkonstanz/Unzuverlassigkeit der Erziehungsbedingun( AKonstanz/Verlasslichkeit der Erzietgsbedingungen

AGeringer Anregungsgehaler psychosozialen AHoher Anregungsgehalt der psychosozialen
Entwicklungsbedingungen Entwicklungsbedingungen

Aperzeptivkognitiv: Hyporesponsivness Aperzeptivkognitiv: Responsivness

Aemotionals o zi al : mangel ndes A|Aemotionalsozi al: angemessenes

ASoziale Normorientierung des Erziehungsverhaltens Aindividuelle Normorientierung des Erziehungsverhalten
AFoérderung von Abhangigkeit und Unselbststandigkeit | AFérderung von Unabhargiieit und Selbststandigkeit

(Uberbehiiing) (Respekt vor kindlicher Autonomie)
AUberforderung AAngemessene Forderung
ALei stungsorientierte, At l AKindgemaRe, spielerische Férderung
AAblehnung AAkzeptanz

Gesellschaftlichstrukturelle Ebene

AAblehnende Einstellung AAkzeptierende Einstellung

ASegreation Alntegration

AExklusion Alnklusion

ABarrieren ABarrierefreiheit

Astigmatisierung APersonaler Respekt (Schadigungsunabhangige
(Pradikatszuweisung Uber Kérperschadigung) personale Pradikatszuweigy)

ANicht gelingender Umgang mit Verschiedenheit ANormalitat von Verschiedenheit

Die Aufteil-umgl dSerh uieziakedidor esn ch auf eine en
Bef un,d|l cdhigee a uslLfesyhernldiecchk erei( 119912 pyendbezkéerset
Di e vereinf aAcuhfttee i diticnhgobteormemb ¢t rVaoc Hiaemi ez ei nz

Bedi ngungen miteinander vernetzt und die Be

sind. So i st zum Beispiel das fr¢he Aqifdaret e
schonr ¢dhikei nfdl i che EntBeickKundebmrei délanstEins
sp2ter auftreten oder deutlich werdeni-kann

che Entwicklung @bgyandeameWe gviree 2 @BkBz@0gle)n. auf ¢
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Bew2 |l ti gungsalrioeredcisgieg seémidnderte Menschen mei
Auf wachsen mit der Behinderung sind diese i
deutlich weiter als Menschen, di eenmaehganne
neue Sch?2digungssituation veAkdaefteesemgsséa&amr
die psychosozialeurng ¢h&éinui ABdiet EEmt evis €ikan e n
dungen kann die friihe psychische und soziale Entwicklung durchselmgekte und vera

dere Bewegungsfunktionen betroffeeim ( Wegnepn, 2001, 35

Das weibliche Geschlecht ®telMPtdcheah kainme i R
che und motorische Beeintr2chtigungalefhiebeizu
Jungen odé¢DrarMaatinkeir ms Chedt@yBode aok@hi el2ddD,6 a
Loy Murdoch, T2l che&eDodd 1Re st 2 vonCarapbel,lSt udi e
Hayden & Davenport (1997), Janekovic (2003), Kellerman, Zeltzer, EHignbash & Rig-

ler, 1980, Magill & Hurlbut (1986) unMagill-Evans& Redall (1991)(vgl. Kap. 2.3.5) Di e
Ursache 1|iegt u. a. i n einalrs depapel uted abgi
Pesroheyendec kTesrc, h e2k0e0,6 a2, 0 1 2

Digri mren Beziehungen zu engen Bezugseperson
derter Kinder von groCer Bedeutung, aber auc
200A%0 ist die Entwicklung der Per s®%mldiecshkei
mit einer K°rperbehinderung weitaus anfallig
resuerenfi (Hachmeister en3®h6 Be&di)g.spRemsoWmgam
l i chen Ei nsdhr & alkeatfdtyicklung des Selbstkonzeptesnt schei den
(Leyendeckerer b2006as)t. ei ne akzeptiereverde Ei n:¢
l&sslichkeit in der ElterKind-Beziehung und die Angemessenheit der perzeptiven uond em

tionalen AnregungerEi ne e ndes dqRlod il ckecen n ldeer BEpnstywihookstown ga k
hi nderter Ki ndeKi Bdpz ieé h undgi e( Bwurtgteeers t |, 2006 ;
Haupt, 2003;06Kal ITeerslsaelr ,20rar abul egsk2BRRI(N, |
und BeckRwzdia & Sumtmams u 2mdt@elnt ednasv oMerM¢gt t er n
Kinder. Sie stellten fest, dass die M¢cgtter,
und emoti onal positiv zugewandt warenn- off en
derten Kinder gut eawfinf kmget ennd Ble®dRpe dhis €1t e
2002). Auch Haupt (2003) betont den Einfl uss
die Erfahrung, dass die Bezugspersonen | ieb
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mac ht es gutms&rmneamr KAgper, dann er winrelmt es
M glichkeitdemeulle @ewiEmrktundungen. Es wird s
ausprobieren und ausdifferenzieren untd-i mmer

zeHaupt 2003, 83)

Eien zentr al Ri Adudnszla gEc hiumiVindda ki o dre y en ¢d dlaesrs, y
die Art und Schwere der k°rper !l i chwinc kBeuhnignd
der betr ofbfeesnteinmnkti.ndlas Bedi ngungsgef ¢¢geaikt
von s daikaladreDer ZusawmwmnehremandgederSchwep &r-1i che
di gung, der daraus folgenden Beeintr2chtigun
chdmrr | 8rthe mdiesrtutndyer Regel ni cht bzwe@E-ezispnc
ser ,;LeyendedbROB6 200

schwer

Grad
mot ori|sche®&r
Schadijgung

lei cht

|l ei chtGrad er | ebstcehrwer
Behinderung

Ablb:Der wahr seczh epirmolkiec ZursammeEmkancwdéddi mathngr und erl ebter Beh
(aus Leyendecker, 2005, 22)

-

AK°rperlich schwer gesch2adigte Personen Kk°n
f¢e¢hl en al s k°rperlich | eichii ebrefh¢irndgirbten eke
Gr¢neechbdbéethee Kii abtPreueéni gber m2 Ci g harte-und f
hung. Die | 2@2sst sich mit dem Ziel der iEItern
testgehend als voll wertiges Mitglied in die
von Lehrern, M descthgn egastoalelrt en Anforderung
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Kind of t(Janus emdehdivde QIKXIME) n szcuhmtggr F2 hi gkei te
Fertigkeitemmivoneiherrsolnei chten Behinderung

schwieri g. zDhioddbefr Jmnt erforderbngeerudgen!| we c
MaCst2dee auch f ¢r Ni chtbehinderte gelten,

stark behindérmehMenmnuscliegeahnl®WatsecepsBér @t

El thmwer er rKd midrede rktoemmt es dagegen oft zu e
i berbeh¢t ung D albaenis gins, tk 9eBsp éf) b emifstdlewit, s iIKderd

gegen | berbehg¢gtung, unangrdeldstearef cr dvesr W mao g2
fer ni ch{babhmdesDeer, s2@06) e Umeelrt Rzzeikgti cin
nahmegenKibnedrer n mr ens 8hb we n tKri 2ncdhetri gwintg eingi c ht e
tra@achthigngeggaeaneienseft @ahkehen PBdoete khal t ensauff 2l
nach sich(Zsehekekafl2).

Auch bei den Reaktionen der weiteren eseziale
fe¢ogSee.°rungen der Il nteraktionssituation durch
Gesi-amader Rumpfn2he derr uknr per, izhmn aBedi &
AusaCr dBeeintr2chti Kfumpegr dhadstpumeamgthneamldelreyendecKk
Die Sichtbarkeit der K°rperbehinderunng i st e
wetl g®ati sAerenhguuimgdti e Pers°nlichkeitsentwic
unterscheiden daher zwischen rsurchdébdpne mche awknalr
200%ch!l 20gWegner ,A200 04 i)snadh éMegcren Behinderung @
g kennen ist und die damit von diesen If-ragwgrt

schaft besonderen Belastungen ausgesetzt.n (

Auf gesellschaftlicher Ebene kaniedSelbstentwicklung und soziale Teilhabe kdrpenbehi

derer Kinder durch ablehnende EinstellungBarrieren und Stigmatisieruregschwert we

den (Leyendecker, 2006aRe akt i onen des sozdabedimeUmmsfed |Ibdsa
stimmte und eigenver and eoBnetrigiecehs® e E2g0¢0e65;8 k | u n
20 1HansenHdAYP®Q7,; KDG k1 & Frn&bhsgder Im93%K°rper
rung weichen von sozialen Normen und gesell
von der k°rperlichen Norm wer denL enyeeinsdte crkeeg g
1999, 2005; Wegner , 2000, 2001) . Die Feoel ge i
son mit einer k°rperlichen Sch2digung noch w
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I n I nteraktionssituationem kfinpeNrnlwenhtibreche mtdes r
cber seine individuelle Pers®°nlichkleage S 0N
decker Thi bth08&; Wi glamde 10%&@2r akti on izcwaitsbc hen
hi nderten Menethepgexsartkdse 6 8hA D7 ; Haupt, 2011
Wegner, 2001) . Kinder mit Kk°rperlichem- Behir
schr2nkungen auch 1 mmer wieder mit den Reakt
geh®ren Zur ¢{ckweiBluggge wiodhrmmet | geodtelSe i AInst ar |
Anspr eddbse&kmn,i mi ni er eanudfeg e durCenrgutneg ethi | f e und Sch
2011, Kall enbach 20®6 ;e Wedagddri,c hz20 0EOn,t wa ¢ &1 )u.n
durdcihe Behbede,ivmmmg al leemami t svoezribaul nedne nZeuns c hr e
setdeaebteien(zhanup). 2011

Die Einstellungen gegeng¢ber Behinderten h?2n
2011, Leyendecker, 2005) . Di e Si ahitslsaahk aigtg ¢
bend wie gesellschaftlich bewertete Hunktio
genz, -Kionrdt a&Kkotmmuni kati onsf 2 hi gke;Heh(®CI&o-er kes
noi j, 2002; Wegner, 2000) . K©° rnpsesri [t eulaiu @ doenreunn

durch den groCen Einfluss der Mot ori k auf
(Hachmei ster, 2006 ; Haupt, 2011, Leyendecke
Bewegungen fremd und unverst2ndl Aubdwileksner
ten durch die K°rperbehinderung eingees-chr 2nk
sonders cerebrale Bewegungsst®rungen wirken
Ausdrucksweise aus und k°nnen ndaldeutrrcar {fdeinee nB
dern erschwer emf rHarugpotder20Hdt)er Ageni i heder

all gemeing¢l tige Aussage ¢ber Bewertum-gspr oz
tung nichbi e mBgwenhder v eSrcsh hdy iesgdii emindehne r sowo hl
itnraal s tTanutcenr i ndi vi duel | seBO)lOnt erschiedlich.

Ei ne K°r perkbeern oild ediuengTei | habe betroffener Ki
|l e Autoren sprechen von dem Risi kofaktor Ko
behi nder t(leeraehKi ma ®&Or0H o0 0 g sWoeoedrng a & ev,a n2 OBLeOw; s sad |I.
20LAChil dren with disabilitiegq Hosotme an d& i Wdko f
gat e, 2010, 325) .
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Kuckhe,r mdintnschéel8&9Mgll lleen in einer Untrersuch

behinderten Jugendlichen i hrer Stichprobe se
bei den nichtbehinfattensAlt Ausggendesmsamnndenmu
bei Jugendlichen sneltt K®.r phAEthwadi @idetr Bnigke e b ed
derten Jugendlichen f¢ghlt sich h2ufigner ode

sam und unt er ¢c hdeeiudtelti cshi cvho nd adnei n Problkanden ¢
her mann et al ., 1991, 182) .

Die Teil habe am Spi el mit G|l eiAkkeabkboni ge Gramt
(2004) &n&kaam(2000) kuonmneerns uicrhti. hrDdres®t udi er
dass behinderte Kinder oft vom Spi el mi t Gl e
al(2004) berichten aber auSdl i¢chaerdietpPotism tt ¢ g rea tEi
des Wetst bi@mwiel&ilbe s e emo sEirtfiavh r un g eanu omemr edgeant i nveei s t
begl emmet ;NaG@WE&AU & Tessier, 2011).

Mi c h eelts eanl . (2009) verglichen in i hbels2 Studi
j2hrigen Kindern mit |l CP (n=813) mi t nor mal
heraass die Kinder mavi ellGPn wleeniilgeenr dhefsu-fti2gg lal
beal s gesunde Kinder. 66% der ni chtbehinder
Woche sportlnchrakdr tve hibred eatsteemu &Ku ahBd%mh . war e
(2006) , KA g71ptwalccardo (2004) , Mc Manus, Co
sowRer Ee.q2a0 if0anden beit KiCPdeimemiverringerte T
AktivMcMaens( 2G08) stellten d-abbiégsg 2ihm ingfeme rKi S
demnt (n=98) und ohne ( n=did4dmBen |iAhdsaanmmd relra nQe
Schwere der K©°r pAdrnb egheinnedrearlu,n gi nfcersetased-i mpai
tiondependent of age and fgemdesred etchreeraee rwaalsl a
pation wi6hOa( 96%W9-Ep&) with each increasing
( Mc Miasn e20 8 MaBeér, Wil liams, Olds & Labme (200
ni ssen. I n i hrer &twndiJagmintd!| c e h enbgredr it pearr Lektasires!
pgicher Aktivit?2t mnktt i doenral gt 8 € maztucsrainsreee n  DH
g e ncdhl enna h me n ehercham WKRXktpeiktPténtaeamdgi tder itng
nichtbehindertet.2tlemn s(izt.zBe n dConmpAuktteirvsip ieel e, T
de zwischen k°rperbehinderten und-1ln7i)cht behin
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AAs opposed to children without disease or
of ten r esetirri cptaerdt iicn ptathi on in physicalk-actiyv
guence of real or percei vedo(lviami tBattuisas®edll I mp c
2) .

Di ei ITeabe k©°r per thé¢imdga bveornt eirh rkeimn del b stek-onzep:
teren unmt edresntgdltdzu U mh e d(disnanbs K2 0rdg8 ,, a R OEG 31) - A

satzpunkt w2re daher die Verbesserung der K
erm°glicht m®hkeitlehsdzemhabenswicehg edsaintni v. auf d
i mi ti FakemhK@e mpetenzen, Sd¢thzsurkgpp nzlempd la u dJang e Ut
AThrhpwg ti ci patganrehlhedr B&kvdci ncreased phys
soci adeiwed land enhanced &ua3biodgaoke,| 20406, (BE

Die psychosozialen MWerkengseszuKammenhéhgederu
auf die pEypcWaeaknz ibeKendémbheehr komplex. Viel
warnenfdgavdrire psychol oginsachem MParna Ketrererwar i
generelle Psychologie der Behinderten zu kol
APsychol ogie K°rperbiethndhdrircrrs i andeersggxciho( boe
153D)i.e iunedlPlevei l° nl i thhkeistosvs er plsychosoziale Wir
haben eine gr°Cere Bedeutung fg¢r die eri gene
Sch2digung (Bretl 2 nkleelrl,e nb®lOL7e;y e Ri®dek2Eed 0,290 4
200®dtand, D2@eO0OBermwg |l ¢iigear Sclkdiei pengoddwne Pe
i hs®zi ale Umwelt sind deaelyeindebctkepyr,oCer Bedeu

AOb und wie ein Mensch sein k°rperli ches An:
h2angt neben FaumhuwgempAdakma@nd I ntegration i
Umgebung (Famil (Ha,c h®&ech &@%Red)) eadleis Ki nd ent wi c

seine eigene individuelle Behinderungm- aber
zugehen, eblUenrmgseob uwnige ajneddeer s auf si e reagiertH
Zur Kl 2rung des Einflusses einer Kk°%rpted |l i che

konzeptes betroffener Kinder werden ztun?2chst

konzeptentaovhrcikd wenrg. bes
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233 Ex k EmMg:wi ckbBehlgs dkiem zkipntkessal t er

Das Sel bstkonzept i st die AGesamtheit der

und Bewertungen eines I ndividuums, alBo die
( Mumme 2d&®\,, 7) . Dieses Bil d, das eine Perso
Auseinandersetzung mit der Umwel t und i st d
Umwel t sowie von eigenst@andigen I nté&bpretatdi
| er0,3,20469) . Die Einstellungen zu sichi-sel bs

rierung selbstbexvxolbenkmaNenst €lilgemgem@-ften I
l i chkeiten, di e der Mensch in der I nterakt
vi el stcihgiecsh Sy st eLne ykeonnd@etOckbeari,er t (

Der Begriff des Selbstkonzeptes wird oft auc
sogar Il dentit?2t oder Pers°nlichkeit gl eichge
i st i mmeeri ntheedaht lurh (Stiller & Al f er ndaansn, 20

Sel bstkonzept al s mehr di menSedlobsatlk onrece ptd df mme

bzwkategori en. F¢r die Anordnusighide clsiea h eDi Ere
voMummnd2006) . I m Rahmen dieser Arbeilt- wird
tidi mensionale Selbstkonzeptmodell von Shave

gel egt .
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Ab 6. Da gc hii-searlat i di mensi onal e Model | (Shavel son, Huber
Shavel son et al. (1976) gehen von einem gene
das si ei edenvee,r sich Al |l gemei nheitsgrad unter sc

Au f der zweiten Ebene unt er s c haekiaddeenmi ssiceh ed aSse

konzept, das in das soziale, emoti oAhfe und
man & Stiller, 206G3aydEd mene nIteiyl,| €0 0& ; Al f er ma
20pBs wird innerhalb der Selbstkonzeptforsc
hi erarchische Aufbau ist empirissclhheelativ sk

chungen gut o ppMurmateindd@e@SHti isli leerrb ad2 0A18f) e rugnadn n
| itegdurch spezifische Verhaltensweisen R¢gcksc
Sel bstkonzeptfacetten zu ziehen (Moschner, 2
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Das Sel bstkonzept besitzt si ebetn, ah@t@Ektaeus s
ler & Al f200MM8 nn

1. ADas Sel bstkonzept weist eine Struwktur a
formationen und setzen diese in Beziehung.

2. Es istmultidimensional; die einzelnen Dimensionen spiegeln hierbei die obenrmgenan
ten Kategorien wvder.

3. Es ist hierarchisch so organisiert, sl@sn der obersten zur untersten Ebene spezif
schere Informationen abgebildet werden.

4. Das Selbstkonzept ist stabil. \Aaderungen auf unteren Ebenen sind hierbei eder b
einflussbar als beispielsweise das globale Selbstwertgefiihl auf der obersten Ebene.

5. Das Selbstkonzept weist einen Entwicklungsaspekt auf. Die Anzahl der Dimensionen
nimmt bis zum Erwachsenenalter zu. \&tiem in der Phase der Adoleszenz findet e
ne Ausdifferenzierung statt

6. Es besitzt zugleich eine beschreibende und bewertende Komponente und

7. diskriminiertz wi schen anderen Konstrukten. i

Nicht alle sieben Eigenschaft en [Xioen nMwelnt ibd ism
onalitat ist aber deschhE&Hs Ber@®®B8g e Nminvd e
Del i grRi0dOMas,s hCr aven & Maerbauls, & 18B8 8 naayrnsgeh, 199
Yeung,Stli9l9Ber , W¢rth) & BDérdfehimManmdbpulRiBDdh e di e
tung der Ei nfl uWismlathanlet qroa re ad isre dviek comap léexeurn d

noch dikkreasi,@00KDb{wal ski , Crocker, Kowal ski,
Da Sel bstkonzept ist relati vDikonSsttasdbntlerurrd g
mei nen Sel bstkonzeptes i st hAseonahs MmMie Uer

den Erfahrungemi tei siecsh Memdchber esi plersmalneantt
Erweiterung und BSelbshs@®Momeende&gANefs ni edrig
hi erarchischer Ebene sind die einzelnen Komp
I i ch. Das all gemeine oder g@glatirel sealsel bsdéas
dar f einer Vielzahl einzelner spezifiseher S

konzept ¢bereinsti mmen, um di)eses zu ver?aande
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DurchEndiweg ckl ungsfa2higkeit dedelSlelbsn kS&mae@lt s
(19j76)nach Lebensalter eine| batgasghved| dehe
zulugend umBr waonlgeenenal ter i st bei detr- Ausdi
di mensi onen (skahrrt ebie,id efuEdetnkdl ung de shaSndgatb et k on
von den Ei mfmidgsegr °SCehnPlukbeca@® 8tér 61 sowe Al f er me
Ab edewa 7. Lebensjahr kann ein Kind sich se
sich selbstschiBdeng Baefevehe beurteilen (Fo

Nach Harters (Emi8®R| uvogd edds zlel bkit ikabeafrzzeaipme s
di ese St udAlet errellVeovhaatitreemn ( P-bpseatdéesnhkibmke B nl
ei gerehn gk kiatteergozu si eren und anhand von Gege
Fahigkeit zu sozialen Vergleichengbinidie tP eseirc
und Er wacder nEKn ¢nhdéhre i t best eht das Slkébeshkon
beobaclknb Di me nzs.iBP®nrepne rwiiec he Mer kAMil te HiHlafre ev
gegens?@tzIlichen Begriffspaaren wie z.B. di c k

zu beschGreeiubbeenn 2007, 114).

Asendor pf( wngz aA\ikgtnen emsudbmemgUndass i m frg¢h
Teile des Selbstkonzeptes bebDemhacbkihmdehssnp
zwi sche@Jabhren bereits eigene differenzierte
k°nnen di ese &¢an swrtudri sachieend IFiach ber ei chen 2zt
Spoabber schwachDa bneiDesuitnsdc tki¥erspoemrdl eidcshned iner i s c h
FahigkertSdhbst wahrnehmung uiKdnBelbstbheaweht ar
(Zi mmenh).Da86Ubst konzept -bbredst lngaeasdngKnedaIsi s i
, berzeugungen, die sich auf die all gemeine |
(Zi mmer Be20®2)ndern fal |t dash Spo dis(t evrl tdeurdy 2 L
2 08D .

Die unterschiedlichen Dimensionen des Sel bst
zum all gemeinen Sel bstkonzept bei (Ber k, 200
und die sportliche Kompetenz korr alliseraenmd eg te:

Sel bstweftBérmkiDemm@ebdgh nihmmi sdae Pel bsrkonzep
roll e im Kkindl i clhhe nd eSre | kisnt dkhoenizte pitsteidas K°r p
Tei |l konzeptk ohddsplelal®@ 0 1 2 ; Zabmme r |, 20014
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Fur das physische Selbstkonzept gibt es verschiedene Bezeichnungen, die gréfteoateils syn

nym verwendet werden. Hierzu zahlen u.a. Korperkonzept, Kérperschema, Koérpererleben,
Korperorientierungoder Korperbild Dordel, 2003 Stiller et al., 2004)Das Korperkonzept

besteht aus verschiedenen voneinander unabhéngigen Teilkonzepten wie Aussehen, Figur,
Gesundheit und Fitness (Mrazek, 1987). In der vorliegenden Arbeit wird entsprechend des
Modells von Shavelson et al. (1976) angenommen, dass das physisosikdBeept ein

Teil bereich des all gemeinen Selbstkonzepts i
subsummi ert sind, die si c lstilleretfal, 2004n246Pabgie n e n K
dienen die subjektiv wahrgenommenen sportlichen Koemzein und die subjektive Wah

nehmung der korperlichen Erscheinung als Informationsquellen fiir das physische 8elbstko

zept (Stiller & Alfermann, 2008).

Das Selbstkonzephtenalwtckerl mnaeasddenbRwywekmeld
durch dlite Wmidveden eigensta@andingdrml fretrenampme t&a't
2 0 D Soziale Vergleicle mit Gleichaltrigensind keim Spielen ud Bewegen von groRereB

deutung. DieRuckmeldung anderer Kindspielen besonders imittleren Kindesalter(5.-9.

Lebensjahr) eie grof3e Rolle bei der Selbstkonzeptentuing. En Kind bewertet sictselbst

oft im Spiegel seiner sozialen Bezugsgruppd ordnesich dementsprechend den Starkeren

oder Schwéacheren ZuGr e u b7edi, mn2e0r@@h) 200 4

Das sporSbebekogkbrndgaebpeyist emati sch vom sportlic
deuunmi ttRBeébagegrApperanann 8GeSach| ed@0BAaOB; &
Brettschn®Madeg® 817R2DVB¢8I; di e-Fe-nh APBol igd f eMatriis h(,

19871990) f¢hlt man s iAé he n(tuwedd esri eahlts skilcehi ned rn
groCen Tei ch, oder als gr(dger akihsEiOiGd ted e m
cberwiegendrmguales Bposeéeh gkeaammceii t hsaveglse ni e
geres physisches Selbstkonzept al s in -einer
chemei stungethwv &keal a 20 0Gea,|l ba;c h, Trautwein &
Der -FBiitgh tPtolred f ekt wur de i n veesrts?@&rhiedgettdse@@mbieme iSd aul
Gelrac h, GenltzxGh8Ma bsh & Hau, 2003) . Die®-spric
ner Gryppeme Bel bst ksa mzdepati esdogaei Mk s s egf ol gser
von entscheidender Bedadtumreg.unBewenrtemhegar el
on beeinéel Easewn8dl loeigktarewgkdtpirer mann & Wagner,
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Das Sel bst konazbeepu dbbe eVerf halstséen ei ner Person
197AFrom a sociatticogoaébpn perapahotodo vari a
happ(emMar s h, DBG5 ,Sel bXS)t.konzept strukturiert V
Ver halten maCgeblich (Brettschneider, i2003;
ves Sel bsgtk onizeelpti reder | berzeugung schwier.i
Probl esteermmeizu KkK°nneZn mnteyg D20 )2&k0&8;ng- ei nes
den Sel bstkonzepts von Ki ndieelne iisn dlarmheEntewin
der umg k(eBir & Lamprecht, 2003; Stiller & Al fer

234K°%°rperbebndd&e U egitt kva rczZd putn g

Wenn man bedenkt, wel che uenndt sdcihee i kd°ernpdedr- IR ocl h ee
hi gk eiotmpilme x en déef kg ndl i chenl|lEntwichkIldureg Fg mig
Auswirkung eine K°rperbehinderung auf di e S
Ki nd e Die Getbstkonzemntwicklung von Kindern mit kérperlichen und motorischen
Beeintrachtigungen hangt nicht nur von Art und Schwere&sdeadigung von Kérperfunktion

oder -struktur ab, sonderauchvon vielen verschiedenen erschwerended erleichternde
(Entwicklungs) Bedingungen (Leyendecker, 2006d).i € nt wi c k|l ung der mo
Kompetiedhteénder Sel bstliesnamgpdd@r eyu Iz &llPemnz00 7 ;
mann & ReinbDaedk9r g€nll0)che und motorische Enr
mi t dessen Pers°nlichkeitsentwicklung sowi e
(Haupt, 2011, Ley&ndenecker RODa@@abdb )ROSRy ngs er
rungen sind entschei dendonbeKi rdiegrem ddgecnkteart,2 t 3
Zi mmer ,) FROWKibndl i che K rrnpdenr efrd mda menrgteanl er Be
di ese Birster emziseccenmem@edh bst und Idieah elnmevel &y eenr
cker, Ta2Che&&;e, 2012) . I ber die Erfahrung, di
ent wickel't es ein Bild von den eigemem F?2hi
aSel bst o6 (EpK.tregiIni,c e 8urind mo tsaornids cBgdr bR heiadhk e
nehmung und Seilleahdewermrussghl aga@eleErsd mazihmme
di e Erfahrung v eKP nkh°emne nv ounn dErNiod hgt tuunndg Miinsds e
Grenzdn ((Zé mme2,7) .200



2 Motorische und psychosoziale Entwicklung von Kindern mit kdrperlichen Behinderungen 52

Di e sn&/eirgleiche mit bzw. di ei Be ceki ambekend uenngt sdcuhr
denden Einfl ukeszaptedtiGeiedSklersg 2(00 ) Ki Bdemer ,
midgi ngeschr@ankten motorischen Handlun@sm°gl:i
keiten zur Bew2l tigung unterschiedlicher Be
Ei nschr2nlkwemgen 2@dy mit z & vaZeiRdwel ,& IW9I3;i
1 9 9 Bei Menschen mit kdrperlichen und motorischen Beeintrachtigungen katatesr

veranderte sensorische und motorische Erfahrungen, Stagnation und Progressivitat das Selbs
erleben erschwerenlabei kanrein mit der Behinderung verbundenes Schmerzeneimch

als negative EinflussgroRe hinzukommg@tampmeier, 1999 ADiese Erschwernisse sind

jedoch weniger durch die korperliche Situation selbst verursacht, sondern vornehmlich durch

die Bedingungen, in denen sich das behinderte Kind entwickelt K a m,[i1998, 248.r

Eine Korperbehinderung kann sich negativ auf sbealen Interaktionsmdighkeiten aus-
wirkenundeine Belastung fur die korperliclstwicklungbetroffener Kinder darstellewas

wieder Konsequenzen flir d&glbstkonzept haben kan@Herry,1991; Shieldset al, 2006;
Stevensetal, 1996)ADur ch unangemessene, ablehnende od
der Umwelt und durch unterschiedliche Rollenerwartungen kann das Selbstwertgefuhl der
Mensclken mit einer Beeintrachtigung immer noch stark belagtet r denfi ( K° ckenb
2004,342).

Cloerkes (2007¢rklart den Zusammenhang der sozialen Reaktionen mit dem Selbstkonzept
folgendermalierEine Korperbehinderung stellt ein Stigma dar, so das8e&ofene dazu
gezwungen wird, auf die Stigmatisierung zu reagieren. Die Reaktion kann bei verschiedenen
Menschen sehr unterschiedlich ausfallen. Erst wenn alle Strategien und Abwehrmechanismen
nicht greifen, ist das Selbstkonzept in Gefahr und muss veramdeten.Eine Stigmatise-

rung muss nichzwangslaufig a einer Beschadigung der Identitdhren. Dennoch stellt das
Stigma Behinderung eine Gefahrdung des Selbstkonzepts des kdrperbehinderten Individuums
dar, wobei es dann auf die individuellen Verarbejgsmdglichkeiten und Strategien desiind
viduums ankommt, ob das Selbstkonzeetandert wird oder nichtCloerkes, 200) Eine
Korperbehinderungganndas psychische Gleichgewiamégativ beeinflussen und zAnpas-
sungsproblemefihren Wegner, 2001

Ker behirnktieaddt ehen daher i n i hrevoPers helri cgha
besoendeHer ausAFgrd eKiumaer , die chroni scrh- kr an
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behinderung | eben, i st es keine einftactweeEnt
er I st Zzu akzeptieren mit seinen M°glichkei
und Sel bstwertsch?2tzung in Bezug auf den eig
ckeln ist sehr schwierig, wenrmtademgeiogeme Blh
rung | mmer wieder Anlass ist fg¢gr sehr bel ast
Dabiest eine Realit2atsorientierung nicét i mme

rungen sind Abwehr mechani smeeav aswmivwve RReaketsisan
di e einzige M°gl i chpkuen td adse re noe ti roonfafl een eGl eR ecrhs

erhalten. Durch Repression, al so Unt er-dr ¢ c ki
rungeémnen Betroffene | hare Ra gktnieconedrender 24 0.
wi e Abl ehnung, Stigmatisierung und I solation

Die bewusste Auseinandersetzung mit ei ner K
m° gl i ch, wenn das refl exder RBell dtsitonseinc hzu i G
sowi e Leistungsvergleiche bedeutsam (hdeyende
tionaler und vor allem sozialer Auseinander s
Diese sind ausschlMgmsedrndi tdasgirnerwi Beleiimder
Rolle sie in seinem Leben spielt und wel che
sich trotz sei nfe(rHaBcehhmenidsetreurn g 2s0cOh6a f f6t0 ) . | m
di e Sel bstr enfnl ezxui ofe $zeui,geensd ekkas et zungere-mi t d
hinderung kommen (Leyendecker, 2006a) . I m Hi
i m Einzelfall dem physischen Sel bst en-ne unt
decker, 2006 a) .

Kameier (1997) beobachzemeSwrnnd sHKhrrepre rlbnitledr sbuec

und nichtbehi ndeMetnesrc hMenn sntihte ne i ndears sk® rppoesribteih

Aspekte ihrer Selbstbilder betonen wuned das
geht es nicht um Verdr2ngung, sonder ne-eher
rungsbezogenen Bewertung in eine unbetd-eut en:
konzeptes (Leyendecker, 1992, 2006a)l.bsDi es e

wertgef¢hles sowie eine Erleioahg.er Ubgy ednedse cl
2006a) .
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Studien bediegéem,| bd &sdsernrs ckhP?rtpzewmrtidi cdhPias amen e r
bezogen aeufBsdowbegeuwwGeAvst ehendererofdi nugnersecahl 2itsztti
(KunnenLeyle9mdle;ck e Rei 20@6 d & MecihQeintbto,r nl, 9 9119)8.9

Untersuchung von Schmitt (1991) sch?2tzten de
Sel bstwert im Sinne einer A!Dberl ebense-trateoc
rungen nur bedingt wahr.

Kunnen (1990)udiaagkdnriigre r ibltehidSarttiennder t en Ki nd
Alter von 7(h+F&2)l18erahirgmi fi kasrcthemwaddhetger sch
nommenen Kaooepheitredher t er und nichtbehinderter
genen Kompet eennz edienrstebeihin zhemegrd eut | i ch unreal i s

Ei d ei cht optimisti g cditeanSceH bils¢iei nsli€idietrmbngd
¢blich und so@adi esevewbsehej ndédiZudas zhopacke
Auf gaben undemdalseiDuSttthimiad Air dket 1@GMHelrmkma,nnl 9 ¢
201RNDIL.erdings kann eine deutliche | bemsch?tz
tisch sei.nWcdha zdui egsef 2hrl i chen Ver hal ttenswei
schnei @pr, EROOUNntersch@tzung hingegenn-~verhinr
forderungenr dtGteg d mrcdlie®enmBanz1Q0&;012) . Daher i s
realistisches Sel bstrkwontpe@tmadas Z8&&Epla-B8p 6 mi
mannllS3@uschEi R0@®nreal i stisch positivmes Sell
derten Kindern all ektdiomgs adblemnh dieugndalgutuanfde
besti mmaéenoB8en ni ,htn deargna m)¢(tlzd I8 ecrmssneoit vae(nlda zg
rus, Al9c8h0 )Rei nhard & Weit€éeebobei ( k9&Epprpnbedba:d
i n Auseinandersetzung mit i hrer Keor pRBrebehin
Abwehr mechani smen der Vewdr &@8ergahgiuipinogd NBewE w
tigungsdtenaun gb ein ebedédi ndefpllygstdwer t scth-2t zun
zerhalten (Leyendecker, 2006 a

Ein k°rperbehindediaadtr dieadswdi criusnsg svioccrh- der s
kannt emnmniledami t nemMbuhdket enseninclcthr 2wanggl 2u
k°rperlich behindert erleben bzw. i n Beiner
tr@achtilgeydndh2OEeyx(s pers°nliche Empfinden de:
ander s ,alNs cehhtebredifgthdebea. ADer durch Fachl eut
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objektiv erhobBneeiBrefmadi zi ni scher, pisy chol c
scher iBreususndkei neswegs mit dem Befinden der
Er |l ebeerneigbsit( iFmaek2 B.2®o beschrei bt Werner Sc
i n einem i mmer weniger funktioni eaesdedl K°r
mich f¢ghle,."na6bhwaeenbedogeér, 2010) .

Das subjektivedaEmagPirpeehi gheaBPeidevesevineheém
ab (Hachmei ster, 2006 Nnd DBa dre Magikeakit..oXte?®) IRE s i

di esg@gem¢eber. Neben der Art und demihAudesma@ de
elEiegensdbdaf Benr dfifee Reerm kun d nrze m | ccenr Unmanped . saau ¢
gebebBdar geest , 2006 ; Bergeest et aHa.c,hmz20 51 er |

2006; HaKpt ]| e b altehy e RDOBRONOS ,2 20DHB6c,, WedDd @ 8
nerPD020Ab6AL auclhbadikei $i cshpi el (LeggiemalegkeCe R
Schlz@B@Pegner),. 2001

AOb ein Mer kmal als Behinderung erfahren wir

auch die Anpassungsl eistungenveaeh!| gmiag@Rrtegsi g
l and,92)0.07Auf grund der Heterogenit?2t der K°r

Aussage ¢(ber diese Bewertungsprozesse in de
2018¢h1(20&60), bleSt dels e Bewertungen de&ieSéehiteig
individuell sehr unterschiedlichi sind.

F¢e¢hrt eine KOorperbehinderung daher bee-betro
rexel bst konzeptes mQlseibcehialntircihgtebne?hi nder t e

235Sel bstkbOmgepbehi nderter Kinder

Verschiedene Autoren betonen fgdaseREst konzeeéem
(Biermannund Goetze2005;K a mp meli9eQdr9 9Russo et al2008a;Shields et a)

2006; Stadler, 1998 Oft wird daher vermutet, dass Kindeit Korperbehinderungen per se

ein niedereres Selbstkonzept aufweisen als nichtbehinderte Péees, (1986;Shieldset al,

2006, 2007 Strax, 1988 AT h e s o ofi dsdbilitywas a persah tragedy assumes that
individuals with a disability could not be happy orfeelgaod o ut t hemsel yeso (!
2006, 151).
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In verschiedenen Reviews und Studien mit kdérperbehinderten Kindern (iG€istkonnte
diese Annahme nicht bestatigt wemd@oyd, Moris & Graham, 2001; DarraliFan, Chen,
Nunweiler & Wakins, 1997;Dodd, Tayor & Damiang 2002; Hur, 1995 Pedesen 2000;
Ludwig, Leggett & Harstall, 200@Bhieldset al, 2006 Tirosh & Rabing 1989.

Das Selbstwertgefuhl ist also bei dbatroffenen Kindern nicht generell geringer als bei
nichtbehineérten Peers@ a r e & h2a0l PMorris, 2002 Parette Hendricks & Rock 1991;
Rosenbaum, Panet h& Bad X 0 0Bugso et aJ200BagiSshtieeilnd,s et é
2 0 D Allerdingswird in vielen Studien eine verringerte Einschatzung der kdrperbehinderten
Kinder und Jugendliadn in der athletischen KompeteiiZlansen,1994;King, Shult z, St
Gil pin g&9BRubebns Miller, H a 2008b) feSigestadithuBar & Cr
demberichten Harvey & Grenway (984 und Russo et a(2008b in ihren Studienvon re-

gativeren Werten in der sozialen Aktapz. Nach Studien von Magill & Hurlbut (1986),
Janekovic (2003), MagtHEvans & Retall (1991), Campbekt al.(1997) und Kellermaset al.

(1980 scheint @s weibliche Geschlechein Risikofaktor fur die Selbstkonzeptentwicklung
darzusteller{Darrah et al., 2004usso et aJ 2008b;Shields et a) 2008.

In einem systematischen Review Uberprifi@melds et al(200§ den Einfluss eineCeré-

ralparese auf das Selbstkonzept betroffener Kin8ex¥ fandendabeik ei nen si gni f i
Unt e rdancSklibstkonzemu nichtbehinderte Glachaltrigen.Shields et al(2006 berich-

ten lediglich von einem verringen Selbstwerin der Studie von Mgill & Hurlbut (1986)

bei weiblichen Jugendlichen mite@bralparess den Kategorien soziale Akzeptanz, karpe

liche Erscheinung und schulische Kompetdnz globalen Selbstwert gab es so gut wie
keinerStudieUnterschiede zwischen behinderten minchtbehinderten Kinder(Shields et al

2006) Nur Harvey und Greenway (1984) fanden bei kérperbehinderten Kindern schlechtere
Werte im globalen Selbstkonzept als bei gesunden Pe&leestill, Hinson, GrenghKennedy

& Low (1990)hingegen stellten bé& bis 18-jahrigen Sportlermit verschiedenen Korpeeb
hinderungen(n=158)sogar ein signifikant besseres globales Selbstkonzept feds¢iadscht-

behinderten Peers&\damson (2003) karmm einer Interviewstudigu ahnlichen Ergebnissen

(Shields, 2006)Ein geinges Selbstkane pt i n der  Subck actoengpoerti een cheast
die Teilhabe kdrperbehinderter Kinder an $pied Sport erschweren (Shielefsal, 2006).In
derKategorie AK°rperliche Erscheinungfrentspr
behincerten Kinder und Jugendlichan allen Studien den Normwerten nichtbehinderter
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Gleichaltriger Adamson, 2003Hansen, 1994Harvey und Grenway 1984 ;Sherrill et al,

1990; Shields et a] 2006. Nur in einer Studiezon Magill & Hurlbut (1986 gab es einen
signifikanen Gruppenunterschied bei weiblichémgendlichen in dekorperlichen Ersche

nung Sherrill et al (1990) fanden auch in dieser KEgbriebei jugendlichen Athleten mit &
rebralparessogar ein hoheres Selkshzept als bei der Nm. In der Selbsteinschatzung der
Sportkompetenz waren die Ergebnisse ahnlich der Vergleichsgruppe nichtbehinderter Peers.
Die Ergebnisse von Sherrill et §1.990 und Adamson (2003) sprechen fir einen positiven
Einfluss sportlicher Aktivitat auf das Selkshzept kdrperbehinderter Kinder und Jugendl
cher.Shields et al(2006 schlieRen daraus, dass einige Kinder und Jugendlichearab

paresen einigen Kategorien ein niedeesrSelbstkonzept im Vergleich zu nichtbehinderten

Peers aufweisen urdhssweibliche Jugendliche mit&ebralpareshierbei besonders befro

fen sind. Die Annahmalass Kinder undufendliche mit Cerebralpareganzipiell ein niee-
resglobales ®lbstkonzephaben alsichtbehindertd®eerskonnte im Review von Shields et

al. (2006) nicht belegwerdenDo dHTay !l or & Graham kamen s(-2004)
sennd osscs&lns i hrer und vorangegangenen Studi e

that chil dr en wea tlho weecreedocreap e fpdard essye [.hfa v

Scma20(11) char i nfere Queeas chhi p ¢ st iudfihgsicaBe |l b st
self-concept) und den Selbstwesportlich aktiver und inaktivedugendliche und junger E

wachsener (1:28 Jahre)mit und ohne Korperbehinderurfg=1149 m: n=578 w: n=571).

Die Ergebnisse im Physical Sébescription Questionnaire (PSDQ; Marsh, Richardsndoh

son Roche, & Tremayne, 1994) zeigy dass sportlichkéive Jugendliche mit Kérperbehiae

rung (n=109) sich in 10 der Kategoriendhnlich einschétzen wie sploch aktive nichtbe-

hinderte Jugendliche (n=742AuchDe k e | Tenenbalbtd@mderKuidar i h
Studi e sowohli vbeeni bsepho rntdleirbteehna katl esr taeunc hJ ungi ecnhdt|
Zusammenhang zwi smhAketni viihtr2etr i usnpdo eeti¢ mecrWapm o $ e h m
Kerperbil des 8 Dids bes&tfydieFEegebhisse woreShdl et al. (1990) und

Adamson (2003und spricht daftir, dass sportliche Aktivitat ahnlich positive Auswirkungen

auf das Selbstkonzept kérperbehinderter Julggret und junger Erwachsener hat wie bei
nichtbehinderten Peer&Finally it seems possible to assert that persons with physicalldisabi

ity who practise sport present a positive physical@aifcept and good sedfsteemd Sdarpa,

2011,38).
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hiel ds, Loy, Mur d o cehr,f nilaagytleoirn e& [ead dgde nt(eh0 OS7 )u
onzept vwomd Kl unglenmdl isphhesnt i schem Bl péeegven (8=
ahmen dem vonteni Pleebsehi M@t b &dolelmst ¢Bldoenrz -k °
erlichen Erscheikainmge usidg ninf i\dea rhhaddtebtidert e r s ¢
en GnfuepsptesDiied | Keinn d e e b mast cphgrtezsteen s iWeh gdleli €hd
zu nichtbehimédadeen sPdzinasl énc h8enmdb sat tkdhal ngzta (f t
kant ni eddeumigte r @ b n al gptatreers ee i m e gir gakiafrbetsia @ $
Sel bstkonomgemrKeat perdbehbDined eSallnlgsteed errs cM2 d chu e 1y

mi t Cerelwvnakpardeagmesgoezni ailrendé@ kzepgeanalgsi gai f i

o T «w X O

nichtbehinderten M2dchen. Di e athl ethnsg<che Kc
ni fikant niederer eingeschit20t0ddilgerdi dasaum
das gl obal e mBeKibrd &esormezberipad eptaar celsteb e Kii mder t en

spricht, die k°rperbehinderten Kinderd- hre K
riger einsch2tzen als nichtbehinderte Kinder

Wetiere Studien mietndKi mmdhéer Ceuvmdbedlpaceéds ani t a
Formen von K°rperbehinderunge&n relga (tledPf3@-u 2 hnl
deinn i hr eni K°Srt puedri kee hicdhed ér thaeSie IKbrst kemspept f achet
Kompee®esigni fi ktaemrte sSdlh@Bstdaehienh itnedhé nderr -i m Ve
gl eich zu denPendlragg.t b edeil rbd @ rktaede eSpetlelms tswe ratc h e n
die Einsch2tzungen der behindert grKi Kign cdr ad
199B®| mbeetc k2I0.D8 3t 2t i gen di es é&-bErgg%dbikii g er a uc
mi t Spi 6a=88J i dAuch bei Kindern mit diesem |
Sel bst demzmdipperht behi n¢ elmb € o k. Re&O1D B3 I

Russo et al(2008) kamenin einer Querschnittégdie mit 3- bis 16-jahrigen Kindern mit
Hemiplegie und nichtbehinden Peers zu einem differenzierten Ergel§ni36) Die nich-
behinderten Peers schétzten ihre korperlichen und athletischen Kompetenzen in der jingeren
Altersklasse(3-7 Jahre) und in den akademischen Kompatam der alteren Klassé-16

Jahre) signifikant besser ein als die Kinder mit Hemiplegie. In der mutterlichen Akzeptanz
hingegen zeigten die kdrperbehinderten Kinder signifikant positivere Werte. Beim globale
Selbstwert, der korperlichen Erscheinung (physagaeaance und der sozialen Akzeptanz

gab es keine signifikanten Unterschiede zwisdieden Gruppe(Russo et a] 2008b).
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Soyupek, Aktepe, Savas & Askin (201ihgegen berichtetein ihrer Stude mit 40 Kindern
mit Cerebralparesand 46 Rers einen sigfikanten Unterschied im Seltkonzept und der
Lebensqualitat zugunsten der gesunden Kinder. Sie verweralétagtingsnicht den SPPC
wie die meisten anderen Studien, sondern das-Remss-Self-Concept.Hammer, Onlins,
Idvall & Rudebeck(2009 fanden in ihrer Studie zutdrperbild von 14 bis 18-jahrigen -
gendlichen mit Krperbehinderungn=35) im \ergleich zu nichtbehinden Peersn=98)
Ahnlichkeiten aber auch signifikante Unterschiede. Das Korperbild der behindegendlt

chen mit Cerebralparese/ar etwas geringer.

Jem#f, FugtMeyer, Oberg & Dahl (2009) untersuchten K8perbehindert&inder und -
gendlicheim Alter von 7 bis 18 Jahre und stéten bei derMehrheit positiveAuspragungen

des spezifischen und djalen Selbstwertdest

Schy¢etge(l®210.06) untmehrrMsamt iz eint st uddiee ¢(Pelr e V3a nJza he
Korperbehinderunandsgrdi @aemwa8elgle s obwvedhedni 83 Ko mp e
j 2 hmKignadneirter @ br a(l pp=a8& 0&ysea gl i ¢ hen chneint Ndoerren- hnoi | cl hat
hi ndei tnagearbkKk @s$niSeerl bst koepgepi knahmé t ddAus AAt hl et
Kompetenzi kei mesecsh igend &die k a rSteal b g ¥ @ h enrstacehrd?
nitbobhi ndentder .den groCmotori scheingtiFeeimit bonen
rei chdéspeefef ekt Sabbsdeiensch?@t zung dewi stoohheorr i s
g Gmotolrein Fruewkknd oderst e msgatdlisicehte n Ko ngpaebt en z e
es keinen ZDsam@ewh dFautpn&kti onakbgattvhmng dem
Sel bstween. z $s a&lgp(n2g0ed 6 )etskeak &€ Ad @AMmMig@ass xnt2r ker
t rhdtee gKi nder aucsh Fbeaebtird aplotseint iuwvned von nKbohw2che
demh°here Lei setungPmneetr wdansauf hin, dass di e
me glichenEd&gat iawdn den gl obalen Behbsdeer én
Kindern besonder tg200l0@)r.ei ft (Sch¢gngel

Fox (2002)fandin seinem Review zum Selbstkonzept korperbehinderter Kyelénge Ew
denzn fur unterschiedliche Selbstwerte Windem mit und ohne Kérperbehinderungddie
Ergebnisseaeichen allerdingsicht aus um von einem gnerellenRisikomodell der Kérpe
behindeung augugehen (Fox, 2002, in Schgel et al, 2006). Die Zahl ant8dien hierzu ist
eher gering Siekommen generell zdem Ergebnis dasseine Korperbehinderungein Ris-

kofaktor fur die Entwicklung eines geringar8elbstwertes is{Fox, 2002;Holmbecket al.,
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2003; Johnston & Sinclair, 2003; King et all9B; in Schingel et al2006). Die meisten

Studien bedgen eine vemigate Selbstenschatzung der athlsthen Kompetenkdrperke-

hinderter Kinder Appleton et al 1994; Engelbert, Gulmans, Uiterwaal & Helders, 2001,
Holmbeck et al, 2003;King et al., 1993 Johnston & Sinclai(2003 hingegen fandekeine
Unterschiele inden wahrgenommenen kérperlichen Fahigkefi&ehingel et al 2006. Die-
seErgebnisse sindif einige Autorenein Indiz fir eine besonders hohe Belastbarkeit kirpe
behinderter Kinder, bei der die betroffenen Kinder didigkeithaben, trotz der Wahrnle-

mung ihrerbehinderungsbedingtdimitierten Kompetenzen in bestimmten lB&henihren

positiven Selbstwert aufrechtzuerhaltéffox, 2002;Llewellyn & Chung,1997;in Schingekt
al.,2006)AThe findings are that present research
physical di sabi leisttieeesm h ahvdeo dap lel €orwse.ra lbsteelifs s ug
a recognition of the psychol ogi cal resilienc
when considering f ud(ufRoex,r)e&daeboidse sprachen hlsos ar
fur eine hohe Belastbarkeit von Kindemit Korperbehindeungen gegeniiber mdglichen
Selbstwertrisiken. Bnnochsind individuelle Untershiede zubedenken (Schiingel et.,

2006). Manuel, Balkrishma Camacho, Smith & Komaf2003 fandendabei einen Zusa-

menhang des ghalen Selbstwertes mit d&teameternfunktionale Fahigkeiten, weibliches
Geschlecht, wahrgenommeetierliche Uberbehiing undwahrgenommenduswirkungen

der BeeintrachtigundgDie multivariate Analgebestatigt allerdings nur die wahrgenommenen

Auswirkungen der Beeintrachtigunas signifikanten Pradiktor

Miyahara & Piek (2006) kommen in einer quant
Schwerk rdoeerr behi nder unfgedeinn 6 e gsipg, eveaRodl idee c h
Kurve von RaOdgldeckKgpu#{(2s ammenhang dern-Schwe
derung und dem Gr ad hlesgt Sethirgeth.tew hBeh KA d @rru i
haben groCen Einfluss auf Seen brsurweeit pma agnett ie
f | uisTshed fefot nphy si catli edsi sad stt lee ms oltfo phgtse caéd
was I|Adrtdheoough the effects of misewdmpthhdiysal
cal appearance, and soci al acceptance were n
on the gexnteam cfelyoung people was mil d. Ma |
to affect-egteeneemads smdh astmeas®™idyahasfsge k al d
2 0 P261)9
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Andresson, Gillberg, Fernell, Johansson & Nachem20al)bezogen in ihrer Studieit 9-
bis 11-jahrigenKindem mit Fehlbildungen der oberen Gliedmal{@=92) die Schwere der
Fehlbildung mit ein. Sie bildeteBubgruppen mit mildere(und weniger sichtban) und
schwereren (komplexen und sichtbaren)gerHandArm-FehlbildungenDie ganze Gruppe
(n=92) hatte eirebensogutes ®lbstkonzeptwie nichtbehinderte Kinder (n=49pie Belas-
barkeit des Selbstwertes wurde auclamderenStudien mit Kindern mit €rebralpareseey
zeigtO@ar e & h2a0lOHiy; r , ; LLuodOweit g 2a0l 0. 0

Eine K°rperbehinderung kann also dierpsycho
schwer en, muzswsa ngtsd P uhi ghtpsychischer Wes aahemr
( Leyende cRieimndividuglle Betadtungsverarbeitung und dgaziale Umfeld spielen

hierbei eine groBe RollAF ¢ r K°r perbehinderte gilt uwie f¢
gendl i che, dass es no@Emdlabiest wivedr odliieedaermd
Kerpersch2digung nebemdsodoaialerf Gt ggmaen sdep
nen auch eine dynami sche Chance darstellen |
bei ni crkt® rveerribgedhii mudezrdt & u gnezrud leiinlee er st aunl i
Sel bstwertsch?2tpunggund( Selybatdtbekau, 2004, 2

Estesllt sich nun auch die Frage, wicchwman ek?®
Startbedi ngundwemg ieai ndeesr peEonstiwiuoweenr StedDasd rk ola
Zieiner FQoldlatbdeineg WEinc k| u p gtsieve a & 5 sSSteil dshskronzep
se(Her r man;nSc hand d2 & Conzel mannpnQuepnddthniStytgautsu
zeigen, dhessalstpiovde |[k°rperbehinderte Kinder u
Sel bst konzewite aruif ovteti seemi nderte spPerktll i ceht aakl1
199%carpashe0niLl | 1)90ifs af ifecrhitnen Zusamwmesmhamg
spor tAkitcihwend 2dem Sel bst konzeptDak ® rnp akrithedeeisn d e |
mot oens&lbhmpetdazemphysdsche Selbstkounagptg¢ei

di e gesamte Selbstkonzeptentwicklung haben (

Zi mmer , 2004a, b) , i st der Ausbau der osport|
gr amnelniachgend. Il m folgenden Kapitel wikr-d dah
tivit2at in der Entwicklungsf®rderung k°rperhb
und welche Kriterien bei der Konzeption ein

sind.
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3. Entwicklungsforderung k°rper beh
Sport und Bewegung

Bewegpnegl 8 egieneRowilcehthie i der kindlichein- Ent wi
schen F2higkeiten k°nnen dur cdho Bieavlegg uBmt Wwioqgkn
bereiche positiv beegi 2f00@s stB°we r&Bdirh theBhs BH0 2
Eugster BgsebbeMO0OBOOMMtzi k & CEnnel H&dnmeer beh9
rung kann di e Bewegungsm®glichkeitenndund d
dadurch die motorische und auch ghsey dheodseorz i ba
troffenen Kindervogka@tATw odeeiimfrlews sHamd(i caps
schwerer behinderte Sch¢l er, ei numdatgpadrtclhies
Bet2tigung.n (®cheo, s1e@hen DbDe@e). k°rperibehi nde
chen Bewegungsbed¢grfnis oft verschiedeéne Bar
' i chen Aktivit2atNebrd Teinl mka®brepnesre h rcthmkiumady en
unter anderem ei n oMatnagnegl e baont epna s ssepezd esbgeS pBar r
vatziwnnegmBudWagttendor p, -Emamsde 5t Bar & 0R®e b o ek
phy, )ROO®@Ber und Jugendl iadbhedea herirh e Bethe mdleir aim g @
Aktivit2atsl evel FHRRdrsnigdleli c& alAtomairtg lecatP2pBiR A3 0 4 ;
mer & &pwpRBMAB nehtmeodhdéems am VereeRil mefsepavr& RO

|l and,,SQWMO&i ber , Mg hdChil &r €m ywi t h Cer ebr al
|l ess often in community groups, sportws- and c
l ati ono (MjcROAR®BNESpediregaabot e f ¢r k°rperbehin
sel Kassér , 2 OlKyotdlies h, Kul i nna, M,a2r Ot i 6nMu r Ppahnyg, r &
200Mur phy, e2tP@aBlj.sanoRi amaR2 & RowlDared TeRdG&be
eissnport miritg egn ceh tclheshnit nkdven dldr ch di e k°rmper |l i ch
kungemloznRdakt i onen aressc l{Uwe reR)iaiekash a n2a0l OMa:

jnemer Shevell & Law 2008 Ri mmer & Rowl dred, v2008 ngerte A
fé¢hrt bei k°rperbehinderten Kindern ot zu
gemge kardi oFietspe s,20AKad sdr e ea thhefrAdipeo si t asr at
( Fr aRyiad kah a m, eMajnemér et,al.2@Y MBr, p2 § OBi mmer & Rowl ar
20D@den den k°rperlichen Ri sitkbeens a(e@fodhi @doisel t@ s
fahr von nseeggaute nvdeena KpogngCelsiusndihe i t (dbrdti konz
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d e nCherry, 19911 ey e nd e ¢ k e r Shieldset@l52006;2S56¥ehs;et.all99g Di e

Er h°o kibtrg errAlkitalvest 2tdaher ei n nWtrcetaibgeers eAnusnat z
Gesamt s.i t autsiaoommenivaadifegnd i cher k°r perdleincher
Komponenten der gersperrdlhied veprim e kiGtgrpeesesh ek nder t
i st stat iTatkikemh realne gdte r(,2N0e0t3,) Kui s & Hel der s

Ver schi edene StBuwedveegnu ngesipgerg,r admanes bei eki nder
hi nderungen den sekund2ren Folgen deri K°rper
ven Auswirkungen des ver rikrfghenfethe n a nlgiGatdn e s 2 |
Bl anchard &Dbhuatrieméral @68YWelx;, aPWDbBbson & Clayton,
Die positiven Auswirkungen von Bewegungsprog
dination vonnK?nmpemd el ugndsaeidntde cehrBwsreisea €t al
2000Wel 'y & Dar RaemmeR2 0&5 RBwhmed, &2 8 @B Bankokye n ,2 00
201Whi t aketrh, WPeépe, Se).deAu @erDdem zwurlde 7ei ne
Schmerzen und degeMygdngBewegurmiKg Bpumd)y r @umgnem b
[ i oimiet k°rperlichen Behinderu@gen20 @38t gBs mm¢
Rowl and, 2008). Aber auch positive Effekte s
das Sel bstPtweprtrpgehimldekt er, HIAIRiIdeh a e(dGealr gkl e t
sowi e asudziiahlree Zugehét i2apkoeBi)t d € MuBRAFhige?2 thieqtef i t s
physical activity are universal fTboe a@rtcbilbp
tion of <chil di@answiorhh sdiawnabirleictriead i o nma-l acti
i mizes deconditioning, ngptaindi zeensh aprley s gcoavl e r fz
( Mureth 2a0l0.8,, 1057) .

Das groCe Potenti al der neur onalBeenhi Mldestuingiet
wird i mmer WihederoheX@®oesbcatlt2dd OBRE mano, 2006 ;

Bode, Firestine, MaRrhaemat i& DbEvwikd ennc € 0df5 )t. he

ral plasticity has beenmirampo, t 206 e JpieIie)h.me i
ge sportliche Aktivit?at i n adsrei sdrdi nldem t Bl e
wi e bei ni chtbehhindehy ®iad IKo guid s dmiges gMetrb-es siea |
gen rbkeedda mMi ano et Bbn, &2846BlueRtetsm0 l; aKi ng ¢
al 2¥86B8sc,hukKetnel aar, TakkenzZ2p@8methb, &BGown,
Kowal-Jesrka®Q 7)) .
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I n der Entwicklungsforderewenogn WKPeraptbZeabee b,f hde et
Ki ndeesnvenBewegungserfahrungendehku eath m? §en¢che
Aeinen Weg zu finden, mit sichtendX2DB6em K°
k°rper bekhirddfe¥ hrets bei S p olr &,1% ahaumedn SBezti 2atl ikgounmpge
(Leyendecker, 2005; Wegner, 2001)aufEsselierentUn
einzuwirken sowi e sich sel bst und seine F
Kompetlunrzc)hUnidgeann g mi t Mat eri adiikemdi mn$pirenlat g
cber Gesetzm2Cigkeiten und EKogepete@mBdbh di
im Umgang mi't anderen Memenhem dwikcaWenrl iam SSopzi
tensweisen wie R¢gcksichtnahmwer afawonees-ag, KB
achtalmgr auch Durchsembdbmggeagemmtg&Konkmd?Pdaz
er leemr  Kowaznpelt enz) (Greubel, 2007 : AFe ynéen dfercek e
zeitige psychomotorische FArscder wred,riddde gdi e
bil dung eines ad?2quaten K°%rper schestadr ksto wd iee
Sel bstst@andigkeit und Autonomie der Kinderd

Korperliche dA&hbeen i tk®@tr preir mhratha inndes, rsSSos| r il @ ke re i |
Schaffung ad?2quat erkabBeawdiEimt@Remgrungrdaframegee |b

hi nde&nthaelrer zewitegke gkePnd per | i che und pposhbiswzia
beei nfAPuasrsteirchm paapd®oms i s | mpol ¢ megk dfpdo.r ttsh & amt
I mprsotvreengt h,anedn dcuarradnicoep,ul monary fitness whil
sense of achievemeesst eemdd( Wendht 80k, s ¢l 26 )L.
Der ®Br weom Bewegungskompetenzen (Kul tuirtechni
schen und psychoso&®iearl ekn® nGeesnu nwdiheed e rsupna rcaine T
Spi el ttcauhe@i dhe Motivation f¢gr eine dauer haft
|l iches Handeln von Behinderten und die Entw

Wechsel wirkung zueinander Esigeltbh%reti ndbhessenu

tsgen Aufgaben im Behindertensport,h hafifeenpsy
die Handeln erst ermP°glichen und zum ander en
Spi el und Sport zu stellen, die dem( RBRebehder

& Fircse, 1999, 48).
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Die Teil habe in Spueli oamen Spofreéekthaauferdiea dge
perbehinderterurKe mld®eB a lusntd id nset f fregi mkdiernadeleeni tz uu n
Jugendet(,Kah&®d ssmer & Rowl ardad,r 20008 AiuB ad®ema
fumgusr eerBleesgaud gngediod e es k © rnpKei rnbdeehrinn desgwr meg | i
Sport zu trei beeme uAkdt iivhirtgfotwiiCupeceerBavbgnngs mot
zu f°o°Fdaea nkham etHoalwen =2@1O0al ., 2007; Lef e
Leyendec Meb,ewaofofs5 ;& Ki;e sWeignngd,r ,2 020080 1

31 Physische und psychosoziale Auswir Kkt

k°rperbehinderter Kinder

Vi eAlud obreetnodnieen Wi chti gkeit der k°rperlichen AK
obwohl di e gEwind dfrzeedha tide(h a.m 80 b@GhsorMvo200 %,

200Ba knkee , aROOB)e Studien zu den Effekd-en voru
hi nderter Menschem gildefths ehpziwbearog Bre-hbaeade:r
ten solwiteerdeeant i on (Wegner, 2008) . Di @ gabh?2an
definiert bzw. unter den Studien nicha- vergl
ramezuem anderemapey Meo &omal eE fafl esk tKsrwi it hefraiissugnme dz u
Progsammrit¢®eda80608). Viele Studien weisen eir
Qualitat auf. Mei st handebei edeseahdiml| &wabi
oder m¢ndl ircchéBb B f a g g t20Au9@d.r d ene sSitnd hgpir-oben,
ventionen und Ergebni sse sehdenheAuesrwigreknun gke
Bewegmumagger ammen auf Kinder und uJnugeenn ddloinc hnei em
Behirruchggsf orm CeutelbiraH p@Riemmerdel&r Rgewhantd, agol
gr°Cte Gruppe der k°rper delViized eer tSet nu ddmemd ezru r a
kei't von Bewegungsprogrammen ianmfd?geapesbghr |
kei ne Konn r(oVa ngeBurpupdddle) StbeamlgpredC esmehirstger i ng
Quantitati v vefreghoeeithchheonanmoacdh®dht en di esen Studi
bez¢glich eines positiven Einflusses nsport| |

deg er kiun eeark ennen

I n Weniwiesns eaf $ chimlt hwer t i gweerr d8tu drieabd tf evhkotne di e
SpeunBewegungs praaokirapmarel | chuent RasSasmdit elawr gen
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psychadseo zPRiar ameter k°rperbehinder tDre HKnen ddren:
Studeseah?ftigefii skmbc maokrdaadeaird Ausdianertwan

gemi kidmer echten Gr ulpnp efhaalkganwdear®* twinrrd di e bi st
den Auswirkungen verschiedener Bewegumgsprog

zi aRernameter k°rperbehinderter Kinder darges:

11Ef f slptoe t | | c mapfh WkiPaRuvmhek®rer@behi ndert e
Ki nder

Ein GroQCntedsuenudgenEffekten sportlieher AKkK
ter otmsaeud a&Kunadf tAusdauerdaueainrei rKgp mbz wdaetni on a
nuweni ge befassen sich mit kindgerec.lEti mreen K
Rei heStwodn enr samRe it vork °Krpefrthbt&khaidrienm g efngdr v
eher @ed&uianigtkmt t i -RamoAuBubrant a, M2 k)e.l 2 & Mal

Ver schi edene Studi en suingdn iR ¥ ekiadenetsesnbaedunsigkden e n \
kr afutrpcrnogs skér &rfati ni ng rime imi Ki rCeeaAenht rteat!| 2elir0.e8s e (
Bl un8kepard, Dean, ARdams,an& @ahiblell |, 1998; DY
VaughanDami9®drbg, Vaulgohoibar & aWdsdebur e &r iOEGonn
199®gdd, Tayl o0O0&po @I @ah2a@mMaz IP.&a iKlr a méd 919r5-;
tonownBree & McF OE&ECem,n 280 0Ba r rDhaareti , rkfiaeAs59)p. v e s
Wider sstt manidni ng bei rkilmpderens emidti eC eviuedbne| higrl sefi tc
zeitig die Spastdiedietwetgung s e mh ahgkelyadeger k1 e
2009 Tayl!l or Dodd &DDemBehgrcROO0bBg, das%- Kraft
hung der Spastizit?at und der abnor men Beweg
vi eSemdi en widerl egt werden K&pideg s,& n2Ma0=3t s st
Dodedt , aR 00 3; FAowDKEagwleetHog !l .Nwi gwe2 &0 1D o rMac Pha
Kr amer, 1 %95 ;abMOergtyoanf t zfu gvlmeth st  $uongkatrinvzaua | e
besserBilnugnedne I (I , Dami ahboe 1& 2 BEBSE & o nMc D oawidslr, |-

ri ssoont,anzeo4; Mac PhaiMo r&eaknr2alnde r , T h1lo9r 9p5e;, Rei
Case, i  BEOOUbpat 2007)
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Taylor (2009) fand in seiner Studie eemnen si
ter durwhcligeddlOKai ning f ¢r Ki ndBeshmirtt | sapds
(200@)ybesserten Kindern rmiatuf gpashssghiiedikIi®ai
dureihaw®& hi ges i sometrisches Wi derstahdanr ain
GarbanTaBto®&t Whberei ¢ ROOM)vd mwvlomos inEf ekt e
eines Wi der satud n ddsatsr a@an gkgisidder n mit pap.a&asti sc
Negati veé ahBdekkekittnkee h ma.n, e2AuUEger de mp avsiirtdiene Ef f ¢
auf mGmotGri k (GMBRMAbeEDamil®m®a@ ; Mc PMati teda®& Kr a
al20pPbnd di ge w® habusfeg eLs ¢ h winncdhiSgiktetiftba mu eAna &
bel , EA§gOkRto20pMor tedn ab) , f 26 0FHewlteraldl B.I,nn -a

denSet udiDeordd et Pat iekaf/@2D03; 200FRau&Pd e @ g@®g er
es dalgeigreea IEddfee k tgeewB &l t en Lauf geschwindi gkei
k°r per brKhinnddeertr t(te.|] 2a0l0 8 ) .

Ross & Engsfbaenrtige m(e2 OKOo/r)r el at i omen Langplaeamgt
sowi e der Kraft und dkeei mEiodesochemt FSpiagk
(n=%¥7)Ni ge Studiear bkl & gtemcvid ales st andknr-ai ni n
dexmi t s p astpilsegh egrr e Oweiileebi cht belKi mad@bPa mi ano,
Arnol d, Steel e & elelapl RE2Pbdh,her FeAhaegded20& 0L |
Thompn, St ebbi MNe wh3en if @0anig)dkg exn , dass bei Ki
Cerebralparese die Kapazitatwilmeni Kmarfnnalué b al
der n. BarerhdNdawulidzen von Krafhmmrti Clpaeb gdeiie Ki no
Muskel kr aGangumodr uRee EBer fe] Giuliani & Dami ¢
et 2a0l0.1,) .

Auch posi teaivree sefWiekearesatudn dsita aKnoaoagendi chte
Mc Kay, Zel | 109 K9 ) Sunydd edi,e MBali émt &t Sbdwknhi o2é©
per behi ndesritnedr MeiBmdeirey, dia&l GrathiaImfddhr t en el
gualitatw-Steudindg ez w i cee nw °Ed If iedkd aei niSifedgteos Wo ¢ h e )
von ZunhiaBubsies-) BrKigemhund Jugnemidtl i Chreebnallpapres
durchEsdewn Verbesserungen in der Krfadfhti,gkBawe
und Fdéri , @k emietn z3ic hgreintete sse geed  t
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Mockford & Caulton (2008) kamen-hiasgidthrremgesy
Kiad und Jugerdlni cllaes szuwam [EEer g3 ei ngescihd osser
ning ohne nachteilige Effekte sprechen. Dab

Ver besserungen bei i sotonischem Training bes

I n i RewvikkeonmmEar naentd @ L 2demr g ebndkasasf t threaii ni ng
Ki nder as i Bicphl pdrgGeeh f 2 hvi egrkbeei solsveiri 2 u f i ugnkdeui D

er ein entschet dketrgaotiefrb aFua kumd di e M/t osbiersds er u |
(Knox & EvapsmdRkKab2 ;& Haggl Yodr m2M,00Dald mei j et
Lankhoo®Em, FernarRdd®f tetrrsthed mMdiet 2lIt,umuEsSttbdkvtae hz

er Beine Zur Verbesserung von Funktionalitat, K A
Teilnehmer i st eine | a@angere ®Putalgsigecbdr R bader ¢
wei se i n efandtiexide andel | et al . ;DolédD3alk D@#j an

Page, GatYeRi t& ,,B a@e00tdy2a0l0Tou e | s t MReryd hal er |, Hei ne.l
Kat z, .1992

Nach Damiano (2006) sind TrainiTergd breogi &@ihmg
Krafttraininigip klomeenWiri lksa@amkeit auf dre Fun
l ungsbezogene Pro-@grd@&Emme meiterlt awfimamdy wir ken

und Koordination und sind effektiver (Damian

I n Studien zu den AuswirkusegénpreKnesdseFahndad
miGer ebral parese wurden si gmiifsickhaen tPea rBfnfeet ketre
Shepard ,203hnhide Laufrmeti §fouwmigeruzngdt O0)alund ein
Kraftw&kmtieedernfsloegxonr aeem d(a@®@hfebnvlee r, 2a0l 1.0 fee-s t g

st eDel tGr oot et al . (2011) raemdiccih&tetind nieni viohnr esri
fi kanten Effekten eines Ergometertraintngs a
da.

Auch Laufbandtraining hat posituwve Efclka&nmarmb
Bodkin, BaxtemDaéi deanKanRQHBIO Md,sed ®y4; St ar k,
et., ak005) , R ¢ect kzeumngaernk s(vDe relt zK i & aCmobl | o2viiiCok ;| €y0,0 4 ;
Stark, Came2rOoOnd¢eatelmadlal en Belnlh In@ @ @Mionsgeel ne,y( Keitr sa
200Der Vorteils diest Laiud bMAd!| i chkei't des gew
wodurch die Therapie an der i ndisvtiadtutafhi thedne nB e
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neben der Koordi nat i oenr uvnedr bKersasfetr na ukcém mdd @C eAru
& Shurmwaok, DaMI &hoalkBH@S s e, 2008) . Einige Re\
die Intensit?2t der Bewegung ausschl aggebend
digkeit und di e hGred@matno rBieke i nB a nicahint @ agbuOnOge; n |
Eng, & Tavweg ho2@0Q07:Kugler, uyhPphl Do@28&0&) ShWel
kommen i nt armateims shyeshmmRregva,bendiasss Lauf bafndtrain
hi gen KiQa@aremr aligarese sicher unadh diurreeh f Gelr b
schwindi gh€mobsome Gangaeudbfeshreung

Begnoche & Pheéeept (Efft(f@Gadaipsef bandmirtaimarntgi el | e
per gewilacshtamndgn tdd rei sntoten Fadhikkgh é Peti@lournvd n Ki n.

mi t S p &Lsetriesbamdrparese (n=5). Die Schrittlang
kant . Die Geschwindigkeidt usodwiVer vda ied id&ruoce@ mt
( GMFMer 2 md & c hReoismht est i m Vemglcéditch | 2nu m-eP r 2Eti &

trachtung deutVvembeisscsiematdgendbhgsi,Gethdgt hF2 hi
keiten undFfhingkhkeonhdPioes Fenmdanceder Motori k
Gangpardeekennsi ch awuchander edre nEiBmageel bfka |sldsetnun
mit Cere@ralp&228(@ owl ey, Arnol d,20K®EWe nF o ,J 8
Lowe, S8SwBlkéds manho 4

Weitere Studien belegen posintgisydayEhidnecadeei r
trolle in deruGangd8usbeghgilBR#Eediomguf wendung
voet, akR007), die GroCmotorik (Chryska Kitosu, Sko

URO12ndi e Laufgeschwisndatgkz012;( Chrogs@Gygl) et

k°rperbehinDeet Aus&Kamelewerte und funktional e

SO

sich nicht bzw. na@Gl3)ering (Provost et al

Auch Mul tu, Krosschell und Gaebl erw (R2&@0 9bh f &
grenzte Evidenzen bez¢glKPcelipedgeaemtiBddidgetkif-amn e
bandt slaeini Kgndern miTtr o€er abersa | AfBasre éfseay.ts adreink d e
Funktional iigkeit dandGé&hhgghual i tkletinalegmm4f | kiae |
ten ErgebniTemseéenzéen sohtd mebst edaekeaber Si gni

I n einigen diteu difefne kwtuirwiet 2 t vme it £d miaemdlemr e rv eRr
( Br yRRmunt ney, Wi | | 2@mBo hén s doealllnBmy a b t( &10.1 3)
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cberprpfitaeeamnedomi si ert udoet dolel iEduPtechri g&te i ha s
bandnBahrradeéergomemngrs (3xpro Woche) auf di e
( GMFMp&bils§d @ hmnigeht o&hhiikirtgeCer ebr al parese.
Kinder denl Eaafrbbmndadgroupmet ari gten sni-gni f il
geni hmemCmot ori schen, FRokteononeBt éhemgehaufen
88Johnset orl0.11) cberprpghandomi o erithennmittudi e
spastischer Cerebralwackisgerdi @5 mEdIf ekt @- Wo mlee

st¢tzten Laufbandtrainings im Vergleiah zu n
rameter. Es zei gltretne rsv ecrht isconwsoghrlu pppne d(elrauf ban
Kontroll gruppe (Krafttraining) Verbesserunge
Gangparametern. Keine signabikaniend¥er Spdaastt

unmdot ori sclheéen eKontauf bandtraining f¢éghrte al so
trai ni ng. I n beiden Trainingsprogrammen gab
2011) .

Aucgezi ARls@sauertraining kann sich posintiv au
Ei nilghg er vtendziedingsesn, dass giadauAeshessdkru-agndael
di orespiratorischen Fitness beBerk®r ple9r70e h iBnec
BjureFa@BO; al,2 0 IN2sOeOr&’g a a 2)0.1 3

Berlgd yeOber pr ¢fte die Effekte eienmist kCearpelrrlalcph
se und stellte groCe Ver be<®$déa) denByeewne gi usn-gdsearu A
f ¢ hrunndgWiblel b e fsf aesl & n

Darr Klel 9 DPWger gliinc heReeimew di e Evi dAdAwmzsdrdae Ef
traianuifngni chubkebhr pdebebi nderr t anl @8 dideer bdr i cht
cb&®r okelienmder Pmo gal dfregnke o d srellntdeensi t @t g- Dauer
guenz veowiocdnMe ssimest ewiase Bewer t unegr sdcehr@ieSettued i e
ka mednennoch zum Schlirwad s, chahsssonvAouhst doaduberrtte al s
auk? perbehingesauwkdwrkder( Dar r a hDi&e sK eltedsyd, @ h2i0g0 6 |
Roger s, F u rDae r(2a0hB8ni ni khsr se8me imakteivd ew bez sgl i ch
wr kungen von Aauustbaisef brapgei Kgnder Smiet hb-@en ebr
ten von signifikaateeonbVearihesalaluemgdmnmndidemel ev
(B®rl nar &1 BSibirreass e n , de Grod&o tBoukhad®&B®e den
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Be+Egnons, van Baagk998plltdauggiRISAENden im-drei
di en pAaussiwi ir keu nAguesnd aeuiemnr e srafd il red wg eenimdnhii te h@ b-r a
parse Di ese/ez biegtsen edirgaefnt der unetpe rienm HEahxetrrgel neie
wand beim Gehen ¢ BEIGk,hueind) idmr KGr p&mmoi | d

Butl er, Scianni & Ada (2010) ¢berpre¢gften in
kardi or espi r agaarfiasdcrheebne Taoasidna unege r en Adisevi r ku
AktiviKignderom mit Sieg elbades pEarzgeesbena sss ein kur z
kar di orespirat edr iMsocnhaetse )Treaiinnei npgr (@2 na A@b ke Ver
dauwean-228 bewirkt und -@i Noea tmepz ededribiatd e o r( 8z
41 %. Die Aktivit2at erh°h3® vnd-abagagsS8geinit kaur
Cen di e Autkoarredni,o rdeasspsi reaitnor i § @ thadud TKian ene rn gmipt:
rebral parese haben kann, es aber nurezu ger
troffemvéng hIKtn nidhr em syst eenmaptfieshel heeno & R &0 © \8 )

eiMusdauert mmammdiersd ens s ecihsi eWopci@ InWozcvwheet dbu r c |

fée¢hrt werden sollte.

DiErgebni sse verschiedener Studien und Revi
Fitnesspfrorgrmaenm nder t eunKd nAduesrd a udearst rKarianfitn g Kk c
ver auaslfsanliMnegns pr ,adgseamime auf eine Komponhente
Pi nkéta,ma 0200058 0 08) .

I n UWretrer suoKelnlgy und Zeiggt &2 i0£GYI) bmKigreder mi t
ccrebBawegungséhe6yungemnlednv®@mh ilkegemherm Kr a®emd
Ausdauer(trpaioniWwogeh é h¥bdmkasserungembri anuickin eu rgd
der wahrgmnudmmemdemhei t zur Erbringung i hrer
Vera@anderung derhiMugsked rk rvadirt ad I3 i.ed deen

Darea{dl999) flkowW? tkengesdfnbigtrmaensns ( 3 x9 Op ridi nWo c h ¢
temestehend aus Ausdauertraimiitndgli2sK hft geai
Ki ndend Jugne(nnd=l2i3c)h emi t Cerebral parese durch.
Zwi s chen-uthedm PRwaftrtdsegitiiant e Ef fekte auf di e M
Korperbil dDifee sEmersgiedBBldette st Bt EgsgmMmax n mer
| Brel astwuegdi e Beweglichkeit blieben gl eich.
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Unni eha(r@l10.07) cberpr¢gftenbiils§ 2ihhrr egre nSndnudjieen d i
Cerebr alnp=dir)es &f f ell@t°%c heiigneens Ausdade Kirmttet v al In
progs@mpxr o Woche,clWOhimm)gal®ues keine Kontr ol
signi ReKtaikdre des Sauer st of f werdbrsa ugenh e s kiamtt eer
rungen -Beak AQ3dlearu er k adpearz iGraot@Grvdatld e 5 kK (

Gorter, Hol ty, & Rasneekaedorsp E2 @I ef apnodseint iivne il
einav® chigen k°r pearlnigsh M 2Sixrakpea lotnrd)c Meawf. di e
Ausdauer |-Miinsutuenngl a(uefhf) @ huinglk edbitésgn@dtr i8g enrmi Ki nder
Cermaa pga@a=13) .

KatLtzur eeam, RKdren & Meyeri n( Za0dgdro mreksingpmwtgf t e a
t endiSé u-bmistj ¥7B rki°grepner be hi md &rcth-8 i+& i ia m deatre C
ral pac@®e 5 mrebiSlchai G)JdKE&@ [EdE®k®iW? ehiSpemt p
gragsimr ZuhBKueader der I ntemgtghi Vaklgeasp@runge

i n iGheerchgewi.chtsl eistung

Fraealkau amnm (a210.06) f ¢ hrttuedn aiéwe iciidiGgearp pE ndi t ness
gr ammébi s dmKigredmirt nekwud mhuemt wiincdk | ungs ge m?2 C
hinder(nr@arn c h . Das Proe@i akkma b eAutsadmd edBlesve

| i chkei tSd ter as poasinlgEifedneiknt eBazd g e Kraft niesn vers
Muskel gruppeendé&xntd uBenneirtg® te b e mé ia tu $dtd el nl Kuan- go ni

l e Mobi diRei?tth esss®®en gr°Cten Effekt fanden si
AuCerdem begogiemu sswirer klunegen des Sports i n de:
mit K°r per b(Eha ¢d ki & & mg2adh0.6,) .

Ver schur(eh0.07) untersuchten irenilBrtardi randdemil
einenn@tigen Guupgpreainmlgegspdx pr o Wo ahd, 45
Kinder und -18gdmdiriegheni { E@G&8R2e hnKEB pmr 8s-et e

puknt des Trainiabs atahdanaaeaeobbbeAnforderung
Effekte aud dnacaedbeb Kdhip@a zBewde gdiie hMes kel kr al

Auch Bewegungspr ogr a mageuBaefgiktWasepvr si chn-posi ti
der mi t K°rperbehinderungen auswirken. Al |l er
Effektivitat di etgFerrd gPar mighh ammz@ et anz Hut zI1 e
Ver meen, 2Q0afit nersmgidigeea i{mmenbi Ka@aif o nsUundn Au



3 Entwicklungsforderung kdrperbehinderter Kinder durch Sport und Bewegung 73

dauer tbheaeii neendgearcelr ¢ nk bel ast unmgTlriam nVenrggdaeni clha nz
vV a, 2000 )wurden die Gruppen nicht Kamtdemol si €
gruppe -RiFmlkalgayh a2 090 &) . Di e Aquafitnes#&adhat de
tri ethehuynddr ost at ii snc WWaksisriednaitc kunt er BT hi gkéi thaent
k°rperlichen Ei nsckhrifmeknu nigiemiagtemd ) EBnky &
Dar r2a0hp 5 gApaBewegungsprogramme i m Wasser k °n
Ausdauer KoKorradfitwneautshedssea wi e sech Guuppepsetting
ti v aSudzidaile sdaetBied b su na r t k°r pamulsevh Fikédenat(er I
Pi nkéntarBa0llKoel | 'y & D)arrah, 2005

Chrysagi s, Doukal ofiNo klopw u&2dE&dathgdoesnk on e{fb-en de
besseareungGr oCmB8ewegki ahkiesiitgnauveblkramigerte Spa
bei Kindern midtur €CHroebammmiFpeanesstrai fi2mg pirm W
Woche) .

Bal |l az, Pl amondon & Lemay (21061 hugeenr-s Ge i
trasinmnsggae & pr o , ANomibre) A ugendl istdetni sdahie-r Cer
par ®s e. Tr ansniitnigtsiwmare f ¢r mehr als die H2I| fte
Bei den Teilnehmern verbesserte sich die La
Energieaufwands sowie der Herzfrequ&me w2 hr e
pet emisemat i otn€Gmph@rmpalrsmonvweites ndmeet rii sche Kraft T

verbesserten sich dagegen nicht.

Auchdiu Bl er, Chacham, B8 BwbeasertekdieKndeimitlde g (19
ralparese ihre Vitalkapazitat durch é@rwochigesgemischtes Bewegungstraining aus zwei
Schwimmeinheiten und einer Gymnastikeinheit pro Wd@wadlaz et al, 201]). Einige Su-
dienfandenauchosvée Eff SbbDetprsogsmnd@ugds an e ngoether el |
ri schen FZiha @&ewntde nFe(r t i gkeeti ,te0q5)hovepre Kind
Cerebral parese.

Get z, Hut zIl er)¢c®d eVeprrmdaren( 206 hrem systemat i s
I ntetnveen | mbWdadsskeirndern mi't neur omotori schen
sieben Artikeln Verkaoanermnunugnedh iimm AKKCtripveirtfautns
cberpr ¢ ftRaritpiaanh;, dbieei zwei,enbegiabd eens apnodseirteinv el
Effekte.
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FraegalnkdtamI008, 2010-)bifsp M2t egemi Ki 6dern mit
Krperbehimddb)yweemi de&ds Sportprogramm-i m Wa:

me n , Schwi mmstaffeln, Wasserball SsoaweepKnlaf
kardi ovaskul 2re Ausdauer dur ch. Di e Kinder
Schwi mmfertigkeiten, i hrer -walrkd)i ovawikal | & ir reen
I hres k°rperlichen Aktivitat sl eawelhs 6s dwnhalt ew

Keine Ver@anderungen gab esn iFrerderglklkerhd tatn diem e
dien untersuchtrRinedemerEi 9 ¢ utoarbtvean elc 2 ve. Adevrea

i n komplexen Trainingsprogrammen.

Ba®Or et 1l@f@hrithenei nerr tr&amdobimemomiagkid@nebi i ert e
Spprtoogr Bmmedungsspiele, Radf ahmue h wR enmmmeenn ,
4 x opcheiW k°rper behinddweltlens cKwinedeiumicthe d e Gr u |
I nt ernsegmrtyipo& @) e s griufni¥lea Mtesesnd e am @ i ior @tsqr

s c hreime s s uWmOkP asisVerr gl e Kamt rzoul (gxr l@paerl Kont r ¢
gruppe mstUne@r suchungs zFeeitttrgaeutlgma lihtfi inlga@emte nam.er

I n einer 2hnlich¥m SlteudmBer swg@lad®dBisel chft fearkt e e
monatigen k©°r pprrddgrcdhmmesTr(@Awms cmaywsBolk Fghnuah h g,
gen Joggen,, SEhiMamemen;Homigemr,ad Woc hederauni t Ki
spast iCGecrheechr as epn (Nn=20) . Es zeigten sith posi
ness und den BMI der Expekomternalall ggrruwppppee. iDn e\
Aktivit2at und die aerobe Leistungsfa2ahigkeidt

Ba uam n , Koring, Ma(ly 9 Pf¥eonr dnesn- b&Hh 254 r2i AnAgi ggeennd | Ji uc h e n
mi t Me hr f ancghelme ihisn dyennn d | kante Lei stungswver bes s
koordination dur ch eiAuclhakigetrti@hrtaingge si Blrusdia trre
Tzen@i &me@mwWd4) wund Ringen (Yockey, 2006) wurd

Kelelty( 2100 @ hir @8idb i1sgd 2 hmg eghef 2 Kii gubwirt Cer ebr al par e
ei nwl@hi gesndpbBirt nessprogramm g%ekx pageiWodke
che fandemnmnAluKdadsetrartaimnidmg tt en Tag wur den
angeboten, nfSipeaCdemracKiemdeairnd si e motivieren sc
Kl ettern und Ringen). Dittudvissiesaischaif dér cheg
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zei gt sie Tendenzenitawvfe, Edde&teuvalhf Rdnge iK° pg
Bewegungs k anKer anflatt e und

I n der &tr@adfaénakwbdann2100 & h nbebni9g 2 hr i ge Ki nhldCer eb
paese umat ordiescher Ent wi &0 junhyseticerd dv® g drri wgreg

Fitnessprnogdrearmh@p u pgodi e() und amsearh Bvi° ec Qre e

i ndi vanTdrueeilnliengt eMl IHarudsiengs fehlte eine Kontr
gab es nur i mn@ruauwpensat tdiemg Ener gi eums-atzr at
nahme der wunteren Extremit?at eder( b@rio.@mrecethosr ivk
R¢ckmel dungenuddr d&redeEIl tern unterstrichen
aber auch, dass das Gruppentraining dewutl i ch

training.

Es wird deutlich, dass es zwarratwdned eAuSstdudi er
programmamergi bar sehr wenige, die sich mit
sportspielbezogenerlnl neti®@trivgbegnrg n owiemd bedéd mtsisieah
de und der SpaC an sportl i chemntedddteinivdieftidus g e |
gr°Ce i st. Daher haben | mmer,fwieadlerro| vner Kohmipe
ten in 1 hre Traini Kgesety@apl0®@mhe deenpobatenwehf
Gemei nschaft-Phaetkdvatrd O@RSr, a ¢280p0d6K e | | y &) Dar r ah,

Stellt sich nun die Frage, ob Sport uen-d Bewe

hi nderter Ki nder auswirkt.

312Exkur SpoBawegkiommgpet enzerl eben und Se

Sportliche BewwgukgeakimthatfPtene Entwirmdkl| ung
motorrF8bhgheagstseoondern auch auf Kkognitiove, s o
nal e St r uekFtakkrtdom @ gPine svi 2der Ams il l dung ides Sel
nes sMehre P obdelii QD0 8€) ndhei t und Jugend sind en
die Entwi ekksotmgedpgesESnstell ungen und Ver hal't
und ohne BeRiimmder u& gRawiiaeitd ,al2.0a68200e7l bst kon:
giddabaeis I ndckaumn&paéictr] i ctheat Aleti inwei tb%etsonder e E
der Entwickl ung deersm°Sgellelbcshitk onlze pt posEh e ve un
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rungen mit i hrem K°%rper und 7 Umraeh(eBalcrhpreerrl,i c
200HEr d manholon7 der Kindheit I st das K°rper kon:
des sS&lomBHept marn, 2012h) BEwegemn,g 20@4 Sport I
Sel bstkonzept und dessen (Bnt wilekl &ndl pes imtainy
DemrAusbau voReésashnadwrerncean ko mmt eine Schl ¢gsselro

Aktivitat gerade im Kindesalter ein i mmenses

Die Wirkungsweise von Sport und Bewegung auf
Sel bst wertgefSgantlr onveunm den(dt 8M®r)g aMo d eli In e ;ac h e ma't
dargestelDDt (Sv@el .geAlkehns sd aYpor taumn &ieBiarBetsgung i
t omgPr ozsels £e phyeslisscthwei p ksiatmkw i heren &rikiounsps e n Kk
tenzeflé@bnirgnuerh Weshgodtelri ¢ hen wknesmpnd teedreE ruum g

deprhysi schenewlktz eDpteankzonmbi nati on aus wa-hrgeno
petenz und erh°hter physi sch®eal PAKtzve@il thgeezf phele
mann & St;Bobhsetro2Mm0& oirlglaemr, & IBIIf,20XO0MBann, 20

Sportlifc Physisc
Kompete Akzepta

afn

Physi scthe Sel bs
wi r ks amlb

i

Sport wu
Bewegun

spezifisSeh bstwahrnglememg

A b 7:.Exerdse and Selesteem Modelnach Sonstroem & Morgan, 1989)



3 Entwicklungsférderung korpbehinderter Kinder durch Sport und Bewegung 77

Der Einfluss von a%¢dgast Kaomp e tBenwzegrulnggben und
physische Akzeptanz wur de 2@B8®Rtnddtoirgtf (&A|Tfeeurbnes
Fox, 2000) . Ein genereller Einfl uss ah-f das

gewi esen werden (Heim & Brettschneider, 2002

Einige Jahre sp2ter etha svi Madeneld t 80 n sdtiermaleem (e
Bot tughhr o zuars se Tonpg o wenf f e kKt (eSrogndsntzrtoe®my | @ 988j ol gt
ein ver@andertes Sel bstwertgefg¢hl ®a¥e MRk ax k k e h
ten r i chatbeetiasi nhAch demr E Kl enp(eShoenesetgre) &m,s 19 9 8
Erfahren der eigenen F2higkeiten im Sport ke
spo

eigenen K°rpers beemaf Umgekeln te” Bleddse gfelgb 2 O (
kon

als sportlich einsch?2tzen, werden auc$fh- haufi

rtliohert Afotdsepr ozbuiner en wei t ArDears FEp d retbaernt e

zept und die (sportlichen) Handlungen bed

tu

=]

gsf2ahi gkiemderwi rall sr omo Ki t hrwes nkmrme entr zeurnfda hf r¢ul
St2rkung des Sel bamukgrsaamhtedbu ngd d Z2 urmeSt, i M@ 0 0 2

Das Sel bst konzd ptKlagih.t phieskcehlrti eddiemmh i n mMmnter ak
weJatus den R¢idkmeldindheg¢en und den eigensta2andig
Person (Al fermannD&s Sspoil ehe20@B% rdgdt®dDRYj-L st kor
tematisch vom sportluinenheéenBébageoidppevalronnd&
Still eGeaad2QOIR;00Bear,l ach & Brettsoghneider, 200

Ger |(a2cOh0 8 a )e mpaitr i dsiceh er wi esenen Zusammenh?@ange
Se lkbosntz e pt f o | zguesnadnememadCBepna s 6t i c h engagierte
haben posietiinserhé t allnlgetn i n den Facetten des
den Bereich des emotionalen Selbstkonzepts w
Unterschiede zugunstedDasesoszspalrél Sehb&nkagt

engaegHlHer anwachsenden i st tendenziell rh°her
kungsweise ist vom Alter der Heranwacésenden
ren st@rker von ihrem Sportengagement . I ndi

der Kriteriumsvariable profitieren ata&8&)er v
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Das Sel bstkonzemphksamikldeidti ei n& eJvyhastt twnmdtAmigidnc hset
soznbrlf ahrugeht adby g(ULAO)6, ° rROeOrBleii sheungen- und r
sche F2higkeitendalmeiKiemddaodletnerStledbemwert ( 2z
|l eiten durch BewertungsdhhererFXRirgpleibe etheAn tua
konzepgtZs manke r , 2001) . i issiob éberdparmEamdred enr, t ed |
vor handenen Kompetenzen auszubawuen. Bhi mi ge
geringem Sekibsat Bpnotr g afkgriheMiotX? t;, @icdrec&d rt&ien ,

199 Pbabei kgemeref d omat idoanss gSiell b stnktoinwvz elp ¢ e iprof |
(Bracken & Lamprec®Hdah, {(t20,03200C3, idpps 3IYBusch,

1 Selbstbewertung: starkste Infioationsquelle des SelbstkonzgmrlaubtRuckschlig-
se Uber sich selbst durch Sellegibachtung des eigenen Verhaltens und der drbrac
ten Leistung

71 Direkte Ruckmeldungen: verbale Informationen durch andere mit Hinweisen euf Ve
halten und Leistungen

71 Indirekte RuckmeldungerBewertungerdurch das Verhalten anderer B. lUber das
Mal3 an Akzegnz in der Mannschaft oder die Berticksichtigung bei Nominierungen

1 Soziale Vergleiche: Bewertungen der eigenen Anstrengung und Leistung im Vergleich
zu anderen bzw. zur Gruppe (Bigsh-Little-PondEffekt)

Damit diese I nformati odsquelhltemegiath vaauls wp e
beei dtungsschw?w it @§rgedna sksi nderBrewegungsp¥-ogr amr
guate Anforderungen gestellt werden. Das Sel
Bewegungsangebot , daegdemb&z pdl Rglt ksnel ner St
Vertrauen in seine edrgeensesnerR2 hwegrkdedrn mm8 ysg 1?5 C
2002). ADie gesammB8eweguK®spefahrungea- schar
wusstsein f¢gr deptei Yeaks&KiPripge kKkEnkzahrungen
proben der eigenen k°rperlichen und motorisc
Reaktionen aus dem sozialen Umfeld aué- di ese
tiert wund sstiawrdk eme i BSmotmiocnen verkng¢gpft. Kinde
i hre k°rperlichenumnd Finbti gkies¢leean ulRer s ogod i
konzept noch | eicht zu beeinflussen. Ent spr e
zur KNdsbg des SefibgtPhdhzeftecea @A@RB8iIpbel 9)e-i st un
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ren Kindern sollten daher Anforderungen in e
dass sie jedem Kind Erfolgserlebnissendindi v
deren Wahrnehmung erm°glichen

313Ef fekte sportliehéstiAklnizeipt2tkoagpferd
Ki nder

Einige Quer&ghnizkK&pu)di sprechen f ¢r einen p

sportlicher Aktivit?at und dem Selbstkonzept
(Adamson, 20013990 aR@HSIh et ialbll $80el ds., 2006
Die Auswirkungen sportlicher AktiwtenrtKianderd

und Jugenrdelrnimienwamit gag vteind e anlsBi er tBef undl age
het erbigreing € e rnvdeand firmtheos ipt i ve Ef frakt evistpdtrt adut
Sel bstkonzept von Kindern ungde@@aurgetnhdd!li.cheh9 9
Gul man, elt&ededty, al,®Cedl|l et gla P)OANSd es1t e Idlatgemiern

ei nfereadder keine sigrerbPbodddnaRGO £4P4 mdktha.m et a
200Barrah etheali zbe 2O ghirfViekaretseser unrg-en i m
konzWipe . genau die sportliche Aktpiowiittdtyv awds
Sel bstkonzepssanswhr kgtber pr-Rif nrk avee, radM0 5)F.r a\yiae
Autoren sprechen sich f ¢r(Daranhe Aektt i aHirtaggtal A
Pinkham et ,2101,0;2 &3, y2 &0 ®areetahal .2,00200 8V)e.r sc

Oriel, George & Bl att (2008¢ swidthe geuwncdBteavre gdii
progriammder Ge meiFnistcnheasfst, aduafs dSieel B & k ® Baruef me t
5bi2s§ 2hrige Kinder und Ju@resand8H sc hkeo nnmi tte nB enhuirn
Fitnesstest (Presidenti al Fitness Tealkl)lesign
anderen FitOEEspaBWMmmseawiHA i m Sel bstkonzept wu

war nur ein Trend erkennbar.
Eindgkre spater @he(r@i0lslf)t eenr nGeeuot r8ydei cch iEf-ef re kg e
mei nschaftlichen Fitnessprogrammes fnErl 9Ki nde

EGn20KGn$9) . I n den Parametern Kraft zeptisdau
zeigten sichn ksgdoezmbEanlEee f a k tseogm iga bk aenst e Ver bes s
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Unger et al . ( 250 ued)i ef Bfndds=iktt ieivree iinherse raksr e % t r a i
per violnddl §3 hr i gerd| Uhtigemebr al en °Baw@g@exnlds stm
nN=19n=WR)e Selbsteinsch@tzung der funktional

Schl eug(l2IOgberprpf deei diad | Suuwdiirekliungtemna ei ne s
nings auf 3 Jugendliche mVeéer Cesedbrahgameise. d
unt eren ebBx tbmneemigti2etauf wand beiimm derhe@r  Ed t) o ru

positive Endevi ckd lubwgtegni diegsrc hiktrzper.l i chen Er scl

¥zer ¢R20@T) unt ersucht en 1 lkunigherne fvei &heisd e B4
Scwi mmtrai nibnxg 2duf gé& Kinder En@nt=1G&r ek=1ad )p.ar
Si e fsingreinf i kant e Edrfved&khren eahlihibu ndgiad K®ime Ef f

Probl emverhalten und die Kompetenzen.

Buf far@OoO®&eiagten in ihrer Studie mit Jwugendl
nahme mhtheSedmrst wi mé& Bemlegiuth,gsifmemd@oKsi -t i ver
perbild Wmdescziyslaenmegnh?2ngt

Ver schbhur(eh0.07) untersuchten imen h$teudire ndioeni
eineanpon@tigen funktiona(l2exn plobtae Wi s simir o sr aimm
au7fbi s-j 18BKigder und Jugendl (EG&82mMinK&EkEmebr al
Mitte lkptundes Tr ai nings st anA@ehoracehabbearear ssi ganu
kanten Effekdakead  amdepalne B2 we g de adekiustk-e

kr aMfutr den auch es ibgmigfeinde &natl b sV e ign sdeehr@ ¢ detaulml et i
Kompet eat gesBteezl¢lgHiincshc hdPetlkzelbregyh sdjyaura lziy 8 $ i tkiavme ne
Auswir kwmngdeenn Kat e g o rAiudg rounnodiho e o.gAiuik ei rednermd e n
positive EPhepgite oagifnetsetiagsBistgdetbb &l e Sedibest wer
Sel bstei nskcPhréptemruBgcshdb ki Bbeg unver2ndert

Darr ah( 1e9t9 99| .f L dbrifs§ i hmd tggeennmrhiitc h@er ebr al par es
kei ne HGY° cehiimge sPr Bigtr mangms of 3Wo eIhlei M u)tbeens hde h e

aufsus dauun&r af t tsroawinei nSgdmueddbeingni fi kanten Verb
in vers&Ehpadeeeerr nwuirnsdkapide i ve Effekte auf d
fest g®&btwwehlAtuddawnrd Bewegl i chkei tSeolabsmthet er S
zungspmpertKonmpednemzared it i evbeernb,e s s erntoec hs iidhvr dgee n «

|l es KerpEpeéesédi ven Ver2nderungen im K°rperhbi
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dasol gelvietralra k°r per behi ndekitne nValtueg e nbdelriicchhetne t
I B0l ge des Pr ogr ammsu rzeuam eenr sitne nd iMa S criMi ldec hgeint
wareangerl bst si,cmeangea@aggl 2ren Fitnesskursen t

Do dat (a10.04) unitnerisharoddmo enn si er t &t uklo einr ali lei eEf
ei mavs® c hi(Rgeetne mtaickhn 1 8 pWmwaohreems)si ven Wifgdgerwtudamds't
se &hifls§ 2 hKi gdad Jugermsdddiicheheni tDK@h2g6Ge (n=1
nH EirggebniSePdr dempt i oori ACdw feint i TRRG zu Gunst
Ko n tgrrpplel aus. Diei ddhnmn dera, ndingspraoggeahmes s e i @
i hre Selbstei hschéldewingememeKgmpek zeapiemnuonnd
Ver gl ei cimdmedie rd einntkd rpvee.ntlim nasrmgd eurpe wi & gpbbderi me n s i
| i cKempetdem? r pegwiie dileonbal em Sel bstwern- gab e
ter schiieedkut or en isntser p rdetscslsikegiand tdiacali @i mg v or
Zuhadsel Bst knotnwziecpktPeu pgr behi nderter Ksi ongdaer r ut
hemen kFagnrn.di e positiven . (EXfY8Kk)ieddo ré 2Markr)a h

eine mPgliche Erkl a@rung dier deneirmdksintoiinmnedcu rAcul
Trreiing i n deegl|Griucphp ez dii m ihvtl @ anlothr & ium iSmpg eki-1 | ¢ he
tivitat i(nvghaeaaDGetulp%pk9) kaemrenaslazae izmTeadi vi d
ni vggDEdedt ., aRPlOOpdo Ef f ekee auf das Sel bstkonzept
(Chaben (D2add4®tbeal auchsdas edtl avig bletu@n iered e i

sein gtbodald.., AuUCe4 dem | 2sst sich auch gie Art
l i cher rGrdured ufng er schiedl iecthé®I0OBAYeDRrsad. vo
(198 )yhrAaach hi er we Pd @reli vwiméddeériovnd t dee r Progr ar
deut | iacnhreengDd ar akhegremtsade mandKidodendl i chen s
zsein. Hierbei sind die Art der sportlichen

AucVlrer s obdu.2ad Di8nrtper et i eren di eSeVérsh ddsesie redpairgreanh
et.(dl9P ) Vergleich zu deDoVdVar.@dOpddcht ehf tnden
heren Mot Dymaambh ded sporitn idehred@ sAK pvaadiint i2rt g
Zuhawmebe dd .(e20 49 h ewrarmo niontdoinv iudnude | | ,( 1b9%e& O pDar r a
gemi schtes FinhnadegspEGrogueptpmesa | s w2r e tdiien Akdri v
Gruppe hier demmk Bart Yedrhbea sdeegnr é§ Da,r e@2 ¥@&rlschur en
et. 2a0lp 8
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Dies best?2tigt Fawmofd lmk eansteytd ileed i.vAdnervOdikaingen
ei NGasuplpietsnperso g &mrad t unidmAdMlsediacured g v md uvie-l | en

ni ngh aZas®bi9% 2 hri ge ®eirnedoerral mpiatr ese wund/koder m
| ungsver(zn°=g@eprl WK rdte hm Gege rmseant Ver be Moef ungen
rikvghap3d. L, 1 gab Selsbsitiken neptposi ti vieunt oEfefne kt
I npreeti eren einen Deckeneffekt. Sie verfrglich
gramms i m Vergleich zu individuell emKifainin
der BEMUred n eindeutig. Wa hr edudr cdhafsg h@rbwp p eunntdr am
wa, gab es beimiibudhgugdaeaedd @a@e TPr ohDieere-Ki n de
der hatten keine Freude an deerl b4 tkiovgeknehiptt ,e sw
derk® nnt &K.i nDiee€El uteadn sprachen raingh dfesgro Gaiumpe e
grammsiChubdren and parents reported higher

exercise progr am. Children enjoyed mheRa&oci a
ents reported that their children were more
di fficult to get the dAmioltdhreen otpd idwm tlse too mpa
for physical activityetlc#ti | @r enfdun hand airret e
child and f and |(yFrPa gdaklhah.,;n Z2®QGRT fn e

Estesl |t sich nun die Frage, nach wel chen Kri
| eBhredRirdse k°rperbehi ndreddord dsti€i, ndeaehda suarpdoit et
al IlpesnychoEpotzwatdelrunbget rof fenen Kinder wpti mal

erhaftem Sporttreiben zu motivieren.

32 Kriterniners zi el gr ubewaea gponmeagaerfa nsntcsh efng r
k®rperbehinderte Kinder

I m Rammdes Par adingm@ensvercthiseeil tdsesse s e aemo mi erutri
(vgl .. Kamd RPauchriapi «éwv gliedhi Be hienidrer mdyeemk e n
statt. nmnThemwoadpeirenfeor men Reelhtzi ercaing ochehr Behen
Verringerungt dtejusiSpa®mmider n di e Erh°®hung des
Tei | helka ,(aRDMathi anpabl)DiBedeut ung Vv oAk tkiOvriptertl
fée¢r k°rperbehinderte Kinder wuumaeé dzguh reété m elme t
Umdenken in der (Dhen apioegds &dWVMamrgiCh,ambEo 8) .
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' ber folgende Ziele sportlicher Aktivut2t f ¢
toren weitestgehend einig:eilcnm psh ynsdi secsh edni eu nE
Ver besdeweurnbgl i ebenen k©°r per tikErhvweeni tLleeriusatgu ndgesrf
gundgadrungi eowWieebesserung der mot ori s®Ohen F
Erfahrung von Kompetenzn uwndvilee ids teu nFgrsevuedreb easns
Ssigdundl egende Zi el el theps Beh Bledggiglddlhtspospaor t |
AktiposPti PeasP ntiwe tkkddutBeggretini ni Moat vvdason

Sel bst kodzSpltdbst wirksamkeit Ebhesvemkesapi Aluér is
Erproben sozialer Verhaltenswei sen,( F&nuekr,k enn
2008b; I nneKalolscehn, b aR189¢g961n, d e ¢ KPaurs,c h2 &0 5~;r at z , 19
de, 200B0; IV &Sami;s Wezd @We | 120i0tlzz & Pawel , 1993

I n verschiedenen Unt er s btcihgu ndgeern Syia @ udnedu tdii ec
sportlichen Aktivit?at f ¢rpoditet s idoBiidviedtritah . z u
(2009reefi pler qual i tative Befragung bei ml16 k©°r
nt2 :w#d) . Dieseahbaemsé&mpagad e, Gesnutnalhtee t und Fi
Gr ¢ dadssirch sportlich zu bet?2tigen.

| ®t udziuan Aus wiAuksudnagunddroatnt aifniirngki madi rd oft das
der Motivation zur dau®rbafStendi €Eai Ibed emge nd dn
di ettdedh positiveren ResonanzeglaufthGreuwpEeée mizrs
ruegpParrah, d&tr agfa.lnk hlaOm 9¢t ,210.1,0;2 K@3 | y2&@0®Darr
Ver schur en Datbeal b,&ceZ @M& , ddass durch nmmnot one
Einzel uditerKiimder Spametissctihan Bewviegufmme,chht ke r
Spa&s s ozrber ad Adee gusntg beelseornder.s Dwiecshetri gk ann
freudvolle motivierende T2tigkeiten in der G
positiv gesthilea eBf fweekrtdee ke irmpeerr brehri haedrewreine r Ki n
gewvoster spezifischenaBedhamddmumgesmert hoaieon, Wi
tuati dimendrod der UrLgeegyre ndieckech @&I0D®BEHt e hWi c

tigkeit anregender Angebote f¢r di &l Endfeal t
Kindheit entscheidet sich, ob die Entlwi ckl ur
tung gel angen. Anrédmweldttangabaoctte ukiguad @¥anresews
timale Nutzung der EntwicklungscBanwendddeu |
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| i,ovh e wimohtriegpehel @wnregende Be8S3chagluhmgmeet deei
Speund Bewegungsangebote f ¢rATkhoesr paspri(bpthdender t
adapt their practices and help families deve
active a&)lpdoesnstiibflyd ng activities thatnare su
joyable or feasi bl e denaougdaf & of dore Isaumsgeati enraro |
me w( Damiean@a2009, 471).

321 Adapt atBiadn svwoama | di e kBPe dpcerrfbrekhsisndgdeerr t e

Der motivierende und anregende Charlzktder ei
Ssi BdwegungsprBgraemdh!| denpset Beabein i st dech de
ner der gr°Cten BewegungskRBgnrnlgsatdrebgrf ypp &
hi nderter Ki nder si nd nduined sdpiieel erre sdcdhenan Kde
gud egend f¢r ADiee Mwa hlvawii omti gste Vorausset z
am Sportgeschehen i st auch dfegr Bke®°w.epgeurBogeghsién d
Lust am Bewegen, die nur verbunden esa&i-n ekan
wa chst cber wi egesrcd eau Mo ane miit( sPpliesec| heSrgio fFtrd & )z., 1
NacHaupt (2®11en5®Rpbewegungstherapeuti sche Be
gut e HKunrdpeggut e Bewegungserfahrumdgemiderr|l eshotl | ve
Adurch sie an Aktivitadteghawidn Paalré&ii ze pEeir omts enr
Ausbau ent spr ec hknrdeer bKedbm pnattacer it z8ahre miCes pi el en
zu k9umdeni st Grundl age eWine rn°dtaiuge rtiadrt eeni Taii
der Kulturtechni ke,meWgrefne v edrtrsutdh e gzmuen d st Ko
zen betrofKewretreXKsdinde& . Rei d (1997) ¢berprg¢ft
auadh e Fangkompetenzarervem L& dk©AAGp eritxiehimmibre hi n
At er vdmrR @ abthiren. Dit e nk Ki melebelirzdel|l t éon deut
nisse als ihre nichtbehinderten Peersr- Gehf?a
per behi ndeEPrEgeanbetsaser ab a(kKowrintcddsigeh& 2Reig
Kourtessi(®9®Brch | Rlemisda@kfi | dr en ,wiatsh aCRRFRD u p, ar
be deficient I n the physical skills of <catcl
physliicmilt ati ons and societal practice<g, thei

tivities is somewhat restricted. Consequent
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their repenitned emoV¥emarttosn i n Mardofikeeurstpes si 9
und ,Reli®W97, 27)

Houwetn (210867l I ten in i hrer Studi e mit sehbel
aktive Kinder bessere Werte in | bungen mit e
Roll en) erl angtieme aGlse iscphoarittliriicghe .i nda kliter-di ngs

suchung wieder die Problemati k von Wrdsgadhe

wer den, ob mmodlotri seéntbeglalbt ere Kemmkardeal nf ;
Houwetn (21086 Aigdhsi eden sich f¢r die Hypothese, d
und Aufnahme sportlicher AketAiuvsibtadut edne rr eszp oprri

Kompetenzen underKueikchrtpeercthh e Kk mddeireteen habe an
Sport sipuredrendas Erl ernen eines Mannschaftssyg
I hren Handl ungsspi el rwaeun eirnm supnodritdlai dcunCebnh nSseekl tt
| nt egr at iFoend i eurkh,8 ¢i2etmQ AN L5 t man Menschen mit

Beeintr2chtigung Mannschaftsspiele, so-haben
derten Altersgenossen dieses Spiel gemei nsam
F¢r 1 mmer mehr Sportarten, deren behinderung

ad s unrealisiear dare @PBeldti,ngwegdaptuinar tMd(t,lheodlieun}
103Auchdem Sportspielen fdmfdnéedem kimdenkédAnge

gefragt wird, welche Sportart sichisk¢gmdawaldt
gefragt wer den, wi e der &pToeritl naihene mY gt # o dkE
m°glichst alle Menschen mit geistigefio{U8d/ oc

wal 995, Dax3)Spi el soll te al so wmd dn ie&pbtmildel e r
daSpi el ( R hSeckheoro, ; S 91998969 .1 9 95

Um die HKer pbkabekiinnddesrp it @ s pzaur tearrni®egn i b kes-h me, ¢
hende ®Regepas s(tFewderudken 20 @ &b ;| lyddb 22 . Addpassung
Spel udegea tuati on sowie der Spielger0®We -und H
chert),DiZ2d@pt i o®povoohnapdieed eBe d ¢ rKfi midsessren woemr s c hi
Kerper beéin sdiedhutn gi mmADi @i h?aohgen glceeiackhten ¢
zwi schen dem Wunsch nach dem normierten Hand
nen Gesamtsituation erpioe |ldfdoeddm awtke n 20 Bdl, md &
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Di e Anpdaesrs vRimidel} bungsf or men i st of Fen, ukor
200k i nckeBeil9®ad8D)nBl ei nes Speoddlpeio giommede ms o |
Menschen sel bst, dessen F2hwgkeen epgHddwad, | hd 9
kogreint,i vemoti onal en, sozialen und psychomot ol
behinderten Kindern extdamptdéabamhiasteei Ze el
thoden n°ti g B(eWe ntbeerr , Ge2sOte@apl utnugnsgs pvi cenl e@hed ¢ r Ki
gedl i che mit krperlichen Behinderungean soll
gung all er Sch¢l er eWichtiggst immér,evon dénSrdikiduellen 1 9 9 9
Fahigkeiten, Bedurfnissen, Erfahrungen utet speziellen Umfeldsituain des jeweigen

Kindes auszugehefHaupt, 2006 Kockenberger, 2004Zur Ei nf ¢hrung i n di
simdr &l keéeme Spiele in kleinen Gruppen oder
Anforderungen verringert und sehr variabel,
ten und das Slpeiell nveehrnm®g Eocshd er & Fr ob®° se, 1999

Dabeist die Ber¢gcksichtigung der untefschiec
ferenzierungenregrellgnl,i c&ondaotnedvemrkt i o ee Muf gaber
Zoni erung des Spielfel dsst ek VMap enr aBdPwest h$ Mig ¢
& Fritz, 1988ch®bpkS&ODN21996953 AUWabhéxgi §99dh"
wel che Form des Spiels gew?2hlt wird, i st es
alle Teilnehmer m°glichst ghehmbbhe€Bahéagt b
gl ei oneh enitt i n diesem Zusammenhang di eert® gl i cft
zubringeas Spiel mitgestalten bzw. den Spi el
2004, 126) .

Bei der Adaptuantdi g b uvmgnd falhgeimeel R¢ ck mel dung der
Ki nder besander ssowilchetieg n gemei nsames Hande
der BetreinhéhereChadRODOWBageOdecker, 2008) .

322P2dagogi sche Ruigabpngesbal tdag

Bei Gkesrt al t un-gundler] bamigelfinddi en 2 ndert eandei st
Lernme®glichkeiten der k°rperbebhasndReweagu rKg snlo
nen | @uft daher bei k °arnpdeerr beeghuiBgpddienr R ans Kl exrdrea

von El ementarbewegungen und sportmotoedi schen



3 Entwicklungsférderung kérperbehinderter Kinder durch SportBmdegung 87

gu
se
Be
se
er
S i
K ©
t o
toi
ne
di
de
ze

Z U

Be
fi
ge
zu
17
e
ru
gr
w e

ngsvorbildern orientierenin (Kosel & Frob?© s
| ten Bewegungsvorbildern. af¢gdenbn besisiczéa
wegungsnormen keinen oder nur einen gerin
i ner Bewegungsphantasie spezifisch fg¢gr i hn
muss zur Erreichung eigesetHaHahdhdksgs gll &
chtigung seines subjektiven F2higkeitspro
rperbehinderte Menschen sind es gewmohnt K
ire an kompensat or inzaldq gmikiadvelgamglse asnudagr n
v in der Anpassung der ! pbasgsaedidygabkeri | und
nmoserje280BerpweBungs!l °sungen sind oft einr
e Pers®nlichkeitidedr (Banheorberbri 20ORaldeg
s

betroffenen Kindes sehr wichtig. ®d2qguat

n Edigeni mintdi altaisve&kr eati veeivgehal medgl dehe KL %t
erproben € Kok®99)& Frob©°s

i der Adaptati-)Gpiedten( Mann&kémpferdehii ndert e
kation des Lehrers von groCer Bedeun-ung, \
bote und seine F2higkei twer, stlL2rrindmd tzw hkdm
n2Gasant daf ¢r sind, dass Sport cberhaupt
6A)u.f grund der sehr unterschiedlichen und i

ne differenzierte IZuredg setdizieg g eded A-inga lpeor
ngen ebDmwéglti dlketsonderadiwiclhe i Bewawugieyr und
ammenuri chhann positiv auf die PlYsp@fpichke,]

nn die gesetztend@nekenaechuepdrdi ehdfAkivevit

erf ol gsket t(eGreerulbeedt) . vhe®aA imMmB 1 es mei st ,weni ge
Aédvas vermittelt wimdittgdteedeainmterike Damtéw 09 , 1

Bewegungsprogramm die Erfaimg von Selbstwirksamkeit ermdglicht und damit positiven

und stabilisierenden Einfluss auf das SelbstkphdesKindes haben kann, sollten die Bew

gungsaufgaben fir jedes Kind I6sbar und trotzdem eine Herausfordszim@erk, 2005

Zimmer, 1998)Auch im Sinne des Salutogenesekonzepts ist die BewaltigbarkeXrder-
derungen wichtiggt r,2 @@ 1vgl2.) 3Kap.
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Die Einsch?2tzung der Bew?2l tigbarkeit mst f¢r

fach Der soebenBewewumg ey tMalniggled &rafr ob ° s e, 1
k°rperbehinderte Kidarmexn afntk liamr Sistty a toibo nuennd,
Anforderung bew?2l tigens«@ohgserbDabsuhgént ane
teten Er fcohl gdeann,n dbiees osnider s positiv ausewirken
gungsforderung Kk hdiper Rletha nfdemdg evon Er el gser
gendeseinBelsonder si mdt deberender wartet e, er s
Wenmnek®rperbehindertes Kind unerswarhteest bei ne
sonders positiv ausdwieakvear.t eDiee L& rssutnkga deni gaeash ef
eine ganz besondereN&chl|l Wegreérf uROOOPN® bkt
sung eines schwierigen Probl ems, wiw®eRolei spi e
stuhl , eine Kontingenz zwischen eADRameaeunf Veer h
gr ¢ndet sich ei ne ent sprechend poshlteme Ko
gl eicher Art. Die Erfahrung von Kontrwodilierhb
tivierend, solche oder 2hnliche Situam-i onen
men werdenid (Wegner, 2000, 73)

Aktuell e neurowinisktaasskaf dlai, aldéa sksic gdkilbees@e nu n e
Erfol ge aulkhhtzan eDogamiemaussche¢gttung bzhren.
paminerg reflektierpumesi Behomouaoagss Skewader npr
zum anddeerr eefre renbetyefeo | Mot i veant i k¢aBnene Kk h & h Be c;k mann,
Beck & KubBechk, &20&E@@s0elr2 Daher sollte rd-as Zi
behinderten Kindern Aufgaben zu stellen, bei
fall enlsiiecenewsaZuenSchaffung sol chedenEntf eviegs er
schiedenen K°r per behiimderurdgerd | eni rhredii sntduansg s
ent schei de Bd e mmRJoi | vliednlea linis¢ iuenrgtse/reir esrt t2dnedrmetiLsesii ¢ h
t unmgsspar uch an jeden einzelnen Sch¢l er ndar an,
gen und M°glichkeiten Iseiwstegqrdeldanne HnPe@@d&b)gu
schaffen individuelle Bezugsnor men unhd- Di me
keseine Bed¢grfnisse nach Bewegruendg(,2 KSp3obe)l un
derteedd@tennere Diflheeenei eBpagfist undeé nmietr nk° r
sol |t eanu ¢dhachiemrschr i tti ge Verders Yenudeare Peirs@a
handelnd erproben k°nnen, wel c he( | Anfegaroesre r
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200R)ne imadhei duel |l e Bedwgsmordmaer iLermtrikegradng b:
| ei t evork awmhclhempcheren Kindern ihre Lenstung
Daduka&azmn eine realiseviplebei mingt idaarh d Realckhst e
hi ndert Hewer mhamnK(f u®0 K2hl mahn, DR6O0OS ntnNvVeai-ndi vi
gl ei chsf ompmoernal ceenr utned di mensiondaben Vei gltaing
Kindern zu versta&arken, die sozialen Mergleic«
jens, DaOO6AB)t emporale Vergleiche mit fe-¢heren
rungen 2wve&krnt Dwerdemensi onal en Vergleiche mit |
bieten eine kompensast o RiOB&®d)@n drFeurnsk t wiooh t(iTg eit
KompedesnzSpodt eehndrsiduel l en Starkenapedes
Umf el d i #elwiscthttnidgi.ges Handel n, Eigeniin-i ti at |
tat sind abh2ngig von eirincehm spkd siintai vuennd evnoont i e
der sich durch Gedul d, Veratu8ndnZbmaenrfd WENf
Circus, 4B®Oonders wichtig i stlLersnzidealses ndiecrh
schnel |l reduziert und mit p2dagogischem Opt.
Haupt (1999 weist darauf hin, dass die Planung einer Sportstunde rkitrperbehinderten

Kindern und Jugendlichen derardividuelle neurophysiologische und muskelphysiologische

Voraussetzungenlurch unterschiedliche methodisditaktische Uberlegungen einbezogen

werden missen

Kosel hhgd%9®) formulieren drei Prinzipien f
ner ESpodes f ¢r behi mderRrei nMa mps ccheern: BeDhi nder U
Zweckm2a Cigkeit und der ¥konomie. Das Prinzi
Ent wi cuknldwmsghutdzungror hanoemérenf bkt gkesed en ur
rung und Erhaltung der all gemeinen LRiiestung:
Austestung der M gl ichkeiten und Greneg-en so0\
gi en;, hmngsprogr ammee Isg werhketn (i Ko sMa We gn &m0 b2 3 @8
ASo betrachtet, besagt behinderungsgem?2Ces F
den Behinderten erreichbar istin ZWeskdnt?® &i Fr c
ke istt e ht fer di e aBHelhgienndeei rnteenn shioalteesdesi m Si nn
soldwemcd? g8ptendbungsf or men nisdn dasur@atupgp hysi sc
chische und soziale Effekt eErdgrozigesietn| vdnmd echa s
Gemeinschaftsgef¢gge i n SpMirtttsepli e(l kans esli n& Fri «
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Wegner, mMPOB8 Nzi Peider ¥konomie steht das Ver
und erzielter Leistung im Mittelpunkte- Hier!l
wegun@swfbe Anforderungen zur Funktionst2higk
arnt epakesnl (& FrWdgmser,, 15008) .

AZi el der Bewegungsforderung i st keine Nor
viel mehr sollen ¢ber motorische Anregungen L
el | e, sel bststandi gge dReesr skinnldiecsh keged ty s ettbta wt ik ekd
2001, Ae8[F) K ckemRkar)gearsi er,t Kdinel eAnsnidhtK°r per
st2ndig funktionell und NebawreromiVechebosrheanged
onal en P &tiaemeknetrwi ckl ung von Strategiemdzur
Spi el kompse boewiecrhtki°gc kenberDaebei 2&1emy ¢l itscphotr

spi el modidfaipz @ei tomehmern wunterschisealhi eehnetrs pVvec
chend i hren individuellen Bed¢r f~fonds gier-gand
nander Zzu ubdt eialti gkeaaher ei nen hoheguse&l| bst |
Motivationswert v(ghadcihulRhekXx@08b 20DB2, 160) .

Di e Art des Beswesmtningcdpwempesa dmar K rgpgehtbehi nde
Kinder dauer haftem Spar thAlrfeidhinl dzrue nmoatriev i seu cec
participants inbaespdyabtevcommenitoypromote f
hoped that this wil!/ set a prneocteidveantti ofno rt oc obn
as teens andeta daupl Ot0s70, (1F500w6l)e.r

Daher sdveede |l e di eses Di seienetsatoiuo it £ psrpoojir & kiatpsi er t e
grei fendes BewegungspnowebhimimeegbhdkebhehneheKent

griert werden.
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4, ZusammenfTaaeourdi scher Tei l

I n den vergamwgiegrden dkapiktoenipn exe Bedi ngungsge
k°rperbrhKnddet e dasgeudiaedeInm® gulnidchen positive
ei Beweguhgsdig sowie KriterienEauwdedendéest
dasisnee K©° rdpeerradbhegh nn Ri si kof aktor f¢r diEed-mot or
wi ckdangtalnhhem Einfluss einer k°rperlitehen S
wi ckl eshgdabei vihengtchvemt vige Wend nRahahepie rdre r a
behirmwaeg kA alntewng, Koordination und sdMus kel s
AuCerdemeiki@gmeear | i chandéicdhé mii tg uw guebhuinndddenrret e E
wicklung der mot ori schen Fertigkeiten zu ei
Wahr nehmmogsdandl| Wketgesim© fy dHiomudwne n e bégkakeDO7
200We !l | mi t;Wel 12@i0t6z wé&l vpD&MWP&r haben kdmplerbehi
undehd@gi che oft ein deutlich geringeres Akti
(Bjorns,@2m,07et Balunt on;F&rBamal ¢t t& UhGMIiad han, 2 (
200Ri;rnmi r& Gr aham, ROGAAaNRSMmME@DO&pW mkhi. & 200.
Short, 199, Zus?bizé¢ s charmur,wBehinae ghees gkslrhgelb ¢ 1
kati onen (mangel nde Fidtrruaasigisytbesgewntht KoBEk
(verringerte Teil habe, rmBadmhss$ uala ndieenhoesSre [2000t¢
DamianhpablkfFe@eo9nhall &0 OWEnonw It ehra netM2ad ey, 2a0100.(8,7

Ri mmer & Rowl and, 2008

I n Bezug auf die psyaredssdznidalee HRuged dsecnk B ihgn
betroffeneRe&ktnidemennidlgmrerCeWmwaledd ot idiggung
selBstgeest , 20 0@l 2B geBsetl 2ndélachde@DIt erF,
2006; HakKpt ]| egbaltehy e RDOBRONOS5 , 2Q@DO B ,;, Weg 0 0 8
ner, 2 0 L&yendekér@2D06d)etont in seinenRisiko- und Schutzfaktoreiodell

fur die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit kdrperlichen und motorischen-Beei
trachtigungendasdi e uAdt Schwere der Kk°rperlichen Behi
di ewiEokl ung der  bbeetsrtoifninetn.e nDaksi nBleedk o gpph gz g e f
und h2ngt st &ak t @ bkeinnsdoezri anhietn k°r perl i chen Be
sich daher neben i hren Ei ns c hire*gnakiRienagderini caruecrh
i hrer Wmdveditner oft gestad@ugdeinntdzndrer eark t ki aonnns sei i
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K°rperbehinderung auch die Teil habe betroffe
sprechen von dem Risi kofakt orAKKt®irwidtetbté tuanbot e r
K°rpeelri nder (ean Krid saf2eblddh ,et 2,000 @ g s t Woeond g&
te, ) DO eiOITrabe k©°r per thé mdgal memimt e rhr l€imn Seerl bst kon
Kompetan unndt eresntgdutdzu U mh e Iddl sranbs 2 0e0t8,, a PKO On3g) .

Fer die positive SelbstkonzeptentwickIlung s
soziVargleich und die R¢iektmedddainthbeemmadnenr &J mSvtei
200Bgdl!l i ch, 2008Zi1 mdyeru),DERNDI2 GPJ el t dberb ekKio mp e
der sportlichen Akt iEMeMe? tbh esisred ulmes abedge?rKkeo mMp el
|l i eBt den bet r pafkfteinve nz uK nweelredrenne iDiinfde h A ba b e h an

wirkt swicehd edranpnosi ti v a utfo rdeenr e¢nik o enpne tt S eel rbesnt dkeo
Unterst¢tzun@au@ido @ dgs tUend re |2&D)1V0cDoedrg adtiee Bied e ut u
ti Eef ahrungompaeatde saéemwe@ehlohtdi euExperten zur
und Teil habe behi HbergtsdWoedvik gksstcdrymm2 G2 @ k&, ( Ki n
al . 2008uch i n der SePlohdd ti kcdsyzgeapstaf88rOs8me u)n g2 0 0 2
oder der Forschung1l803f; rSuOpQWMiA Mt odnioev sWiyc,ht i gk
Par armetudr i ch

| m eSelbstkonzegntwicklung von Kindern mit kérperlichen Beeintrachtigungamd di e

i nduelPlde s°nl ichkeitsstruktur sowi em@isytc hwsmz
gr °Cer er abB e ddauntefchwere dekdrperlichenSchadigund Br et | 2 nder , :
Fri 6KaPl enbalchy e RdAeDBROM0O,5, 2 @MOHD 6 ¢, D& Glgdg .
Behinderung kann die Entwicklung d8elbstkonzepts korperbehinderkander erschweren

wobei die individuellen Verarbeitungsmoglichkeiten und Strategien Bletsoffenen dartber
entscheidenpb das Selbstkonzeptirklich negativ verandert wird oder nicht (Cloerkes,

2007). Fur korperbehinderte Kindést eseineganz besonderuendgHreermukTrop a
mit allen Starkenakn@ptichdd c Hletb )Schutz- des ¢
konzsepptsne Realit@tsorientieAlwalgr ma achhd a risnmeenr
Verdr2ngunbgzwndUmbeeuwe nduw@t sinnvoll e IStrat et
tufgeyendecKaempe ,20Q06 3

Verschiedenen Reviews und Studien mit kérperbehinderten Kikdenmendaher auclzu

dem Ergebnis, dass eine Korperbehinderung nicht zwangslaufig zu einer negativen 8elbstko
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zeptentwicklungiihrt (Boyd et al, 2001; Darraket al.,1997; Doddet al, 2002; Hur, 1995;

Ludwig et al, 2000;Pedersen, 200@Bhieldset al, 2006;Tirosh & Rabino 1989)Inwieweit

hier auch sozial erwiinschte #worten das Ergebnis verzerremuss noch geklart werden.
Bezuglich der verschiedenen Subkategorien sind die Ergebnissschigdlich.Keine Unte-

schiede zwischen behinderten und nichtbehinderten Kindern wumdéen Selbsteinschi

zungen beziiglich dekK° r per |l i chen Erscheinungi (Adamsor
und Greenwayl984, Sherrill et a] 1990;Shields et aJ 2006) und im globaleBelbstwertg-

fuihl (Dar e & h a B, MOrrds, 2002 Paretteet al.,1991;R 0 s e n b & u2adl ORASSO et
al.,2008a;Shi el ds 2@te 6 allrAledings wude in einigenStudien eine verringe

te Selbstenschatzung in der hketischen Kompetenz (Haen, 1994;Russo et al 2008b;

Shultzet al, 1993)und der sozialen AkzeptanHarvey & Greenway1984 Russo et a).

2008b) der korperbehinderten Kinder und JugendlicHestgestellt. AuRerdem scheintas

weibliche Geschlecht eiRisikofaktor fir die Selbstkonzeptentwicklung darzustellen (Darrah

et al, 2004;Russo et a) 2008h Shields et al., 20Q6Auffallig ist, dass sportlich aktive Ké
perbehinderte meist ein héheres Selbstkonzept aufweisen als in&damgon, 2003Sca-

pa 2011;Sherrill et al, 199Q Shields et al., 2006Dies spicht fur den positiven Zusamme

hang zwischen s por t IAk¢ h euintd t der Auspr2gung beaies S
k°r per brekiimiddeardt d ugnendl!| i che

Ver schSteddiaedbren dewmokEi Bpbussund Bewegung auf
perbehinderter KindemrEghbebprgfiygekommenpddass
tat sko°woghdd e | ia Ipss yalthmts o z i apl oes ibRedervannieitmgesrs it t i ven
Auswirkungen v orna nmBreewe gauunfg spireegKr aft , vAonsdaue
behi m&enmunrd JugnevudIldrectter schi edene&nel@ssluadgten

Durstine kel lay . & Q&0 Oare,r 280 ORS0;WRIi anmme,r X0 Bheno
200T6a k k e n;, VehOigét0a keeld).., DLi9%9 7Evi de Bzeve gzuaigrg@m 0 gd &
me bei Kindern mit k°rperlichen Behinag-erunge
rung entgegenwirken und die neqéatsisy elvieeAss vaiur
tekn° n{eAlyyaa@@Bl,anchard & Dwaticab alBE2d8ty, al . ,

200Wi;l son & Cl ayton, @ 0OpdoOs)irEiiAdeCairsde muveu-rdd e s
h°origkei et (UGG )hysowi e eine Verringerkveng der
alFsolgeBewegungsprogramme auf Kinder ued Juge
rungentfedslttge Lo@rgmuROocnoe&e rBa& Rowl and, 2008) .
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ve Effekte spordtaBekbherkdhtepitbzwaudansn- Sel bs
daegrer Kinder wur detn, dE®ilt #1t degd 2adlice, pr g e

Die meisten Studien bef asskKmadsdiech Amistd adieerr t A &
auf k°rperbe®indernd &ohdke. Prrabeammeaebeki h
recht. Die Ergedbipeco ssEf helbtt@gberr zWani,ziengepr og
aber Pawbh e mdo tiinvadieiromegel m2 Curgce Dadre hf gahmeg
einzelnebe| ieedeare Kman@anr ah, etgaPankHha®m e t
al2005, 2006; Ver)sc srheirtebtilsan® .c,lpP2 ®@®F amm an
di e Grenzievnatd@mi Mdt°kdsagpsosr t t her apeutj sdhe haot e
auf die Verbesserung,k®dermpelFbrekt imauea tuent Ztir rea laczhi
unwdohl Xwaudtauer haftem Sportwveersbknedomne vEeud
gen, wiauwhgedédge Kk°r pekKibnedheirnduenrdidedugé&macC i @
die Freude an derv Bteiwermgunwr fTeai ldnaehnmkeotan Spo
et al ., 2009).

Lei der Kondepbersodungwsaaramegietgemden Bea- ki ndc
gungsprobegeamké@rperbehi ader Esetkd aAebeiden zu
l ungeme iPcmegmr am th odhiememAmnt ei | spielerischer Ko
Er geb(hKelsley2 0eQt9 )lanh . ei ni gen St ud,i edhaadsspeeariznl i wh e
Akti vi t@Grtupipne derr dite nk %eiipradecie 8 h e n dvear t Nvoetnits

awfi es, als individuPbat eallyr aghri aagislpk ddB®@mMme

2005200260 1KWel 'y & Varsalhyr n).E&t wdllrad,wi 2008 c ht
di e Konzeption und Eval uatmootni vkiienrdegnedreerc hB eew g
gelrbgr k°r per beihqBrdeuretteo ki maver @ ® 6 etFralg.a,l a2 0C
Pi nkétarda0l0.5, 2006) .

I n Kapitede Bt I2i owu,Badlkkbs pi elad eei nuengefrinmhktoil d res E
or tiemr t eino tPhheyrsakp®inenenei mot i vi erende wund anreg
Bal l es f ¢r Ki ndeirva rshte sisrety msntgrki®retpeernr .behi nder t
mei st nur unzur ebalhlesnpdi eeKutew iecvkadaltthenri & gd i e M?°
l i chikalirt &kt i vit2at wund Tei (Frealb a kahhoa®ye@rbt estp | all
200Kourt eRBesjild® 9Kwa, )IWer5 chi edene Autordire beto
Adaptation von Ball spielen Sapn edieer Bia dcehrtf niinsns
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i tFedi uk, 2008RBhekabfgchend@fgloveh 9 doOadcm- Behi
derungsformensidadp des U mSgod md ul deiet u atdReal n
sowder Spielger2mn®t(buentdd rHokdO BVEeiitctheelr D en2-@0 3 ) .
forderungen in dsol Beevrmgeongasigieplas st und di
Ki nder wund Jweresnadh k écchegee emhiitc hen Behienallenungen
k°nn{e&mrhoo, 21080MM9e i I s timnees vonndiercimdividugllen Fahigkeiten,
Bedurfnisen undErfahrungensowie derspeziellen Umfeldsituation des jeweiligen Kindes
auszugehenHaupt, 2006 Kockenberger, 2004 Sokénnend i f f er enzi ert e Zi el
Auf gabensdem | Kinmgd jpositi venBerf aSchafgewmngr méug
erl ebni ssen kommt dabReoil | ei rzeu (o a&Knozs edMe tg& ahr eoi b e
2008) .

Unerwartete Erfolgerlebnissesind besonders wirksanZ um ei nen st elnl-en s
genz zwischen Verhalten und Problemk®sehl ber
neur onwsicshsaef t | i ¢ hher Budpesisn iusnseer wsae rt led ken iérshee | u r
em®hte Dopamimausesichighéeé uhgserpndzue s beerd eeedrt beens
Lernedifeol Nlot i veart i loh(nBegatk® h& Becik mBeok &O0&®@abes
201Beck & -Mag2Qelr2 Daher sollte das Zi el- sein
deAnf gaben zu stell en, bei denen dkaaspanEs ge bn
S eselebrswmabt en. i st bei k°rperbehinderwenl Kind
i hnen beim motorischen Lerphkkosolft& BEwaguUsngsyv
sie sel bst kreaoh vurd pwobemrirmangs ébre wWAht ogen
Schaffen sie es dposi diocéd, Akawbhn dwiecglk iIswedg f h a

Um die Selbstkonzeptentwicklung positiv zu beeinflussen, solBewegungsaufgabefiir

jedes Kind I6sbaund trotzdem eine Herausforderung s@erk, 2005;Zimmer, 1998. Viele

Autoren betonen, dass gerade leistungsschwachere Kinder von einer individuelles- Bezug
normorientierungprofitieren kdnnen (Fediuk, 2008dde r r ma n rK,;r uZJR U8 L ma n n ,
200T5i;en s, 120 (e )m. sion dcihveindniLaeli isg iuenrgtse/reir st t2 inamti S s
der Lei st ungsanzsep rnuecnhd%aon®gjlseedeer mit seonen su
raussetzungen und M°glichkeiten sowi &dbden L.
133Bei ddenptanbhgen Idladienms alurcihnt ti ge Ver bess
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wer den, diiea kd°ernpeenr behiandet ndneKpndéen k°nnen

sie noch bew?2ltigen k°nnen (Il nnenmoser, 2002

Lei derasssiennddrepaypgebote f ¢r k°or p&Kalsasleirnd&e rlt yet
200Kodiegsh2a00NMur phy, 2008; MWPrap h vy a @®i, mi2elrl 2& 0 0
Rowl and., AXOgeSs isorersc enor i ent i erDtiee Kemria emtee Afnel
Konzewnd experimentell en Studien bez¢iql-i ch a
orientierter Bewe®uwred npgrioqretkrbrhed dpsd hean-gani s
tori Schener i gikeesdrenhdeteer flgeeen Zi el gruppe wi

Ent sprechend denm cRensogmuenti erung wurde in di
genau dies als Hermauskfsorlccar Ko g zta psy aesso sknenldle r
mit verschiedensten KPP gieenebhalsiamdaeangwemgem er m°
tivierenden Bedi ngunndg echanlibapivir d u elul tgefi brecher t
werdlem.di eseMBEbhgemspeel dei n Kamnmadhquagde s ol
anreagle Anf or der unsgtegnt zienn dedinneelhimeuenr tdef pf cesnietni vkei n
Erfahrungen im Sport unddantiutr cihh rzeum dKa®ureprehra fm:
Aktivitat mbdtiewsi kPrtnnwer deme sinnvoll ee-Er g2nz

formen wie der Physiotherapie f¢gr k°rperbehi

Imempiri sctwend EFéeelnpr ¢ fAuswelr khessgesrsour cenori en
sportspiel ¢bergreifABde|l Bemegiealgspeiangt Haimei c
k°rperlichen und psychosozi al emDeRarngamdétdarg h a
stellung und die Methodi k der Studie beschri

und di skutiert.
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| Empiri scher Tei l

5. DesigrFruamgesdelr |l Wnger suchung

Das Eval uaABiad h sipuhms! peike | deaiwnr Handioma® 006 bi
all en Schulen f¢r Krperbehi lddiercthgeif mhRegi &
Progsewar die Konzeptiroemsrscaech ofevngpboaespnek bhec
fenden Bewegaunfggpr Eignadenime mi B eubnPgnegne r(lvkgalp. Abb
1..DeAusgsapnuhkt di esenarn avasnss ¢ hK °erdpeenrebe-hi nder
genBewegungsmaggehr amklt en nWanhd nBehwaughwgrsgs er f al
fehren(BzZ2gAen1998; Houwen et Vdell.l,mi2t0a@&IT 5 2 OLOe6y; €
mitz & von.Pd&wdlen XN da@ren Auswirkungen a
Gesundheit kann eine K°rperbehinderung mang:
sowieggahi ve Auswirkumngqan KPufpedcadaunm Sathieann o,
2006 ; Deatmi aabhO0 9 ; Fernhal Fowl ekn nd tMbalpehty, 28DI®.R 7 ;
2008; Ri mmer0O®8 Rowl and, 2

Es galt zu wunt er s ucehseen Aucthy anwmde s edswsrecwre -cdtinea r i
tiertsoortspi élngbeer rviBrad il fommme @ei e | d efiiim Hamdei c
neue, positive Rik®emtnui®g e g & ebhfkfteetkiteen daelinf di e
l ung von k°rperbehiindretrd esii Kh ndabeai kawmfzedeén
psychosozialen Bereich. Du-ucmhd dBieavegenmslker f ai
sowie sozialen Erfahrungen werden Effrkte at
wartet. Durch diéntesgsentcenoundndiuercihe di e
schen und psychosozialen Kompetenzen kk-ann e:
mel dungen aus der Umwelt Kkommen. Langfristi
moti vvermahrt maotsoyrcihsocshoez ivande Anf orderungen e
mehr Bewegungserfahrungen zu sammeln.z-Der dt
erwerb w¢grde somit die Ausgangsbasis fg¢gr ein

k°rperbehi ndarftfem.Ki nder sc
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51 ZielgruppeAdpptziafi sohdes Bewreduadhgsk

Messinstrument e

Al's Grundl age fg¢r die sportarte¢egbergrenfende
zeptBadedrschul € KiHé8 igea e,| &Ryl h& KrO°ldlea,yfdaest e sp
ziell en Bedg¢r f niKd sna ek © rappgrelsga himmd @@9wtue de (v gl

Bei der Konzeption der Untersuchung mussten
der Stichprobe und den Beditngenigehi mde-rdteen €Si
mi sse zwischen dem Zi el der Durchf ¢ghridng ein
tung der Wi ssenschaftskriterien und den spe
wer den. Das Einzugsgelba kitn desrrt eS cltkiund, getrw olddegir cKis
|l ange Anfahrtswege der Kinder zur Schute (te
bussen entstehen. Das Ganztagsschul konzept

auf die individeel Kend&8edgbfesssemte nFher ap
dung des Evasl uiant i dines pfrwon letkitoni erendeneStrukt

hi nderte war also die einzig sinnvolle L°sun

Zu Beginn des Dissertationsproj adtlesnn vBwrhdid re

Krperbehinderte im Regierungsbezirk Nordbad

T Ludwlug t acrhrul e -Kangebsadei nbach

T Er irtkedhsn-€érundschul e Kronau

1T St epthaeewk-Sngul e Neckargem¢gnd

T GrundschudMgcRiehs belhgg Ad€re-HBwkbhgmul e)

f Martinsschule Ladenburg

Il n einer hal bj2hrigen Pilotphase fanden Hos
und Al tersstufen statt. Zus?atzIlich wurden v

hi er gesadnmgd ke,n Ernfnrahrungen und L°sungsans?@

Neukonzeption der verschiedenen Tests und di
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Erarbeitung-bwzom Werried tnifaamcshduanbgesiehs at wgcbhhi ga

l begfpung der G¢gtekriterien der neu konzipier

Mi t Hi |l fe der Pil otgruppebal(lns=2hdu)l ezvuHed ed ed &
Maddhuwmspi el ddelimom dHa&andi eap,ei meh demer@n &t i v
richt mitrEKchdedhi ahée KerpgrbehlidicenrpBEnhef gl
pen erm°glichtennpmass &nrgamibaduepndeurth dSuphi gesif or me 1

Ball schul kgn aweop tee sdeos &lileird amczhept i on

F¢r die Eval uajtbieornprwaru nguodhrerdiAewendbar keit

keiund Koor dibneait i ko°nrspeersieshitwdedt §beKi dal-er Pr ot
ti k i n der AnwenTdeusntgv esrtfaanhdraernd ibseiierKiender n mi
rungean sdicrh tdene ¢Exypiegrde cker &QeTmaamineS,t aB2®@@®3F ;

200Vvi)dli skutiert wurde bei spi eMisnwetieshegkatlif e SAn v
perbehindeote dlkkizgdeén ch der Operationalisier|
beden ibegeml gruppe die AbbiHdhngkedernr fomkti a
En@€huDawskin@&@ HepbuyrMosxghe22DalBer war ddieeser T
Zielgruppe khtpesbbhedtecher Kindigreimgneitese

Leyendecker und Thiele (2003) raten aufgrun
Tests eher zur Anwendung strukturierter, qua
zumMer gl eich nditeldewarNodranh.er di e Erarbeitung
gualitative als auch quantitative Bereiche
wurde daher adaptiert odeB)vUhlditgaitni evgeuna iMertbhe

kombiniert.

I m n2chsteaf obSghri teti ne quantitative sowie qu
modi tieni Kmepwphbksim motorischen al sl meuctcih i m
ser Eval uati onsphasehiwwuwedge ddiaen nl néitbeerrveihtd amr
Kerperbehinderte durchgef¢hrt und de-ruemd Ef f e

Postdesign evaluiert.


http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Janice+J.+Eng&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Kelly+S.+Chu&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=C.Maria+Kim&sortspec=date&submit=Submit
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52 Studiendesign

Die Untersuclhaumgs svalr dietktallnizci hpei eArnta.| yBaesdsaSt udi e
te einen I nterventionszeitraum von f¢gnf Mo n
nach Ende (Post.t eBite IdretserTweemttinbemssgr uppe ( n=
an eimm¢&80 gen Bewegung6.p2r)ogtreaiminl ¢dvigep pkeoKnatprho
di eses nicht.

TalB. Studiendesign

Messwi eder hol un
Gruppenf al

t1 (Pr 2t t2 (Post

I nterventi | n=40 n=40

Kontroll gi n=40 n=40

Die quantitative AnaAltievidtedt Eddfekdieens-sprot wi q
derter Kinder erfolgt durch ein variaszanaly
nachweis der Intervention im Vergleich zu ei
Unt ersuchungspdiafnacnhi tg eesitnuefmt eznw Gr uppenff-akt or
ten MesswiedeDiheol aainggrs f dé&m ot nt erventi onszeitr
Treat ments werden sowohl untereinander-als a

glichen.

I n dersoS3tludei edi e Situation an den Schulen re.
auch aus Gr¢gnden der ¥konomie und Umset zbark
(in Setting Schule fg¢r Kerperbehindehdanmr) du
Rekrutierungsrate sowie einer hohen ex4ernen
domi sierte Gruppenzuteilung sowie behinderu
nur Parapl egi ker) aus. Di e Er gebnStsgsuekeel ner
fal Rehatle t 2t (BOPS6yz. & D°ring,

Um diese Realit2at abbilden zu k°nnen,i -ori en
chen Lebenssituati on adteear breati qardleird eenn KVenrdteeri,
den Vverdeanlen Schulen Aygf gK@ngdedleehiBreda rntgali.n g ¢
erfolgte eine jJjahrgangsgebundene Zuordnung
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(n=40) bzw. Kontroll gruppe (n=40) . Koekret g
j a hnrgge?, wobei der erste Jahrgang die Interve
sp2ter als Kontrollgruppe dientgen aDpedeh 8cleu
konnte ein Abbild der nat ¢ rl i chenor\Webratdeeinl ung

mi twet den.

Di e Datenerhebungen wurden jeweils im Februa
Kinder der Kontroll gruppe nahmen zum gl ei ch
den-Pmd Posttests teieln, denhibelitdem dlksit { 2wms
chen I nterventi on $BmlCnsichhmelme ¢ lal s @i .k eHamedi cap

53 Hypot hesen

Das Forschungsprojekt zielt auf die Ekv-aluat:i
tivit2ke rapdr Idissshoghiodslodt wi ckl ung k°r p®r keae-rrnder
gestel |l ungemusrdgerb etnhesdr et i schern aviotrewspledrd re g u |
schBenf undl age.

Di e HaupltuUmgagdeesrt eBoudi egéendéent :

Wel che Auswielkeisrgcagesmohawsporéspee] ¢bergsr-ei feni
prograunfm di e motorserhahemnmniMeplsmahe®e von Kind
Behirrudh® e n

Dilonkr et en uHytpeotthee slécdn t irshc hiee(ddypp gtf uengge n b | «
1) iumddis@mmen h aregf{sHyrpsoftuhnegs enbl ock 2) .

|l Mypot hesawebldeBk fddlletre | ntaeufvema d loen undalpesycho
Parameter ¢(Motpwegidkd/emnbas sceaknorogean nati ven Komj
untZeeriutnd Pr 2 z issoiwe nFlagmgnak Wwrafl (iRwntk t i eornvad ritt ettt.)
I m psychoseizc¢ lalFeoerrt@enh rr i -tutned IKifh zRaultchtomein-i ni t
ative (&Akdgi motPvati osnoawd esine iPlatrsmbr®g can gph e |

me n .

Dar ¢ber hi niamn sHyspt cetl H etlsi esmidgpdho c kb 2es ei meem- Zus a
schdeenmo ok di nat i v e ndekio nPpaertaemezt eenr nu ndde Sdeebnpnis-¢ Kk lo e i ¢
zeptfgcéetten



5 Design und Fragestellung der Untersuchung 102

Tab. Hypothesenbl odcclc h¥e: B\areicashmzuanngaelny t

H1. 1lVerbesserung der koordinativen Kompetenze

H1. 1/Die InterventionsgmuPpetrzesgteivoa Hr2>Cere
Kompetenz unter Zeitdruck als die Kontrol

H 1. |Die InterventionsagmuPopetzesgteivoa Pad&rCeirre
Kompete®z2uaumtsémnsdruck als die Kontrollgr

H 1.|Verbesserung der Spielleistung

H 1.|Die Interventionsgmupopetgz € Cptrev e elBaedEerf u
Qualitat (mMuBpmoiralagaideite tlkontrol |l gruppe

H 1./Die InterventionzgmuPpsetzesgtelivoa ek t*iChem te?
Sportspiel als die Kontrollgruppe

H 1. |Dilenterventionsg-rzumpmpeoseiPgetr\eeninRilegaislemane
Sportspiel als die Kontrollgruppe

H1. 3]Verbesserung des Sel bstkonzeptes

H 1./Die InterventionzdgmuPopettzesgtevoe PalliCetite
zung bezg¢gglich deralkso gdniiet i Kvoennt rKool mpgert uepnpze

H 1. |Die InterventionsagmuPopettizesgteivoa &r®Cete
zung bez¢gglichaderdiPeeKakizepthgrzuppe

H 1 |Dilenterventionsgrzupp eose¢it@gtstvemn ner gr ° Cette
zung bez¢gglich der Sportkompetenz als die

H 1./Die InterventionzagmuPopettzesgtevoa Hr®*Cete
zong bez¢gglich des Aussehens als die Kontr

H 1./Die InterventionzagmuPopettzesgtevoa Hr®*Cete
zung | dbdbsalegn Sel bstwertes als die Kontroll

Tab. Hypot ke2enKbozueltall i onen

H 2.|Zusammenh?angoeo rzdwi nsacthienen Ramp@pentee ez ean deundp
H2. 1ll]Zwi schen deen kiompe thean 2 nudn teeaNgiZrefu B difnt éXp our
(Funktibesakeheht positive Zusammenh?2nge
H2. 1l|Zwi sdRelecnor di nati ven Kompet endzeFa aMue@u Pliihizd ts
Sportspiel féEasndheéeonpdsitPitye Zusammenh?2nge

H2. 1llZwi schen deen kiWompetheanz nudn tAdetri enitBgout k pu e
positive Zusammenh?2nge

H2. 1l|Zwi sdRliecnor di nati ven Kompet ez Alletnitiemnt Py ¢ rzti s
bestehen positive Zusammenh?&nge

H2. 1ll]Zwi schen deen kkkompge han Xk nudn tHeeir | A eSiptodrrauscp i e |
positive Zusammenh?2nge

H2. 1l|Zwi sdRelecnor di nati ven KompetenzTeinteSp®radmips§

bes

—

ehen positive Zusammenh?2nge
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H 2.|Zusammenh? mgeed wis® &kloenmeetpad obn di nati ven Komp

H2 .12|Zwi schen der Sel bsteinschrrakmudignateirv eSmpoKdn
Zeitdruck bestehen positive Zusammenh?2nge

H 22Zwischen deruibgl hest eSpescthRoampeit ratzi ved Ken
Prazisionsdruck bestehen positive Zusamme

H2 . 2/Zwi schen derz uShegl bdsetre iPnesecr hatkbzredpit naantzi vuennd Kdoem
Zeitdruck bestehen positive Zusammenh?2nge

H2. 2/Zwi schen derh uSegl bdsetre iPne e r ackozredpit maantzi vuennd Kdoemm|
Pr2azisionsdruck bestehen positive Zusamme

H2. 2{Zwi schen delmbgtl wbrat emn & edarp ek enrzd iuma teirv ere
positive Zusammenh?2nge

H2 .62/ Zwi scéhmngldobal en Seolobrsdtiweartti vuennd Kdoemp ekt e n z
bestehen positive Zusammenh?@nge

H 2.|Zusammenh@nge zwi-PahaeameSelhbhsukdnPaptmeter

H 2.|Zwi schen der Selbsteinsch?tzumg Wemf Spdt t |
Spor t(Fpin&klt iboensatleihtent )posi ti ve Zusammenh?2nge

H 2./Zwi schen der Selbsteinsch3tkzuivint@por SESppr e
peitive Zusammenh?2nge

H 2.|Zwi schen der Selbsompatsem? t azmuadc gpeoer rt TsKiplodrld b
positive Zusammenh?2nge

H 2.|Zwi schen der Selbsteinsch?t-nodgWdaf iPéer a
besetnehposi tive Zusammenh?2nge

H 2.|Zwi schen der Sel bsteinschfkttziwvnng Sppeonr t BRepe read
positive Zusammenh?2nge

H 2.|Zwi schen der Sel bstei nsc hfetiz uhnSjp edredrrm pPieeclr al
positive Zusammenh?2nge

H 2./Zwi schen dem gl obal eeunSe Muwsati wa r2tt U nmd Soeorr t
Zusammenh2nge

H 2.|Zwi schen dem gl ob aAketni ivSiretl8hpsotr wesrpti ed n cb edse re h
Zusammenh2nge

H 2.|Zwi schen dem gl obaTeeinl hSehebrsdtmveird | umaes tdeh e n
Zusammenh?2nge
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6. Mda hoden

61 Probamndeh®robe

An der Untersuchung nahmen insgesamt a8 Ki nc
den Schulen fg¢gr KOrpezibrelhi Mared ik gt e mkDRe iglih® r L n
konsequenetiei eTgesn um@gn di esen 80 Kindern-kompl
schlussekriger di e Datsemeartfuansgs wrtch | ured :
Vor |l ieegqqen k°rperlichen Behinderung
Sch¢l er einer Schule fg¢r KPorperbehinderte
BesuckKl| alesen 2/ 3 oder 3/ 4

Al t er zwi schen 7 und 11 Jahre

)l
1
1
)l
T hochssntiend ere kogni;t ivwe hAnfdegateshvieusg 2 ndni
1

Ei nver st 2ndnikEseri klhfurnurs pré&atiardisgeing tee n nzad me

Von 80 Kindern sind 48 m2nnlich (60%) und 32
der Experimehdecgtuppeh zuf2llig(md) dej ede.]
24 Jungen ( 60n%)Aa 0w d 106 eM@Kdicn d eirm wRa lemi tatm 9P,r @E
(s=0,87) alt.

TalB:GeschlermdthtAhRIrtersverteilund der Gesemssthohpgsgbeppen zu t

N Al t er
Geschl echt m w m w
Kennwert e MW| s |[MW| s |MW]| s
I ntervempel 40/ 24| 16(9,4¢0, 499, 40, 49, 30, ¢
Kontroll grl 40 24| 16/9, €0, §9, 10, 49, 40, ¢
Ge s amt 80| 48 32/9,€¢0, §9, 840, 49, 30, 1

Zus?tzlich zu den 80unHi Koetnodégr Uupwpeirtnerhdane a
Ki mdeam Projekitelten | zwdDr esiechtUnit er d,uedanlgtl gr
aber i m Zugegedaxn klemlksl insichres vommsBhadbsgdol wet
4di eser Kinder waren so schwersclheliemdedreti,] ne
konnltremen wurden Paten zugetilkerid tAr tdsieci&m enin emnu
h2atten an keinem Test teild nebhememsk Pd)ieee BegdiBre d
rusgailk k°rperhi Abkegabenverst2andnis war nich
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Um einen | berblick ¢ber die Behindernuinegsf or i
l ung nach L e y20n0dée)c kvea r g(eanfoDnenmeen .m@@indégs t ati ven

stellung in einer ganz groben Form.uncdcedreatBeh
jweislpse zi Au swihrek ungen i m speziellen Fall. Si e
sondern es | iegen Mehrfachbehdedaengaeaffenmvbkan

unterschiedliche KonsmquEpremmi &¢ Ei edeac kikurm gl
(2005) wwWOde vereinfachend nur die dominiere

TaBBehinderungsfor men 5n a6l OfLéery edhidee clkretre r(200c0hungsgr uppen

Behi nderungsournsache / n(l G)|n( KG)
Sch2advgon@Gehirn undb)R¢sgckenmar k (n 30 25
Infantile Cerebralparese (1 CP) 18 15
Sc haHlieifm a u ma 2 2
Cerebrale Anfallsleiden 2 3
Querschni ttl @ hSwounnsgt i(gaengebor en) 3 1
Sonstige 5 4
Sch2di gus g uvranu nMiu Knoeshégénger st (n 5 6
Progressive Muskeldystrophien 3 2
Sch2digungen des Skelettsystems 1 3
Fehlstellungen der Wirbels2&2ule

Kl ei nwgechsigkeit 1 1
Sonstige

Sch2digung dKramkbilei Bafoldfelnekt i ccrp voll 4
Sonbge Scha=dl)lgungen (n

Ge s amt8 O()N 40 40

Die Verteilung derdilerthe ndentingsatrtelnl qqrudpp e
mogerc.hadi gungen des Gehsi ehB)renéndens t RIAbIs ¢ @ m.
figsten auf, wobei die Infantile CerelDnealspar e
deckt sich auch mitemden Standgessmhbéepe Kennwe
rungsformalitmerKi adels aint hEwdn gesRlEArad! 200 7)

Scha@adigungen von Gehirn und R¢cken betreffen
funkti Omganae e’ Kinder. 11 Kinder haben sonst
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Da zdlmeehi ndereumglsf oumt eAsscWwii ekdngédedilt iadurfs fdi e
hi gkenetes Ki n°drers® shragesens tk, 2006 ; Haupttyea@ll;

cker,, Z0@a@l,wurde0D&dyg hezEincahcehiFldeewrdg i onsf # hi gke
genommesne. gheisechah i mmiZlueske mmephangentierten E
bei der Spieltest sivtomatziween. uliaeb h# mhgd egde nw VEEX D&
Vi deosequensbeld)b & wagr tDeetk a Weerdte ugient ei ne ani edr i
higkeit, der Wert 3 eine hohe.

TA9AFunktionsf2ahigkeitsverteilung f¢r die Gesamttsti chprobe |

N
Funktionsfl 1 2 3 1 2 3
Geschl echt m m|w | m]|w
Intervemppe 9 |23 8| 2 | 7 |16 7| 6| 2
Kontroll grn 8 |23 1 16 2
Ge s amt 17,46/ 17 3 1432 14 13| 4

F¢r die Funkt i onehfeétrhs bgekieiPehe re m@é sad h Iseécchht , Al t
Behinderungsfor men ei naeufs edhire hl-oomdegriémneerptMeagnt se i
psowohl|l Gegramdis ealcsh paruocbhe nach Geschhheegkbgsg a
bundene Zuteilung der Kindeheimt déeénnpm-t £e s ut
mi gswi schen den BeSldhmwluenngefng ranKedrepmer behi nder t

standaedi ssi esenschaftlichen Erhebung zur Abb

6.2 Unabh?2ngige Variabl en

Die InterventionABallschulei umspiel dein Handicdpwar ein sportspieliibergreifendes-B
wegungsprogramm urgktze sich aus sporttherapeutigen Inhalterzusammen. Ziel wader

Ausbau motorischer und psychosoziad@mpetenzenDie Interventiongruppe nahnfinf

Monate lang (15 Einheiterginmal pro Woche 60 Mirtan ammodifizierten Ballschulko-

zeptteilDi e rKligrappe erhi& keine Intervention.

Das sportspieliibergreiinde Bewegungsprogram@Ballschulei umspiel dein Handicdp
basiertdabeiauf dem Konzept de#Ballschule Heidelbergund wurde an die speziellereB
durfnisse korpdrehinderter Kinder angepasst.
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6.21BakthesHei del berg

DiBall schubéir ¢ltei @ien i nnozwinttiewesat KorenetStpor t s
l ung mit dem Zi el Slterra @enrd pirelnk wletguarn geemtegie g e
systemat i s crheet, h oddiidsackhtei sAcuhf b e rA@a It lusagh welr 8m° Hyd ii de
den Kindern wiuendde rBebvweeguambgsspgeh ( KrRogtehr & R
Kr °© e0rl,1) . I m Mittel punkt steht die Vermitt]
den verschiedenen Sportspielen etnitdhrad b @&wms tsd ir
(BuUnd Techni kiKaG@geei ke, RORNt, if 2&€ @R B 1gke,r Kr ° ger
Memert, RQODOMMe mmahu®&ep6,

Tahd0 Die Inhalte des ABC f¢r &SEKr2dlala P2 nger : 3x7 Bausteine (

Taktik (A) Koordination (B) Technik (C)
Anbieten & Orientieren Ballgeflnhl Flugbahn des Balles erkennen
Ballbesitz individuell sichern Zeitdruck Mitspielerverhalten
Ballbesitz kooperativ sichern Préazisionsdruck Gegenspielerverhalten
Uberzahlindividuell herauspielen Komplexitatsdruck Laufweg zum Ball bestimmen
Uberzahl kooperatiherausspielen Organisationsdruck Spielpunkt des Balles bestimme
Licke erkennen Variabilitatsdruck Ballbesitz kontrollieren
Abschlussmdglichkeit nutzen Belastungsdruck Ballabgabe kontrollieren
Met hodi sch betrachtet basiert das Ball schull

der €éheEKEti vi thiitnreempcihreghtdolb e IKeftger & Memmer t |

A Vom ! bergreifenden zum Speziellen
A Vom Spielen zum Spielen und ! ben
A Vom impliziten zum expliziten Lernen

Ausgehend von,bdeeri tMPglpiiRelvkeegungser f ghowingen
den grundl egendeine tReti hdianBsafldrgsedtput | & eddenced e é b e r
guBai s zur kPYmpcee hedhgnnddeerr.t e
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6.22Bal | siramslpe el dein Handi cap

Das Kon 2Beapltl sdcehru | 8( Kire® gdeerl b& rRgot h, 200y - Rot h
de n di esauf AggbeeiBeldlgernins Ké n Kerrpnée cridietmi md e r u

geangepZasedMBalelr siaasmslipe e | dédwar lgemei aas@ame F°r de
voKi naelrl er Behiwnnersomisiar diea@a Anhwveetnedrboag ekrned t Gra
pepRessourcenorientierung und Awnglsau uder nSt anr
der gDumrd sportt iné¢eapkeoutkiasricrd emiiltc Rthegsi ot her api e

wuelzus?2tzIlich zum individeuelalngre blohermapi epl an

Dieportart ¢rbSeprigereli f)ebnudneg sefno rdmneen Meogt i Rk dietr un
von Kinderscmi edenen Behinderungsartern- sowi
nehmuwmmgdéwde uenrgfsa h rBuen g edne.r elne Gekuwprgyeatri nde+ t er K

der ewanre i ndividuell abgesti mmteurwbrgrwemswlt

I m Mittel punkt st andewmn ds pleda petl d tei oVhesr se¢i rnaf taecghi
geln digsen @®araene stlAamweanrdduinsgilee riach h@reuppen:z
mesnet zung i n AbhBaelgi gdein &/ doamkteandre dnégdrefrni s s e
Ki ndar iDieer tKreati vit?at der l bungs!| eiwtagrenund
wi chti ge Grl wnn clrapgreorgistagnsn

Durch wunterschi esdslriad leayi enr eviunr fdeec hduenrg Shc-h wi er |

gemedu Ei artsgesgrechert e Stellgr°Ce fg¢r den S
Druckbedi nglumgen olhnkdarus L PEnei Be-oRleeird eduasat z
gel n warDare n°tdiigr.i duel |l e Bezugsnor nmorpioesnittiievre
Erfahrungen in einem unterst¢tzenden Umfel d.

Kontraindikationen si,wkninmmer uwn eddeer EStgrneuintg

sportlicher Bet2tigungen bei unt efHachhsned | i ct
ter ,;H20 @6 J2m0sleln;,Scho®3I DiLOLEO® Probl emati k 1 st b
dadurch kontrolliert, dass bei den jeweilig

und Lehrer mit diabet ewlnemmemweém hé€i nde+ und
derungsf amm Bedprfgussé&annt ener dihusrzcihprhdiine®sree
menar menitte nk dured Sphbemgsformen individuell no:
um eine | berforderung und m°gliche negative

guané or dezw nwgernhi nder n.
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Di o hAknzahl an Lé&éht pemgehali ted8) gew?2hrd-ei st et
rung je nach Behinder unersm° gl iucnhdt eL edfasdt ugrscghs nm
| ebnunsdseei nen geziel.l&h eKogpepepenaudbdbleadt konn
und | bungsintensit2at erh©°ht werden. Ein Haup
und alternativer Handl ungs mumslL®esru ngrsdvedyer f B
Bewegungsguf gdabce kPreper Kehdedebot der Zugang
eine gr ofCha h Obdainatied/ted ts c hSterdaetneegi en zur ek-oor di |

rungsbew?pliteilggunngsch zu er wer ben.

6.3 Abh2ngige Variabl en

Die abh?ngigeneWaraiuasb |ldent iBeeirle,i cRenwche und S
er hotbiem tGegiolC der Testvhistgumentlkeomaisfpitodre Wz
raussetzungen und Bedg¢grfni sse kOTrappeetideehignder

eine | bersicht @asltlveerr fdauhrrcetng ezfugh rEtrefna sTseung der

Talhl Testinstrumente fg¢r die abh2ngigen Variabl en

Testinstrument Messzielgr°Ce/ Abh2ngi ¢

Neukonzipierte Tests

Koor di nsatt ifogrs tke® r perkKbkeBd il Kompet enz-/ Pnf el sZeints dr

kleinmotorisch
gromotorisch ohne Ball
grolfmotorischmit Ball (Hand Ful3 Schlage)

Funktionaltat: Fang und WurfQualitéat
Aktivitat: Eigeninitiative in deiSpielsituation
Teilhabe: Integration in die Spielsituation

Modi fizierte iYpdebbasal y

Interesse am Sport allgemein
Selbsteinschétzung allgemein
spezifische Effekte der Intervention
unspezifische Effekte der Intervention

I ntervi keWwr perbehinderte

—a s —a_a| o _a_a| =2=a=2

Standardi si erte Tests

SPRI f ¢r (KAisnednedror pf bk Ak|Sel bstkonzept

1 5 Subskalen, 6 Items Kognitive Kompetenz
1  2-stufiges Fragesystem Sportkompetenz
1  4-stufige Zustimmungsska Peerakzeptanz

AuRere Erscheinung
Selbstwertgefihl

E I ]
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6.3.1Koordinationstest f¢r -KK)Prperbehinc

Auf grund der speziellen Anforderungennder St
dekoor dinmsateist s ni chtKanfigdnntciher tDesi dOBzlowair t e i
t est-bfiggra hri g@(MRT 64 e rZ i &dnmkeorl klamB7)addma gnost i sc he
Il nventar motorisdii®MBBaEigglkompe ttODWeE @ edlOrs )
Os er eStkzal ¢lInOS KF 18;1) Eglye Kl elde7n dersi 8di dhgr «
Auf gaben dmiaesnerTerseensommi ¢ Retz azhid hkee wél B 9 rdear.
chen Behinderspigebswsiscddr as aaBdn o danoo -
pedal e |fmarsh gdpefme K r per koor (Bicrha tl il @ magtlegslt® Cfhe, r

Die oFahtadr kei t @ und wAVere rafcahlzvescdi i eCen. Di e
der Behinderungsarten schi %anlkltee Kliemd ePo od e rd eS
ausf ¢hr baeahrwaeceml,e sD [wulf gade ml von Kindern im
auch von hal bseiti cpewdditntgrt? oviredgee ike#hiredppae

n

re daher bei der Erprobung der einzelnen Te

Ein gtumnbdi cheasr PrMohloemkmessung bei k°rper be
Schwi etiaglsé@ictFl2ihd lg kidide lminn e Ei n s aulr ré&enhkiunndge rdu n g
abzubilden. Je nach Bebipneéérumndeatt anum e &afrd
groCéeRoddss lacutakhta edtl i g eietss® nB eviem dRwa@& n e n
den

FertiAgkuwifiga®Durch die Gebundenheitsaandeéer ®&alh a
deEr waimnmhd di evdresKuhguirm eMdihtnti klPpoveankhtEr wer b di ¢
Techni ken (z.ab.gkwvepkeeremezn tedi & Kinder #Buf der
spi eNeeh. RODPG2 fgt dlelr eubmdf oglrgo C mba rod |i wsscanen h |

i m Splos tiamcAhlidaagn ab, ob e&cheelAhf Zdiet dngck
genau (Parfweg s iaaumsgderf wydk)t.Dwadrede i i Kk atoimkde nepa

di e Kinder | ewemacgherBedhuirncdhe rduineg sfaustdauer

-

tenzen unter diesen beiden DruckbediKngungen

Di e Konz KKtBBermnmodgddie hAusf ¢ Ki nndgrdwecis cnhri eden:
daingtseaDi e Testbatatusr izee hine sutEastz 6| eHicdnads €t
kl eumd groCmot or jmicthed KibtmPpred 2zingi onsdruckauf g

sowohl mi t als auch ohne Ball
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Takh2Kat egori Kiooerudngadéwven AnforderungskKEssen und Druckbedi

Stationskategorisie

I t em . .
koor di n koor di na Ball ei ns

Anf orde{Druckbed

OStreichh| Kl ei nmot

ohne Bal
02Bohnens?

03-Bal | pr e Zei tdr Hand
Gr oCmot (

04-Bal | kic mi t FucC

05- Ri ng sch Schl @

06- Wegzeei chn KI ei nmot
ohne Bal

07-Lochpl at

08-Zi el wur f Pra2azisid Hand
Gr oCmot (

09-Zi el schu mi t FucC

10Zi el schl Schl @

Zu BegiGermrs actst $seoswi e deEsi njzeeweklethiigeemd s e Kne gen:

| ns tornu kdtuirVeelr sduecrhs | ei t er . Die Pilotgruppen wa
Test auvgrmabgmoCer Bedeutung. Kinder, ®*ne i hre
nen, durften peidi gemtilEi cldlzeen tFeus@ sausgef ¢¢hrt v
Hand benutzen. Der Ball wurde dann nitht gek

sprach auch der Aumdtabuogs fdermeSpived ruend de
Standardi sierung der Ausgangsbedingungen vol
wurden Kastenteil e Dales ESintzzeblitSecsh eswa mrguedlo tZen .
durchgef ¢hgkunudnedn ivner mer ktg Ibies d@&nerEd olzgetl t €

vergabe f¢r Anforderungen unter Pr2zisionsdr

6.3.1.1 KoordinativeKompetenzmit Zeitdruckaufgaben umzugehen

Streichh°llRiee TFTeogslasetrelado daah me IMAPI| iISah ei chh?
zer einzeln mit deorf fsetnaernk edth rataimndde hvodizrosed ime r a n
tiebeas Kind sitmt kdabaenatbsteemd( Rol IRxtl Uit fu
Die Entfernung dtelrOc®d leachtireeeinc hin® £ g 8jge dzzwss Be
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Durcha@garnggder SeiteldJddessKankemabblahkiwerrtt e3 D
wird die ben°°de(@MWMediZen tdarmn 3ISekeunsuche) .

Bohnens%okc¢themen/:tZrieeds pdogetd eerr ieAMuf es, I n mo° gl
Zel® Bohnered nakedmeeoi fnfedonl eenKrmesn en i n dere-ander
rePas Kind sitztkl daKbsethe n@ufe bdiememn offenen K
rechts und | inks bg¢maddlkge hdeann elbieeng e nDi zzu BB ehgriemi
auf der Seite der sdiae k 8 ftncikbahntel nz uB ewdei rnfgeunn,g si 0S
fallleamasgan, wenn die HandedeseKhadbalbas!| Kiast
geGewer t etbewi®rtdi gdtiee Zé Medi anSdkeun@8eWersuche).

Bal | Hri eelr leewinir Yol | ey wa lel mela Ixs caltunfe Igle m r DBAosld & n

Kind sitzt kladb&KmesigtEe fg8 adil i eemen auf einem Nachb
Bei Batl l vye@lrll udas Kind sofDdret Adlem hEr aetn?lalglt e
widver merk®PreAl en z2hlt dii®oldebhndnGettao pmt: wiHrad
wenn nach damrl®Bal Pr evileagehiretde € Kiand heat 3 D

Gewertet wird die ben®°tigte Zeit in Sekunden
Bal |l :IDi els@abieu f mazti ,eediunen Elueftbamt emsba schnel |l

zemagegen di e Waedr zAub sktiatnkdennd.et s®8 gmi t nre-i ner |1
ziec hdedee,r Bal | bei jedem YbesgmibsErm auv aclbld heUl

gen bereit, dve rveenr nmeerrkwte.n dduinsg ei n Ver sunc-h z2 hl
ter der Linihe ndt®Bndi e.FuGest opdpetr wBiartdh, 1venr
Wandber ihrudgen FwCe thée nbteerr¢Jnetdte s LKinme@ hat 3 D

Gewertet wird die ben°tigte Zeit in Sekunden

Gummi schg®&8leen di eser Test auf gGaubremi g exmtgn®egd i dadirs
k wrer Zeit 10mal mi t ei nemomobrkkde ksgthbPfger nat
Li nziue nse beer Ring muss dabei i n Geblt empUmivan
wenn dedra sRi1n0g. Mg b @ k leimmpgleestcth o b edh e dvaiy dEi. nd ha

Duchg@ange. Gewertet wird die ben°tigte Zei't
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6.3.1.2 KoordinativeKompetenzmit Préazisionsdruckaufgaben umzugehen

Wege nachzZziediéecrhnfeunf:gabe I st es,bvsea sgedmeed ewmiea
metrischémemhEoAmbiaen g9t recke zwi schemnuzdam hbei d
ohne ¢ber di e Begmeennz ubnagss | D rne heiens t zdug akbo®Bil amit ¢ h
Die Dauer ist v°llig unerheblich, gewertet w
vergeben, eine Linien¢gberquerung f¢hrt Zu e

Punkte erreicht wer den.

Lochpl at tBadisetseecrhehAuf gabei gelei nem Gammemst i ks
schieden groCe B%SclKéemdzsi bl &€&hati eeDndme Loc
in Anl ehnung natbhtEtggaf todbier@®B8 KEsf assung de
tungsdifferaendier beg dwinr #3¢ euinndscmnead wie®cchfseerl n( r =
5xyest oRehiender Wertung wsiarudbfiernvednfsfodt e 8 i @& me Mr éf

mit Ringber¢hrung differenziert. 2D e maxi mal

Zi el werfdi eser Aufgabe werden mit einem Tenn
ausgef ¢sghrt . Der AbsSggandmzudDi BRakbeé LRedmamgleenr
10, 20, 30,Ei4n0 Turnedf feCcnsevs r dnmet e wiRmdikds @ n De
auCerste Ring er@Daipatrt gniobeth nseiicnha r izRashhl & tvRounn k5t0

Zi el sZiheils sAdui fegsaebremi it s Eldee@s ei nen EI| e fnaanlt eanuhfa uetibne
Zielleiste zu schieCen. 3DPre Abséhbbhd|l Breer Zalké
te 2060100, uddB®MMDer i nnee®regiBatl kP PrukCteer e e

PunRite maxi mal ZU erreichende Punktzahl i st

Zi el sbihe ag: Auf gab & OrkieHotcekhety scehd i2Bete k di e Zi el |
zu sc.bieeCAbst and zur ZiZeilellebhasl bkeentbredvrd@edt 3 m.
6010Q40On B0 1cWer t ungn eBdael rk ginbRRUANkt 2y CaiBat & en

rechts einden i fnkmgletsamt k°nnen 50 Punkte errei

Die Objektivit?at i st aufgrund der ArRe-der D
testre(  Taslewihtodtung n acehr be ianderto&Woicnhaet)i ve Ko mg
unt er Zeeiintednr udekr .t9 7V2Zonumad rfdg madi eek Kompet enz

dr uvcokn=. 89 3. Die Ergelmiesns&nftegnr teised svears ghi Te
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Tah3 Retestreliabilit2atskoeffizieKten f¢igr die verschiedener
koordinative Kompetenz | R (t0tl) | koordinative Kompetenz | R(tOtl)
01_kleinmotorisch .935** | 06_kleinmotorisch .896**
-;;) 02_groRmotorisch .851** é 07_grofRmotorisch 484
S | 03_Hand .964%* 5 | 08_Hand 799+
S | 04_Fur 818 ‘é 09_FuR 532
05_Schlager .930* e 10_Schlager T75%
KQei 0 50 1 972 KQ; - 2106 .893**
N=40; ** p<.01

Di @t er ne Kfogrskoditesinm nati ve Kompet enE9ldund er Ze

liegt fur diekoordinative Kompetenanter Prézisionsdrudiei U=.792.

Diakf oKbaebklatiilkrttv wur derFraiktt mirlefn@a nwa lFy g e rdi er rhigtn
| t emsoodredri nkati ven Kompert @infzztuustitle e i Znheei tVdarru akn z
von 69, 2%efrsten Fakbordi Am¢c¢hvbai Kdepekenz
druck fand sich eine hohe Vari gBakaofk| Aufigg
tdhor etlilserhleegungen sowi e dudeskr iEptgnechenli IsBEhkee nve
I tems des KKRaldlaemesteh| Bgea@dmdbhnongemnd@er
KQ@rherangezogen.

Der Koordinati ofSsteéesbdnwairdreta, agha fizdlesnd tqal-i ¢ h

lit ati ve Begu aehmUaqlgi chen. Di e Dar st éN=I8DNg di
wadre zu umf aalge rei,ahd eaisvamdgal fi fcthlelrd igdk eq u &@mt i t at
Messwerte anhamlMdl|l deaf eqbalsisteatiwnweéemr pretieren

6.3.2Spi eltestsituation zur Erfassung de

In der Spieltestsituation wurde die Swydellei
pertenr atAlnsg Mertfhaosdset e wmi Blee elidd celetr u rKg ndl e r i n €
Bal |l spi el gew?2hl t debi &s&pKehdes tDwietsdca niisaotm dguerfc

Vor gaaddre Spieli dees,owder vSypn dRledgmegeathl ngsmedi ngu
dar di sri eAuf.babue und a&ine s$pgih@pniatletebestiestikdihuea t i o n
Basi skompettemz &A AOrhient Memme it Dii 26 GAu)swglr t ung
f otbggihter nach v°llig anderen Kriterienlin Ber
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habe Iim ®Spertspioeht sst di reiSptient edasi theati on
vol | dluawah f. ¢ Dri e eAmistf ;lRu @ngnd eStihd R galre-ez wi & ¢

r

ig f¢r dbDerZihef pauppah folgender maCen aus:

o O — wan
mii Bal O
O AL
Langb: —> O Abwehr s
Kamer ¢ O

\‘9 | .

AbIB:. Testaufbau der SpieMeemesitu200dn 6099 Anl ehnu

Die Spiepi dbtetediesti tSudasodnzweli Mannschaften 2

einem festgel egtenB®lplieciZpied!ld dgegamgireamneaden

st edcden sBalhl (El ef antenhaut ) zspoa socsfetn.wiDd em°Pg
n Baldlabdsistiz h dab eaibwedhrMamealveecgneant .sduiBehde&Z-u s p i

|l e zu verhindern. Das Anspi el erfolgtl jewei!l
fdeBei einem erfolgreichen Eingreifenrftder Ma
wird das Spiel unterbrochen und mit einem er
Die Mannschaften behalten i hre Rollenverteil

werden die Spielesyatemdensbbadsg Kebdihseauf e

der Durchf ¢ hr uzmvge idnearl 3Jgne efrsgersitfsfei n und mit
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Mi-und Gegenspi el .@rem @Ees wildleti traberf | t esi ch w
schehen heraus, greift abdeder b¥dar sNti2crmdreii snshcah w
groben Fouls etc. ein. Gel awigtd deerr eBaslelt zatu.Ce

Aufgrund der besonderen Gegebenheg tkeonnnvienr gdee r

ter und diveBgsens&ompieklethgehat . I m Fokus des
der Erwerb von KulFamgerchded kfeemK)i(jzder,ani ¢ér m° gl
anderen mitspielen zu k°nnen ( Fduérkftemm n(@Tleiitl?ht:

I n der Spi eulrtddeanhfsorl iggeanP e o a met er er f as st
f Funktionalit?2t-uinmd SMuorftqumilelt2tFang
T Aktivit2at Eimgemiomittsipdateilve i n der Spielsit
T Teil habe almniSlpoaitdimpe ebpi el situation

F¢r Opiee at i onal i sirerFuunngk tdieorn aHairtafnmet eAkt i vit 2t
keine allgemeing¢ltige Methode. Die WHO bes:
fée¢r eine detaillierte Klsatsrsuikftiukraetni,o nAkikarv i K®@r
pat.Eower tStuuncdR OB @) onen, dass die | CF kwed n pre
mentumnadtbegr ¢nden dies mit dem fOplelreandemalnf
und der schwier ilgnendiHhHeasnedth aTbebsatr kweeirtden di e Pa
Spieltestsituation und die Spielleistung 1in
erfassten Parameterl Chsbeschiicbemerdilkl avn:ni f
und waudkBnso genannt, erheben aber bnilcdhetn den

Die Anal yse der Spielleistungt ewurBExepeankeana
(Memert ,)da006Bgkedgihdetomat er i al wurde due€h zwe
sicibi et Rater nahmen zun2chst Dan ecRtad ehraiSch gyt |
ten sich auf Sekiane,iemeufingsfteunf iugned Handhabengsvor
ben w®i ¢eldtimsi wurden zu beiden Messzeitpunkt
( Fanmgd Wwrf i t2t) , di e At Bp ot @dguteddn Tjed wehialbse
Werdawfer zehnstufigen Skala eine niedrige Au:
Auspgbne. Ankerbeispiele, die bei der Bewert:
Anhang.
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FarnurQual  F@dnkt iiom a3 g g:rHtt sepribeeli wird bewertet
erfolgreich ein Kind abh?2@ngig vounmn &cwiwa ffetr.i g&X
i st es, denamBgpdnd wmd hlemzdufetw. f st heti k oder Kk
Ausf ¢hrung werdemanidc lets lnd weratudtgr und der Be
Ein Wert O bedeutet, dashst echasSi Kiumd i @dexre n B a Imin
wirdfd Rkangversuckae. eBkol gli m®embWerb von 10 f°

den Ball auch i n sichhhwdreri gen Situati onen

AktiivmtSpgaobtepAlti vit2at i m Sport sipni eeli hsetre hStp i
testsituagelon. eddi embei e aktive Beteilei-gung
schehen. Sie riHChutfetgkei th NachaliernéA}f wmd
sich ins Spiel ei n zRurberii Inaguefeenn ,DRWitne k aodeduan
sich bemerkbar zu machen, geschehen. Ob ein
bl ei bt hierbei unherdanks ideehrt iPgtr.& sizigeesh t elrafiudr h s

I nitiative des Kindes sel bst.

Tei |l hgbher tadei eTleet habe agre hStp oerst rsepai em,j t ei n K
Spi el geschehen einbezogen wird.enmHidcarbeMi twd gic
bewertet. Rel evant sind die H2ufigkédirveder 7
halten der ABegensphelNer sycdase Kiemd Mdddph eZ er u

wei sungen zweda@imdrega k iremt i gt .

Di e Obj éknRatRer? i aldielsi tRat)i nwwuedE®t diffred nise s
tracl asskoefref{(hdciCodn beElser memt . wird di eEnlUnabh?
schatzungen der Rater geprufDies geschieht im Unterscliiezur ProdukiMoment

Korrelation nicht nur tGber die Richtung des Zusammenhangs, sondern auch bezlglich des
mittleren Niveaus der beiddJrteile (Buhl, 2010). Tabelle 1Zeigt die ICCs zum ersten und

zweiten MesszeitpunkB | | e Wechensipgr eine hohe Objektivi

Tahd | ntKarcr elsesfe & odeebrt-pos y olzo 2l en Parameter der Spielleistung

Pr 2 t(r=es8t0) Post(tress&0)

I Cqg F P I CC F P
FW-Qual it .®271.( <001 | .96/ 62. ¢ <001
Aktivitg.o9o433.(<001]| .92 27. (0 <001
Teil habeg . 9433. ] <001 | .93 30. § <001
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DiBesti mmung deét nRRagdeerlaibaleirf ®d gtt)e in Form ei
Mo mekKdrrel ati on nach Pearson. Da zu jedem Me
einem Kind vorl ageWetrewud denwedi egenb&st-en zu
punkt miteinander koReliaierdtt ) Kurzfristige R

Tah 5TeRetotrel ati odnerk opsfyichioswoizi al en Parameter der Spielle

Pr2atg Post't
R(V1vV| (V1VZ

FWQual it . 951 . 944
Aktiviteé . 799 . 718
Tei |l habe . 786 . 790

n=80; **p<.01

Tabkezdibgt , d aRes-Rdit eallielsitt N af ik dnrnkitea oRWI i t 2
Spor tsehrelhoch i st. F¢r die anderenDédedden F
bei den eVeerisnuzcehi M@dawisst mit uniwndcéeqeia!| i ch
|l ern ausgef¢ghrt wurden, sind die Korrelatio
Mi-tund Gegranspizeled en di e Kinder fTeeri | Nl e Par
Sportspiel 2hnliche Ergebnisse. PBramespricht

6.3.3SPPzCur Erfassung des Sel bstkonzepte:

Der -BBeerldeption Profile for Chi IDdr evno ni nAsdeird od
und Akebh 04898rt auf deIMNIOBBE.venh Hart &i nde
vonls JégBx.enKlkaongd)pwast dem (Fleldkben ZA bvteder-gp p e
hemedt sp\viied et Kend&t ildlremrembealufgrdndgs hrer Be
bzw. der damit verbundenen KontzexgttwéEiuomelen i
damditn geringeres AEnDalmdklesnd Deelrtl eRgiicriapdn a L
Scale of Perceived Competence and Sh)eui-al Ac
r¢ckzugreifen, der f ¢r  Ki n(dhese nv&ooA p3¢ nla,ibsl 90 3J ¢
basierend auf PSCABeiHaBdtemradhtbu rvgas d H®O8RAB CR I a
dass sich dieser Test f¢r die ZiBagropmegsger
di e Kimdeirner 1 mzwuhill|l SetewatBs ddieeden ndeh?dt zel
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doabgebi |l dedieen 2Kh mldieachcerrt sabngleb ilideet eri Ki nde
Kl ettergeepodbewéhandeme Auf gvaibdelingg d edri bddrerSt
pr orbiec ht i mh.g sbBinnd nko Rildst uh | ,a & fLeaubid e dtetkehrel e i

tung ei nzuesrcshheiemt weder si nnvolD( Asoecnhd cert phfi
& Aken, hiieg§88g¢enin kToenxztiipoidemmktann sowohl al s E
Grppntest tamegprewlRadi m| wgredengangeeaset eb bt dass di e
wendbar keit f¢r Kiired&r rmp%glbiedih nfirdda tsssin neanv od il me
sionecdcemi RE@SAe hr Dlahinld dkdcdbr .t er K1 982y bHégrs zur 2
das Sel basufkpopmamredgeael nder Lesef 2 hi gkfeaistb g@mmsrtachl
wur de d®i nSElPR@eKdafernagung &uwr khegrmenf Renoilitl. edne r

Lesef2higkendtlas mangamenver st2andnis sicherge

Der SDRPA&Gendor pf &erAfkdervgitel 9 S2bipcskbegnl tdime e e Ko
petenz, P e e Skadirmzpeeptt eannzz  usnodw | Adu esdsaesh@e s u nisapbe z i f i S
|l e Sel bstbweer tIPeHHCG 't eht aus i nsgesam @O mres C

Subskala) mit einem zweistufigen Beans$wortun

skal a. Di e | & ek awairdd ekno daiuefr t wobei ein hb©o
Kompetenznivedduw |ldawabsr ¢sdakntd. hi nsiegenbiathnbok
Die folgenden beiden |ItemBbragehogehaulichen
o o Einige Kinder ABER Andere Kinder o
finden esschwer finden es ziemlich
Freunde zu finden leicht, Freunde zu
finden

0 0 Einige Kinder sind ABER Andere Kinder o

sehrgutin allen glaubemnicht, dass
moglichen Sporta sie sehr gut in
ten Sport sind

Ab®:Bei spsaedd tSHeRC ( Asendor pfb) & Aken, 1993

Die Beframteinchrgdel bst zawnrmd2eahesnt bAwsosraggees tga | lotd
Kinder grwmpensdamui 6€eanteil en, ob die Aussage
oder Anur so Amgedéthendm warntderdfdie jeweiligen

wi e der Gesamt werr tSkadlsenMi tt el wer't all e
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Die Objektivit2at ist unter Verwendunghder sc
tung des zweistufigen Antwortmodus auch i m E
i n der deut sfcchrenalSlited chpbolb@rent bketester mMmeaus
Kompetenz Al pha=.76, Sportkompetenz .74, Pee

Sel bstwertgef ¢hl . 76) . Bei Viertkl2sslern wa
& Aken, 1993b) . Ei@r Knrddadrkwpluanlktte ri st o c hd aksesi n
Sel bstbildfaktors Aussehen vom globalen Sel
Daten zur externen Validit2at fehl en. Beim gl
er st i m Al mberevoms 8bdrachrreei f end ausgebil det [

1985; AsendorpRF¢r& A&kBnERB®S8m)Ver gl ei chls-wer t e
|l e direkte Befragung durch eine vertraute Be

T a b 6Mittelwerte und Standardabweichungen in den Selbstkonzeptfacetten der Vergleichsstichprobe nichtlvehinderte
Kinder amEndeder3. Klassg/Asendorpf & Aken, 1998

Gesamt Geschlecht

N(=80) m (n=48) w (n=32)
MW s MW S | MW s
kogn. Kompetenz | 2,96 | .55 | 3,00 | .58 | 2,93 | .52
Peerakzeptanz 3.18| 62 | 324| .60 | 3,12 | .64
Sportkompetenz 3,14| 56 | 3,19 | .53 | 3,09 | .58
Aussehen 3,33| .60 | 3,32 | .63 | 3,34 | .57
glob. Selbstwert 3,28 .53 | 3,33| .53 | 3,24.| .53
Selbstkonzepges 3,18| .40 | 3.22| .43 | 3.14| .38

Diese Wegtileiwhr den ebenfalls mit der deutsc
ei ner Befragung dur ch.Aelilneer duv enrgtsr aiustte BPeeir seoinn
gung di esolzinalenagr w¢gnskthherzualasntiwordmrony men G
(Asendorpf & Aken, 1993c; Schwar z, Strack, F
aus der direkten Befragung von Asendorpf und
i m Gruppentest Dhber Hamten (@d1883utorenr { Asenc
ter, 1B8t5gn nau vergleichen, sadite ea thfo.lBmei walr eie
sihgr die vorliegavede &/¢rdtgd red wcchiswsrig chhipeg obe v
Aken (rlOoB®s8ic.)
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6.341 nt er vkierwp efrcor&hndeert e

Das Interview zuwrerSel°bdaatibmashcknn Eeigpgszeh gt de
guantitativen Daten der Selbstkonzeptinstrun
(n=40) i m AnBRadtltuesst sand uwirnceheg evfi ¢gherain.a Idgse S c h w
punakuf m°gliche Ver2nderungen des Sel bls-t konz
schuventeon stehen. E 8 g d(e2t0,0 3R e ihcahl etnebna ccha su nldn
feér Grundsichm¢eberi gret es Messilnnstterruvmeenvis,i taiuac |
vi Kliemder uzmngpé wihdbtefy r di ese WUWmtnerepudaehenag i ewl e
den umfasst dereaei i NhbigOmeFarbbatgtecikef ahgéhdé Bereic

Tabh7Themenbl °cke und I nhalte des Interviews f¢gr k°rperbehin
I nterviewbl ock Fragenbezug
I Il nteresse am Sport gSportliches I nteresse un
Sportliche St2rken
Sportliche Schw2chen
'l Selbsteliihgeméitazung [Generelle St2rken
Generelle Schw2chen
Pers°nliche W¢gnsche
I 1 Spezifische Effektllnteresse an Ballschul e
Ef fekte der I nterventi on

f motorisch
T psychisch

T sozi al

IV Tranefzéerfi sehep BfefneaKEf f ekte von Bewegung auf
T generell

T physisch

T emoti onal

T sozi al

f akademi sch

AbschlieCende nicht kategorisierte Bemerkung
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Die Befragung erfobgaadandiFoirenr tee mesfrork chd i e
zel i nserdsirede i n einem dem Kind vertreaut en

sprfeghsung wuraduec ht eoiflfveeni sgmeVeetr sslt t*entdch | den d A u

drucksm®glichkeiten der Kinder gerecht zu we
und beierhmalttteetlende Fr agen. Diese I nterviewte
(2006nh Gespr &chgdwnerelnau fzwur cheart Br weetwera- quali
ten erfasst. Di ese k°mnme minz ®fl.idn3Heae rwuArdeeni tmer

X © N S

pl oErazgdumeg ugqkad at iDtad teinv eerr hoben. F¢r g-edes b
ogermrhfysgn ot her satpeelultte,n dine wkEer tcwieank Isumeg epddes

o T o

ednt er ssuzcehiutngpr aknersnzeeabhn®t zl i chmfaagebeégekl e
DokumenthaBewoobnac ht unmgkeinndb.ei i hr e

64 Met hodenkri ti k

Das Ziel d&asl IPsioielpd es ddwar Hdinedi §Eapz &ptai an
tionreissesr cenmnoroirgrmstpii eerl t¢ebre,r gr ei f Anfdpgerd Blewe g
besonder en dBeerd i Shtgwenhgp&doneei ndung des Evaluatic
funktionierenden Strukturen der Schuwsluemg f ¢r
Ursachen hierf ¢ WVMest eddd rdnRer arbPdunmdbeeint h e ¢c hee-n Al | |
di ngubDigRenkr uti erung einer ann?2hernd akzeptahb
Schwhee kaum m° @Gllied t hgeweadgnesremSglhiudhtnt er ne

auch ernstligegEt ablsi at 8 n deGdtessp reeecohjeenkdte n Sc hu

Durch die EinbsndondedeScRublpbktkog zrapd s toean dle
suchaingi ge Kompromi sse zwischen dem Zi el eir
Einhaltung der Wi ssenschaftskriterien und de
Diddnt er swohalkg FelnmS3dtutdiireg ($Schul e f ¢rgeKorper
fehrt eiwasrandombaneemnzut ei l ung zusdwdieeUnt er
Bi | dbuenhgi nder u nmglsnstpeerzsiufcihsucnhges gr uppen s(czh.lBo.ssnur
Auf grund der Gebundenheit an dijea hBregdaimggsu nge
deneorZdnung der Kinder bzw.n=3tdh u lbeznw. z ukro nlit mr t

(n

DO)e. Zusammensetzung der Untersuchue-gsgr ur

nen Behinderungsformen kommen i n wuntreardsecnhi ed
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VOEiL ne gr°Cere Anzahl Kinder in 2hnlid¢hem Al
baren r2umlichen Ewmarf eminamtg e m® gluZ icdil nadreahd, enr? t |
tegron und I nklusion widersprochen.

Bei Ddhdarenervuerbduengaust endhdesirdhépgheung sg-eacht e
nahmefwildleean Fe hlKea m deeisneasm | eweet i glegt aaset her M
tung zum n@chpumlltei edh& omoZdi nati onsteast wund
ren mehrere Kignder delreiHaH4ei.t Ei ne m°gl i che
ni cht auszuschlieCeanand Ddas ISretl dibwIketwuead @ hothe s
statt.

Die Intervention sollte fg¢r | edjeesdoKahnadictlg!l ei

m t den Zi elsenu nddepse ekhoenlzieepnt Bedi ngungen der S

Die Intervention erfolgte zwar nach sit-andar
vi duel | auf die Bedg¢grfnisse der Keind ers- en d
meglichte die optimale F°rderung der H®inder
riabl ®i seifat sache, dass eine | bungsleiterin

einen besonderen Zdegar®g i zhpdeabueckn Dediersen ktn® r v
darstell en.

65 Auswertung

Auf grund Kkonsedueengteenr fTeers t(afmgk)o MplodbanededDat en
vobDi e Augwgltiedert sidcheomtespsehlerandcGrdeandl!| age
t sen iAusfwenrft ungsbl °cke: die des#nepaswvewDar
wer ttding | berpr¢fung der Unterschiede &4 nsich

fahidkeitberpr¢fung derdiZens ammenhaongspf §fbluneg

F¢er Dhiteener f asstuatgi sitnids adhe Auswert ungSPWSr de
200 ¢r Winveo we ndet . Die graphiscldem PBPaogt aimmi
AMi crosoft Exfeslowike vsd rohei2btlober 20 A LT zrmDgle
delrntervi ewst hddé g ceeMemhi e n pAuodgarcaimimielsud g8r é@ac hne
Nach dertiTomomicsamnatsagegaung unde Koal gsemmgogr ar
Max QDat.at t
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Die deskriptive Statisti&unmnnddagdteew [dti es igcuha nitn
Datamhand wvwenr tMint tuenfld St a nddeasr dRarbPwtea scihsusrs(@®sms t
(2) sowi e der Diefifderne nveetk)d a retgetlsl un k tDed n(atc2ba f i n
stellung der eEnvgsshasitsse des | nt

Dier gebthaePy 84 ewedr dennagd? Gelsictth echt uunndt -eFunKk-t
teilHiwurzdeeuncdnt er schi edwips gliwem genGeschl echt)
(Funktionsfahigkeit) unalbhd®ermrsei gekerngeGmugssen wa
I nferenzstatDisd i Rerdeaclgressitgel d¢s Unt erschieds
erf ol gtvowmlnehsansd f ¢r unabh? nvgoing eadtttibERysdusben b
s2t z| iCohh evhierrdd cDhireetUnt er schi ede zdiesclirasmkdemmn
fahigkeianhdeedaer ei nfarkdloydehpdesnn ¥alhe &§8onheff
chahwegdatzlich erfolgen Effektst2rkendher echn
ch Cam&k)Cerdarefrol gt e ei ne Uenztéeglsicchh emblesmpr @ & |
pt parameter der Kk°rperbehindetbhérinn Ke mtder K
rr in einer Vmirtgthedist Ists sft¢irc hupnraobbhd® inegs epe ErSg e ¢

=]
® @® 29 @ o

5

i sse werden in die Diskussion miteinbezogen

Al¥or aussetzung f JrereinesAawvesdwuwseheni ¥e rDfad e
I ntervall skalierung, Nor mal verteilung sowie
auf das eVoirelri eNgoernmal vaenrharni d @ 9 g édlismthadgt!| Ko
ma o r-dmi r-heoywt ii e Homogenitat -Test &ar nalmld meve
f eelMataeinese Vor aussetdzuersgebneinmm cjhetwe iwiingdken Tes
zei chnet LAmdveaudfungi meat spre almetede ¥ an ifzalirtrg c k
gegr AufCem dedmtneiifesitb er pr ¢ f t ob sich dine beid
in i hren Prygnebtwanstbpi den.

Die | berpr¢gfung der I nterventionseffekte erf
Me s s wiheodleun g . I m Falle wvon signifikanten Gr |
eine Kovarianzanalyse zurg¢ckgegridMfdenPraHti eg |
wertenl)(td2i e abh@2ngige VariablZesandl| Pdiat avet o
fektst2rkenberechnungend dlaeh Cahepan(tlio8I8l) e dk
Die Zusammenhangspre¢¢fung zwi schen-Mowmeint Var i

Korrel ation nach Pear son.
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7. Ergebni sse

I n Hegesbewmird mbgtdinBsatr st el d eankyrei8petait (i .t 1 )k. Danac
wi rdgualsi t at iavigwmeantt e DX)eeweskri ptive Anal yse
denzen auf, die Absicherung gegen denl nZuf al |
Ansc hweusdsmn er schi edspr ¢fungen Wi msirc Ftulnikd h odn
(7. 3) v 0 r AkesncohmmeenCeeend s pr echend der zuvor gel
zun?2dhet Interventionseffekte (7. 4) auf di e
cbefpndadndach noch ZutSamgemb@oedypefehrt .

71 Deskriptikve Statist.i

Di e dees kAn alty ¥d b &l eMe srsgee b ni BBrs@t edsetss (t ), des
sowi e dee Defféeeden -tMfHI =7 dieti p uvrek tdee o(ntdZ2 e i n
unterschiedlichen quamnharaklkti esreins tTiesscthse na nMaaGz
( MW) und St and ajadragbedBéticecl iEutyg bni sse des Pr 2t es
di fferenziert nach Ges c halcehcEheth eu nddi fH terrlketnizd reg f
l ung ders&egdbr bei dappémtod gdudhundpsgp e e Me C
fe¢er deren-tli)f.ferenz (t2

71.1Koordinationstest f¢r -K)rperbehinde

Di &r ge bdhelrldksien z eil m elsK\BuU r dzeaum 2 cthrsan szf Dumi Bat st e

l udgr koordinati men Kofupneteernmadigeak bz w. Praz
umzugeakeenden aus den jeweiligenDd&n nMietl tt @elswer tC
defng Bf nzel testr s ¢EMD)er g ZKQicdeesthi e Pfr&rmdins dr uck

Einzel E®&d4Dwer denK@udaovzusammengef agls hatibems gK
samt Kd¥pguas et zt si ch dememntrsapnrsefcoremde rawesn dMemr t
Stationem.Dzes almrhe | | e -slt7andairglti sdeet egm-Mi tte
dardabwei chunglknzdmr Prdétne sKtKBf ¢r di e gesamte
nach Geschlecht und Funktionsf2higkeit.
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Tah8-s2z andaMdi sebwde8ednbwei chungkanulf thracde rGekiBnlka d loth sund
fahigkeit

Gesamt

Geschlecht

Funktionsfahigkeit

N=80

m (n=48)

w (n=

32)

1 (n=17)

2 (n=46)

3 (n=17)

MW S

MW

S | MW

S

MW S

MW S

MW S

01_Kleinmot.

-0,09 | 0,99

0,08

0,80 | -0,35

1,19

-1,40

0,98

0,17 | 0,69

0,53 | 0,36

02_Grolimot

-0,08 | 1,03

0,18

0,65 | -0,47

1,34

-1,44

1,01

0,24 | 0,70

0,40 | 0,58

03_Hand

-0,12 | 1,04

0,18

0,73 | -0,57

1,27

-1,62

0,99

0,15 | 0,64

0,64 | 0,21

Zeitdruck

04 _FulR

-0,13 | 1,00

0,11

1,01 | -0,48

0,88

-1,03

0,75

-0,12 | 0,92

0,76 | 0,57

05_Schlager

-0,08 | 1,07

0,29

0,62 | -0,64

1,34

-1,56

1,26

0,22 | 0,58

0,61 | 0,25

06_Kleinmot.

0,03 | 0,98

0,18

0,77 | -0,18

1,21

-1,02

1,18

0,22 | 0,70

0,60 | 0,60

07_Gro3mot

-0,27 | 0,93

-0,10

0,81 | -0,53

1,06

-1,14

0,87

-0,12 | 0,76

0,20 | 0,90

08 Hand

-0,15 | 1,03

0,07

0,96 | -0,49

1,07

-0,97

0,93

-0,16 | 0,92

0,68 | 0,75

09_FuR

-0,24 | 1,06

-0,05

0,98 | -0,51

1,14

-1,04

1,15

-0,14 | 0,88

0,32 | 1,03

Préazisionsdruck

10_Schlager

-0,18 | 0,90

-0,06

0,85 | -0,36

0,96

-1,07

0,69

-0,05 | 0,83

0,36 | 0,64

KQeitom1

1, (

1, 4

Kgraz-:ume

0, ¢

0, O

-1, 00,

90,0

0, 8

0, 4

KQ Ges_01-10

0,74

0,09

0,48

0,92

-1,23

0,59

0,40

0,51 | 0,31

F¢

(

(
g
de
he
sc
c

h
Di
tu
Ge
0,
ni
hi

ugne n

r den

KQs0, 09 ;
KQz0, 46

ut i

KQ wvBlersdhant sicio r &40t t1 681 wesr=tl , W@

es ¥ @,dadricehrs c h niett twalslc & r ea IndWed it e

BPabeb2) st
beprral Balnl
c h

bess

Streuung b

hi

0]

e Unterschi
ngen KKWBIi der .

S
04
s
n

derten

er

ei

erdfea lelbse b e
n OMWH; s=

1 ’

ed

amt weer-1 , T X,Q
(s=0,40) .
Sess0KQL;

Z U

DI, S7di s =2 @dNHhen daMdW+

der

gr°

erkennen.

Ct e

Dar i n

S i

er mi

Tt e
M2 d c h

Geschlne-cht er 1
nd
of-2 | | t :

di e

dEei Mddedhleme ddiuf guidghererrsi nd

der
07)
e 1in

Ki nder

der

Auf gabe
deut

i ch

Fun

mit g

s=0,59).
Ki ndtererngite | htoehne reeireaarhEdrtdytiemnsagl el n

Asu=<th, 31l )e.
Kien d dran | Werzemenen aufgg & o hmiutB o ke r

Unt er schi

Bei

mi t

schl

kti
er i
Ki

ede

der

onal

nger

echter
itas-

Funkt. i
nder n gdibietit |

ZKwWirbecchre n

Hand
ab

am

al

der b

0N s

er e
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onsd((Zuekd wWar f MW:Ss®B, 93F30F,Ww&,)scchnKt hdar -mit h
herer Fuhktdeuwutli ch besser ab als Kinder ger

T a b 9z-standardisierte Mittelwerte und Stamdabweichungen fur den KKB zu tlund t2 sowie die Differentl(fach

Untersuchungsgruppen

tl t2 t2-t1

EG (n=40) | KG (n=40) | EG (n=40) | KG (n=40) | EG (n=40) | KG (n=40)

MW S MW S MW s | MW s | MW S | MW S

St01_Kleinmot. | -0,05|0,89|-0,13|1,09| 0,32|0,82|-0,14|1,12| 0,37|0,41|-0,01| 0,40

<% |St02_Grofmot. | -0,21|1,04| 0,05|1,01| 0,07|0,84| 0,09|1,09| 0,28|0,46| 0,05| 0,58
% St03_Hand -0,21|1,07|-0,04| 1,02 0,34|/069|-0,09|1,11| 0,55|0,73|-0,05| 0,30
E St04_Ful’ -0,23|0,90|-0,02| 1,09 0,27|0,79|-0,02| 1,15| 0,51|0,35| -0,01 | 0,68

St05_Schlager |-0,28|1,25| 0,13|0,82| 0,12|0,82| 0,04|1,03| 0,40|0,55|-0,09| 0,40
~ |St06_Kleinmot | -0,09|0,87| 0,16|1,08|-0,14|0,91| 0,07 1,13|-0,06| 0,37 | -0,08 | 0,51
é St07_GroBmot. | -0,35|0,93|-0,19|0,94| 0,68|0,85|-0,14| 0,97| 1,03|0,77| 0,05| 0,97
g St08_Hard -0,17|1,00|-0,13|1,07| 0,38|0,77|-0,07|1,06| 0,55|0,73| 0,06 | 0,68
;g St09_Ful3 -0,48(093| 0,01|1,14| 0,40|0,712| 0,07| 1,00, 0,88|0,89| 0,06 | 1,04
@ |St10_Sciéger -0,22|0,87|-0,14|0,94| 0,69|0,88|-0,33|1,00| 0,91|0,84|-0,19| 0,65

KQeiwmn:s |-0,40,40,d0,40,70,€¢-0, (0,940,440, 7-0, (0, 4

KQ 2,106 -0, 30,¢¢-0, (O, 0, 40,5-0,00, 170,40, 4-0, O, 3

KQGes g1.10 -0,23|0,70|-0,03| 0,76 | 0,31|0,60|-0,05| 0,84| 0,54| 0,20 -0,02 | 0,22

Dilént er s uc huungtsegrrsucphpeaihdtegne rsviocighe i nawdb e i mei st

K

> O O uw o + «o »u o

(7]

0]
n

e

e

Nt rol(K@sesWPp PS8 ; mi=Mi,mMaebl) besser ealEy gkibai-sstee re
Sgrk@p=® , 23; .AxrPad@®)der dBbrfhbeinadrnees greit
ch eine starke Ver bes(E®KUngO0 , d5ed; ExpOsel One n
eich zur K#aKiQYees0)] R uppeld, 22), dBei sdeh Bi C
achtung edere nUnvteerrbkedsbspea rti nse nsthakl Bgereu pHre2 z i si o
uckauf-gKligexn0 ,(6t62; s=0Zi9t)draulcskt o & IQ &0 £ 4 2 ;(

0,Ri8r beignaCttab deifefrég&nt gr oCmot ortierc hikm? Aind
sdfuoc&hpl attlt eG: aOUMW=(1t, D) B;ei s "d®,r7 k|l ei mmot or i
rung unter Pr2azisionsdruck (Figurene zeichn
Verrdrhgt2 E6&G: 0 MOW=0 6 ; Er@i 8Weit di ese Tenden

dwi rd in der Inferenzstatistik ¢berprg¢gft
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7.12Spi el testsituation zur Erfassung de

Die Beurteilung der Spielleistung erfe-l gte
guenzen pmd MensdzebDempuWMkttel wertnasewide edence
Standar davbovmi ethsaatngn wweerCdzeeni tiprunkabel | e 17 er f
entspricht einer niedrigen Merkmal sauspr@gun

TaBOMi tt elnwerStteanudar dahllwei Slpirederstin@ebhoahdred hEwruktti onsf 2 hi gke

Gesamt Geschlecht Funktionsfahigkeit

N=80 m (n=48) | w (n=32) 1 (n=17) 2 (n=46) 3 (n=17)

MW | S |[MW| s |[MW| s [MW | s |[MW| S |[MW | s
FW-Qualitdt | 3,56| 2,34 | 4,05(2,39|2,82[210|1, 41, 13,41, {5, 42,
Aktivitat 4,36 | 1,56| 4,63|157|396|148/3, (1, 14,31, 35, €41,
Teilhabe 4,88|1,37|502|1,44|466|123/3, 41, 14, 941,35, 9491, 1
Spielleistungses | 4, 41, 14, 51, ¢3, 41, ¢2, 81, 424,491,495, g1, ¢
Der GesamtSypderld edet ung betr?2 &t g=es, 57 ; ( s=1, B
schnaeaiedignd i ch IMé sl drgn=adlp, Ball;s s=1, 60) . Dhe-r deut
terunterschi eMur@uwal iitn® td ezru Fearnkge nne n. Hi erin
s=2, 39391 smeechirnen ganzen Punkt besser als die
eine erh°hte Streuung f¢r dieses Item auffal
vorerd Funktionsfimgegkeht2niStté r Kiemder (el- FW=1,
sonder s iWur@weal iFtatndg Igeir s hgngen i m Vergleich :
Kindern (3 FW=5,90; s=2,18). Bei der Aktivit
den Funktionsklassen 1 und 3 bledir2g2, J@r P WmK te
jeweils noch 1,95 Punkte (1 FW=3,96; s=1, 28;

T a B 1Mittelwerte und Standardabweichundén die Spieltestsituation zu tlund t2 sowie die Differenz{}2hach
Untersuchungsgruppen

t1 t2 t2-t1

EG (n=40) KG (n=40) EG (n=40) KG (n=40) EG (n=40) KG (n=40)

MW S MW S MW S MW S MW S MW S

FW-Qualitat 268|182 | 444 | 250 | 588 | 1,94 | 393 | 2,18 | 3,20 | 1,66 | -0,51| 0,98

Aktivitat 345 | 1,26 | 528 | 1,27 | 6,19 | 1,07 | 490 | 1,21 | 2,74 | 1,43 | -0,38 | 0,89

Teilhabe 415 | 1,10 | 560 | 1,22 | 6,64 | 0,99 | 531 | 1,07 | 2,49 | 1,39 | -0,29 | 0,92

Spielleistungzes | 3,43 | 1,39 | 5,11 | 166 | 6,24 | 1,33 | 4,71 | 1,49 | 2,81 | 1,49 | -0,39| 0,93
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Zum ersten Messzeitpunkt | UagensdcbuAgsganop®p
l ich auseinander. Die WerBedd8pepr segpsdh) mesi ald
2 Punkte schlechter atesb5d1l1Pk; dexl Kot)t.r oDl gr 8
FamprQual i t2at ist bein bwieddeer Meesust @ icthp uhrPkhteer
| t ems. Zum Posttest hat ms Ve hgrikeoied EEaplegr mep ¢

sich in allen Mer kmal eni rs o#lelr eneer heehbtl isxcenr svcelrl
seBesonders dduebidhez®i §éerrenzen. Dihe- I nt e
schnittlich 2,81 (s=1,49) PWandtueal malnt a&lrgeibre
im Mittel positive Ver2@nderungen von 3,20 (s

713 SPPzCur Erfassung des Selbstkonzepts

Di e ErgeBRPE(SAs dmredor pf &weArkdgarn dfl 9 Ib)ei - Sel bs
cheghkiti vtee,nkz®®mepe akzeptanz, Sport kfosdrpet-dnz u
reiuntssp e zil folbamac Bel gstdtwegeget} ht . Z u st2kt ozl ziecph  w
gesanet sceor Mittel wBir me msuiso nceine sgeenb i 3 d/eth. Der
ent spricht einer negativen weerlth sidmemiz eotsa u s p
Sel bstbild.

T a B Mittelwerte und Standardaleichungen fur den SPRO zu tl nach Geschlecht und Funktionsfahigkeit

Gesamt Geschlecht Funktion sfahigkeit
N=80 m (n=48) w (n=32) 1(n=17) 2 (n=46) 3(n=17)
MW S | MW S | MW S | MW s MW S | MW s
kogn. Kompetenz | 2,75| 0,60 | 2,76 | 0,60 | 2,73| 061| 2, 90, §2, 70,52, 70, 6
Peerakzeptanz 281| 064|277 065|288|062|2,80,52, 70,62, 80, 6
Sportkompetenz 296 | 063 297|068|295|057|2,80,52,90,63,0d0, 6
Aussehen 332 066|339|062|321|070|{3,20,€63,30,€3,40, 7
glob. Sdbstwert 3,20| 0,62 | 3,28| 057|307|067|3, 00, €63, 10,63, 30, 6
Selbstkonzeptes 301|044 |303|043|297|046|2, 90,42,90,43,0¢0, 4

Der Gesamt wer't des Sel bst KDem? e pMgedrsst | wuergd e bnrei
durchschnittlich 3,32 (s=0,66)Y fW&r ndlesng Aund

dass das Aussehen vieler Kinder aufgrmnu-nd det

ders interessant. Feér den Gezsdagrtiwelr tddstGensec
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noch der Funktionalit?2t zu e&Enm®d8n.gad@mudrne
im Mittes$chi edVdamatleal abschw2cher eing&8cbB2nkt

O,4&) |l erdings ergebegn dseirc heibneziel em Betl rhasd
nterschiedliche GebweiwehhbieusnogredA u sBiedhe h u  gVeNE 3,
0, 620demguotdal en Sel bst wer tpo g iMAEBe 2d8i ;e sM20d, cHh
MW,ss3, 21 ; sz@E37®;7; MW=0, 6 7) MW=DZ ,e8 8M4a dly recape n

ch2tzen sich iIridcddt BessekeepmagBei (A2hHheéres
unktiodalpiosdti ver e Hionbsacd he®nt zSuenl gbesnt wiem tg Aus

o T O —~ 0 < o

er Sportkompetenz hzmderkenkKemdebBt Yelbtein Her
wer t i m Durchschnitt einen Wert vonerdgiOolt (s
sich ein M,t3t7 | (we=x0, 6v70)n.

Die Betrachtung fderr ebhrzg ebni sasud ,deeigrnneretr s uc
schiedliches Bil d:

T a B 3Mittelwerte und Standardabweichungen des SPPA t1, t2 und die Differenz (1) nach Untersuchungsgruppen

t1 t2 t2-t1

EG KG EG KG EG KG

MW | S [MW| S [MW | S |[MW | s |[MW | s |MW | s
Kogn. Kompetenz | 261 | 0,64 | 2,89 | 0,53 | 2,98 | 0,67 | 2,85 | 0,67 | 0,37 | 0,58 | -0,03| 0,46
Peerakzeptanz 2,74 0,67 | 2,89 | 0,60 | 3,06 | 0,60 | 2,97 | 0,73 | 0,32 | 0,63 | 0,08 | 0,50
Sportkompetenz | 287 | 0,57 | 3,05 | 0,68 | 3,21 | 0,53 | 3,04 | 0,66 | 0,35 | 0,58 | -0,01| 0,43
Aussehen 3,33 0,72 | 331|059 362|056 | 3,36 | 0,47 | 0,30 | 0,60 | 0,05 | 0,56
Glob. Selbstwert | 318 | 0,67 | 3,22 | 0,56 | 3,60 | 0,56 | 3,23 | 0,55 | 0,42 | 0,66 | 0,01 | 0,43
Selbstkonzepges | 2,94 | 0,47 | 3,07 | 0,40 | 3,30 | 0,38 | 3,09 | 0,43 | 0,35 | 0,37 | 0,02 | 0,27

Bei der di fferenzierten Betr achetrusntge nddeMe s$rete
nkrt Geesamt scor e sdedserS eK obtsrtekkoBngzfedpptp 8 = Q SK0)
cber dem Wert der ExPeBPdmenst=adl, g7dppe Di-RK per
ngen der Exper i menStea |lbgsrtukpopnez ezpeibgee re incrh eanl Ipe
n, die Differémzgenvawi $2hen 0,30 (s=0, 61
(s=0,66) beim globalen Sel bstwert. Die Kontr
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7.2 Qualitative Auswertung der I ntervie

Die Ergebnisse werden anhand der 765 irel evar
ment al gruppe dargestellt. Die Kodierua-g erf

tenmenge wird neben der deskriptiventbar st el

te Anzahl von Antworten beschrieben, die nac
721Einstellung zum Sport all gemein

Die Frage, ob sie gerne Sport treiben, bean
Kinder haben ein uBielidgesesmhBpokt. pbgrtR2vVvesds %
grunds?@tzlich positiven Einstellung zeu-m Spo
gr ¢ndunagfintrweorr tAX chrten die Kinder fast i mmi

von Freude an dmei Beawkdgmunigeial bgstkFogmt eh, SHho

Kinder spielt zusa@tzlich noch der Kont akt Z
wihti ge Rol l e. F¢r einige Kinder ist auch der
TaB4 Antswahlauauf die Frage: AMachst du gerne Sport?if

AJa, ich mache sehr gerne Sport. (é.) Das h
Kind|bisschen rumrennen und so. Sport ist gut frare

Rad und spiel drauCen Ball oder so was.i
Kind/AJa. Weil es mir SpaC macht, z.B. FuCbal l spi
Ki ndl AJJach mach gern Sport. Weil es mir SpaG macHh

eben sportliche Aktivitat ist.h
Kindl Al ch beweg mich gerne. Und hab SpaC dabei . O
KindlAJa. Wdial mmanFreunden spielt. Ummi dc hmi zru nbaecvhet g8
KinolAAm Anf ang hab ich das alles nicht so gut ge

ich besser geworden und es macht mir SpacChi

Beli den dKien cddaurcth, negati ve Aspekte des Sports
der Antworten i ndirekt mit der k°rperlkichen

derungen unter Zeitdruck sind hier probl emat
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TaB5 Antnwarutfe die Frage AWarum machst du gerne Sport ?Hh

Kind/lAWenn ich fit bin, ist Sport super. Wenn nic
Kind ABei manchen Spielen muss man p abnissossshdewn elr li ¢
Ki nd|AManchmal macht es SpaC, wenn wir Sfpiined ei cnha
gut, weil da bin ich nicht so schnell . f
Ki nd|ANajeht gso. Il ch beweg mich nicht so geer nTee,amn
mit andern find ich gut im Sport.n
722Pers°nliche St2rken, Schw2chen und
Die Selbsteinsch?2tzungen der pers°nlichen S
vier Selbsskoneepvdnmghdved sgpeao red nweadln rMeili gr u
fachant worten einiger Ki nder wurden nsgesa.l
Antworten zeigt eine sehr unterschiedtiche A
konzeptes. Abbildung 16 verdeutlicht dies.
Antwortverteilung der personlichen Starken,
Schwachen und Wiinsche

45

40
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230

E m Akademisches SK

c 25 -

; Physisches SK

= 20 1 ® Soziales SK
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5 15 4 Emotionales SK
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Starken Schwachen Winsche

AbHOAnt wortverteilung der pers®°nlichen St2rken, Schw?2chen u

nach Shaye®son et al
Bei der Fr age sniadcthe iAnrtewo r3tednr,k edni e si cih- dem
sch&xenl bst konzeptazsge g(lpienh3é7/g S n 28) . Auf das
zept fallen 21,7% (16) der Antworten und auf
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Bei den pers°nlichen Schw?2chen verschyebt si
sischen Selbstkonzeptes. Mi t 50% (28)i -der A
schen Selbstkonzeptes die Schw?c,)dere daem kKiknc
demi schen Selbstkonzept (34%, 19) zuBeaudnen
zum sozialen und 7% (4) zum emotional en Sel
scheint das physische Selbstkonzept eine gr?©
Vor allem st2rker behinderte KindetkdmnLepthn
zuzuordnen sind. Bei genauerer Betagdaeceh-tgung
nannten kRSahpwd¥dhemedi rekt oder indirekt mit
Die Kinder nehmen dies auch so vweahreidmadgvem
Kat egorie ASchw2chen bzgl. des physistchen S
worten auf die k°rperliche Behinderung bezi e
auf sonstige k°rperliche Mérkmale und sporta
TaB6 Pers°nlichrRySichhovReheBel bst konzept: AWas kannst du nich
Kindl]ASo feinmotorische Sachen, z.B. mit der ScHh

Ki ndf/Alch kann mir nicht so gut Sachen merken. N
Kind{Alch kann nicht so gut sprechen.

Ki ndl/AFuCbal | kann ich nicht so gut, weil i ch ka

Ki ndl/Alch kann nichtufgan.dut ¢é schnell | a

Ki ndf/ASchwi mmen und Mathe.fi

Ki nd AKl ettern. f

Kindl/Alch kann nicht so gutbiresakan keiieiBdai me I

Ki ndf/Alch kann mich nicht so gut alleine anziehe

Ki ndf/ALaufen.n

Die Antworten zeigen den Zusammenhang mit de
Kind mit spastischen Einschr2nkungen (Kind 1
einer Gaumenspalte nennt die Spr achbdteorei k
beim Lauf emu CbRd noslmirelklnett ern wahr nemmmen, h
schr2nkungen (L2hmung, Spasti k, Kl ei nwuchs)
Auch bei der Frage AWazhtmagsts edhu ?2rdinti dde reikn® |

pe

rol

Il chen Behinderung zu erkennen.
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TaB7Per s°nl i chieP hSycshivecchheesn Sel bst konzept: AWas magst du nicht

Kind|/AMeine dicken Finger. f

Kind|{AMeinen Rol |i mag ich nicht so gerne. i

Ki nd|ADaissh so klein bin und ni ovetnnsd cchuts cchlneil d h rhag

Kind|ANi x. AuCer die Krankheit, aber die akzeptier

Kind|/AMeine Behinderung, aber da komm ich dann sch

Kind|/Alch mag michneri geine | Sgastiok alnicht . f

Kind|{ADass i ch,macg kilcehi mikcihnt . f
Kind|Alch kann nicht so rennen z.B., das kann i ch

vorne einen Krampf wund dann fall ich auf die
Kind|AWasag ich eigentlich nicht an mir? Ah ja, mei
Kind| AMein Gewicht .
Kind|Alch bin so klein.i
Die Dominanz der Antworten in Bezug aluf das
e imma | bei d e nW¢mesrcsh®eml. i cFhreang t man die Kin-nder,
cber einer guten Fee 2uCern w¢grden, so fall
physischen Selbstkonzeptes. Der Wunscih- entsp

ten Schw2chen.

TaB8 Pers°nl iiPhgsWsedelse Sel bst konzept: AWas w¢grdest du dir

Kind| ADass ich wieder l aufen kann.n

Kind| ADass ich FuCballspielen und | aufen kann und

Kind| ADass ich nicht me hr krank bin.d

Kind| ADass ich keine Krankhei't hab und gesund bin,

Kind| ADass ich ein bisswhran ilcehn grs a mawe nsachhlese i

Kind|A Dass ich manchmal besseki nldaeurf esno kr°ennnnteen, sweehne
Kind|/A Nachts keine Orthesen mehr tragen zu m¢ssen
Kind| ADass ich i mmer ein St¢gck wachse. f

Kind| A hméhmévielleicht besser laufen zu k°nnen. D
Kind| ADass ich den Krampf in meinem FuC wegbekomme
Kind|Alch w¢grde mir wgnschen, dass ich laufen kann
Kind| AMeinen FuC w¢rde ich gerne verandern, i st | a

Kind|/Alch w2are gerne | enmecihnteer .Bdicrhe kgaanmz ns*orfiliecchht b

Kind|Alch w¢grd mir wegnschen groC und stark zu sein

Kind| ADass ich laufen kann und mit anderen rennen
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Al l e Antworten | assen sich ilhntBezeags amt iKStr,p
der , die i hre Schw2chen nicht richtig benan
bez¢glich der Verbesserung/ Beseitigung i hrer
Die ¢brigen Antworten | assen st lkdntzaz ulo4d% n(eln’

9% (11) dem soziameni amal e/Mo (Fastdead lee W¢ns
akademi sches Selbstkonzept wurden vonnXKinder
kung ge2uCert. l hnen i st einer(  WesdrssRBeahg
Schreiben) wichtig. Einige Kinder (10%) gab

dass es sich dabei mei st um Kinder mi t einer
Wel chen Wunsch sol |l ei n Kserdwani ttured neuCesrem?
723Effekte der |l nterventi on

Einleitend wurden die Kinder nach i hrre-r Ei nc

der gaben an,rBhddschiue eggremangen seien und

Die restlicmhmen nebder enr k3 Fartte zu bevorzugen.
Die Effekte der Il ntervention wurden von den
Lei stungsverbesserungen bzw. wahrgepnamméeran
und emotionalen Bereichen erfragt. Die Antw

Ver besserung der Spielf2higkiendegkei Aldteire icth®t u
ten augdsiisthiewe Ef f ekt ei harugfe raéhilrn eWoFhil tbneef i sn dseonw i

sche und emotional e Parameter.

Auf die allgemeine Frage, ob sie in der Bal
Mehrfachnennungen. 36 der 40 Kinder (90%) n
Auswirkulngtewemntiron. 11 %g aleen Kamdreirclfinss4gel er

nes dieser vier Kinder war vor der Intervent
kompetent. Il m Vergleich zu den ander esn- Ki nd:
m° gl eicthé&n . Die anderen drei Kinder mussten i
rungen ihre k°rperlichen Parameter aufgrund

recht kommen.



7 Ergebnisse 136

Jedes derdi3é Karmmdfeartschritte fesdisnerkiKemp
tenzen bzw. Fertigkeiten (90% all er Kinder,
(Fangen, Wer f en, Prell 82, 5%i aképryr EKBchidageirf 3:
ten) 2@auCerten eine verbesserkt®en n&mi)e lufntdh i 7g,k=e?

Kinder (4% der Antworten) eine Verbesserung

TaB9 Wahrgenommene Verbesserungen der Kompetenzen

Kind|/AAbzuwerfen und den Ball HhndeekLafsclwenf&n u
Kind ABeim Eishockey bin ich auch besser und ziele
hier mache! Jedes Jahr werde ich besser. Beim
Kind|Al «ann den Ball besser fangen.f
Kind|AJa, ich kann besser prellen
. APrellen konnte ich vor der Ballschule gar n
Kind <
geht es super!i

Kind|AKi cken. f

Kind|AHockeyspiele@eonrhPasnbah fabt nie gemacht . i

Kind|{AMit dem Ball kann ich besser werfen und mit
Alch kann besser FuCballspielen. Seit ich ih-

Kind|{verein, hwdiel sbi d a%i\gg geht é aber da sind mir eh
jetzt aufgeholt wund bin jetzt auch so gut wie

Fer fast all e dieser Kinder (33 Ste¢gck) f ¢
Ver besserunggkdeirt .Spviee f 2bgen den Schl uss, d .
Kompetenzen nun besser mitspielen k°nnen. Ei

aktiv mehr ins Spiel ein (vgl. Kind 20 in Ta

TaBO Wahrgevemmesnserung der Spielf2higkeit

Kind|AWenn ich mit meinem kleigewi Bnediechi mnHbét Fu€
ich ihn dann auch mit Absicht gewinnen, weil e

Kind|AJa&h kann jmétspiecedesiecrhwdazugel ernt habe. f

Kind|Al ch kanbm §sdldn besser FuCball spielen und tr

Kind Alch kann da jetzt_besser mjtspiglep als vor d
bessmgehen. Heute in dem Spiel bin ich zu dem

Kind|{Alch krieg den Ball ©°fter. i

Kind|Alch kann besser mi t den H2nden mitspielen, we

Kind|Alch f¢hl mi ch @®piwalsesiffherer in den
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Der hohe Prozentsatz der positiven Antworte
Kompetenzen i st und i n welcher Deutlichkeit

12, 5% der Ki nder sehen auch den Z u ha numedn h a n

i hrer sozialen Integration.
TaB1l Wahrgenommene Verbesserungen der sozialen Integration
Kind|Alch finde, die anderen Kinder sind netter zu

haben sie aucNertrauen zu mir, weil sie wissen, dass ich es nicht vermassele.

Kind|{Alch werde beim W2hlen fr¢gher gew?2hl t! i

Kind|ADi e anderen Kinder sehen  jmd walslsemn chi dlasi g ei

Audi e Frage nach ihrer Ballangst gaben 60% d
Angst vor dem Ball gehabt zu haben. Di ese An
Ei nsatz weicher Ball e nArud gaibrea& s k e hjzd tgg n D @& rniy,
Anschluss an die Intervention gaben 87,5% di
verringern konnten. Auch hier spielt der Ko
di e Ver bhersesre rFuenrgt iigk eidti en Andgsma Ba@keh haelg. Vi e
fé¢hren diese Kausal beziehung an:

TaB2 Wahrgenommene Verbesserung der Ballangst durch den Kon
Kind|AJa, aber das iFgiler bim &lsimneer so gusamagmzdcktmaber jetzyo ich weil3, wie ich

fangen muss, kommt ja nix mehr aufs Gesicht.Anf
Kind|/AEin bisschen. Einmal hab ich den Ball auf di

den jetzt i mmer fangen den Ball . f
Kind|AJa. I ¢ h h latten EulRlFley td wew variin der Ballschule nicht so harte Bélle nehmen, tra

mich jetzt viel mehr ran. i

KindlAJa. Al s mei nhatte Bir AndstiwegemderBrille: Alver jetzo ich besser fangen kann, hab i
nicht mehr so Angst . i

Kind|ABi sschen Angst hatte ich manchmal, wenn die
gut fangen. i

Kind|AJabera ni cht mehr so arg heute. Weil ich gl aub
Kind|AJ&r¢her, aber jetzt kann ich besser fangen u
Die Frage nach i hrer allgemeinen k°rperliche
i n Bezug auf I hre erl ernten Fertigkeiften mi

ander e Biea ed af©icehRreel nl i oder ei ne verbesserte Al
nahmen keine Ver&2nderung wahr. 82,5% der Kin

k°rperlichen Fitness.
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TaB3FAhl st du dich Momaten2afis vor ein paar

Kind|/AEin bisschen, we i |l ich den Rol i jetzt auch
Kind|AJa, w¢rde ich schon sagen, ich béfn ein bissc
Kind|AJa. Wei l ich mehr FuCball spielen und rennen
Kind|Al denke, ich bin nicht mehr so schnell aucCer

Ki nd | AJ anmeriwenn ich friiher Ballprellen wollte, hab ich den Ball abgeworfen und der hatte keinen Schw
und konnte nicht wieder hochkommen. Und jetzt kann ich ihn aufprellen und fangen.

Kind| AFitter. Ja und das ist guth

Kind|Alch kann besser Rol Ii fahren. i

Kind|Alch kann bessard Sactmiettterm&RobHdrn U ahren!f

Kind|AJe,it der OP bin ich viel fitter geworden und

Bei der Frage nach sonstigen Ver&2nderungen i

des Ball spielens deutlich. Aber auch der Asp

TaB4 Wahrgenommene sonstige Verbesserungen

Kind|Alch kann mich besser konzentrieren, wenn i ch

Kind|Alch kann mich wesiner ckhoBpenttr igermarcht habe.

Kind|AManche Kinder sind netter gewordeni

Kind|Awas ich gut fand, dass ich jetzt mehr Freund g

Kind|Alch habeAGnvider| 8atht mehr Freunde gefundeni

Kind|/ AlJa,h ikann besser schl afen.f

Zum Abschluss wurden die Kinder noch geziel!:

f¢ehlten., Diese Frage wurde von 45% der Kinde
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TaB5 Wahrgenommene Effekte auf das Wohl befinden

Kind|AWennniicchht Sport mache, wandle ich im Schlaf. |

Kind|AJaab hauch ein paar Kilos abgenommen. Da f¢hl i

Kind| AF¢r mich ist es b mackeaummichweluh ¢ hcanyviel Sport

Kind AJas,maoetauchallesmehrSpa@enn man besser mithalten kann.

Kind|AJa, ich f¢hl mich wohl und bin kaputt nach de

Kind|AJa, das tut mir gut r umdadihldihmichimmardohmiVenticheinsrzSp
ma c h, dann bin ich immer so unruhig. f

Kind|AMir fehlt ersSportwachenso z.B. hu Haugdckyda darf ich immer nur im Haus bleiben,

dann spiel ich eben drinnen mit dem Ball . nd
Kind|/A hm, ja, schon. lch denke, das tut mir gut un
Ki nd A J aeil dagwar, als ich noch Krebs hatte, danach da war ich ganz gelahmt. Und durch den Sport bin ig
besser und schneller geworden. A
Kind| Awenn i mhcBpodann f¢hl ich mich schon irgendwi
Kind|Alch |l ache viel.id

Die Kinder nahmen also ein breites Spektrum

Ver besserungen in motorischen, seorzg ail mine ruends
i st, dass die Kinder klar kausale Zuse-mmenh?
tenzen im Umgang mit dem Bal l fehrte in der

Veranderungen in der Spielf2Bbpgakbkeirt ,a uAckht izvu te
Verringerung der Ball angst. Die Selbsteinsct
zur Best2tigundg derr mun i EapenelHypot hesen. I n
nun die Hypothesenprgdausngdi e ESi nddr zdidre r lwratr @
sprechend i hrer Selbsteinsch?2tzungemmo-m | nt e

tori Kempedmenizhrer Spielleistung und i hrem Sel

7.3 | berpr¢fung der UntecaeGesitihg ke hlti nsi ¢
undeFunkti onsfahigkeit

Die Berechnung des Unterschieds zwiTeeshsesnfden
unabh2@angige StichWhiotboeBysdEmw2t zbncMawilmd Cohe
net . Die Unterschiede zwischen den dr ei Kl as
einfaktoriell en Marci annazcahn a3 cyhseef fnei tb eproebcth n e t

fektst2rkenberechnuangealrdeh (CaB8hlartiell e E
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731Koordinationstest fg¢gr kP°rperbehinde

Koordinative Kompetenzenzu tl
nach Geschlecht undFunktionsfahigkeit
1
2 05
[}
=
I3
.§ 0 - mw
e Em
g 0o F1
S
cés 3 F2
8 F3
Q
N .15
-2
KQzZeit KQPraz

AbHil1 Werte der koordinativen Kompetenzen zu t

I nnkkeor dnKampeeeremtzer Zei tdruck sind dee Unte
schlechtern etwas gre°Cer al s unter Prigz-zi si o
chen dil° dhusntgemzw. sehr signifikankiQeshgmsere
t ()783,P4AW=, B@raz106 D) 7 XIPpO01drFDi4€ Unt eris-chi ed
schen den dr ei Funktionsf2ahigkeitsgruppen s
unter Pr2zisionsdruck. Si e wertRrez isoiwormhd d ruind
jedsa uppe s i KoOQnZ ef i FOKSaONIE ( 2(, 7 7 <=@;Bdl=7 6 B8 P16

F(2,77)pl839,0d4 25,06 Di-do-Proasltysen nach Scheffe z
sowohl unter Zeitdruck als auch unteox- Prazi
wie 2 und 3 hp<ch)d iunstiegrnsicfh eiadmeten.( Di e BRunkti o
terscheiden sich dementspgpre@bhend auch h°chst
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7.32Spi el testsituation zur Erfassung de

Bio-psychosoziale Spielleistungu t1
nach Geschlecht und Funktionsfahigkeit
7
6
5
W
Q
g 4 Em
[ F1
E 3
= F2
2 F3
1
0 .
FW-Qualitat Aktivitat Teilhabe
AbH2Mi ttel werte der Spielleistungsparameter zu

DefTetst f ¢r unabh@2ngige SWurkfupd obhén ei gielmt sfi
Geschlechterunterschi0bd UEWSSE) AKB)FDRt BB 8] s P
schied knapp nicht sigoOiBfli Kart, 4@AKkt I nt d&8) 1
keine signifikanten Unterschiede zwi2383bgen d
d=, 27) . Die einfaktorgeifekdateatbnaperabkbygbeede
Funktionalit?2atsegWNur@palni tidnt , dedrer FaArkg i viitat u
F(2,77) <26,08.23083:;p(ARkt77)p106;,0E7 20hE (2, 77) =10, 97
p<. 0,@x . 222

Dur Pbsilb-Anal ysen nach Scheffe konnten rf-ol gen

schiedenen Gruppen f es-WgeCutaelliltt® tweurndteenr:s clhre i
dr ei Funktionsf2higkeitsgruppe&dF3igpsf:0&&aAntF
p<.001) . Dies gilt auch f¢gr die Aktivit2t (
Teil habe (F1F2: p<.05; F2F3: p=.01; F1F3: pc<
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733 SPPC zur Erfassung des Selbstkonzep

SelbstkonzeptFacettenzu t1
nach Geschlecht und Funktionsfahigkeit

3,6

3,4

3,2 —  mw
o
@ Em
= |
2 3 F1
=

28 N  ER2

F3
2,6 - |
2,4 -
Koko Peer SpoKo Auss SeWe

AbH3 Mittel wert eFdeent el tslt narczhepGesc hl echt

F¢r die Sel bstkonzeptfacetten ergebeng-sich

l ich des Geschl echts (Geschlecht: RokKaad, t (°
p=.477, d=,17; SpoKo: t(78)=0.1414, p=.886, d
t(78)=1, 491, p=.140, d=, 35) und derd8Bunkt.ii

d=. OR8er : F(77, 2F=.0022p 0 Kpo=:. 9B(17 7 d2) § 0 3A&u5s,s : p =
F(77,2)=.8989Q01l®m=2We57F(77,d9).=012072 p=.347,

In Abdbngi a8& folgende Tendenzen zu erkennen:

i hreer Pk zeptanz besser ein als die Jubhgen, d
wer t positiver sehen. Ki nder geringer Funkt
Kompetenzen und i hre Peerakzeptanz pOB3Yx.i ver
In allen anderen Bereichen bedeutet eii-ne ni

ge/ hohe Selbsteinsch?2tzung.
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74 | berpr¢fung der I nterventionseffekt

Die Effektebedegrsipoendemn eBsgwewruchers pa rohfac mdnmv o |
t oreinelMari anzanal ysen mit Messwieder hol ung (
der wvarianzanalytischen Berechnungen &onnten
verl 2ufen zwischen den beiden Untersughungsdg
chosozialen Variablen aufgedeckt wer den. Hi ¢
Haupteffekt (Gruppe) sowie der I nteragiionse
ni fikanten Pr2atestunterschi ad rnderh [eaimdke nKolr
anzanalyse mit den-DndfRmatnegetns| asutsbcheém gk gt
deRratestwerten bftre)xh@iles2kKavachaer $oi mema Ef f
gember das par ginealclhe Ceothaegnu a(dlr9a8t8 ) (.

741 Koor dbinrsateist f ¢r k°rpe-Kbehinderte Ki

Der ¥KKBesteht aus 2x5 EinzeltesdmpezimintzEr f a
Zei t d(rutcaktbi)o nb zIw. Prazisionsdr d®k anmufmzrudgeerhtemg e
Lei stungest anddedi si er tzeguuieghd z @ K@ermieomzyd KQ «

sammengefasst.
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7.4.1.1 Koordinative Fahigkeit unter Zeitdruck

Entwicklung des KQzeitdruck

0,5

0,4

0,3

0,2 Si
8 /
g - == KG
= ——EG

0 o
—=0

-0,1

-0,2

-0,3

Pratest Posttest

AbHA4-sz2 andaeMdit seéwest eb gdgmuBnd® Posttest nach Untersuchungsagr

Dizwei faktorielle Varianzanal yse brachte fol

GruppenBaxg plriKolbrdenat i onZsefi2thd rgukcek a n higjeeib en
schermedarn Unt er skueci hnu nsgisddntiefpi gkgahneteedrb e i tde Me s ¢
punkteflrRrishwegtEehkF( 2000 &88&d~. 0QO0
Messwiederhdiwusgh-tmkR&®esttest zeigte sieh ¢ber
gruppen hinweg eiUnth°chcashti edi o /i (0F1)KBBNBtFedr3 . 4 8 2,

Il nterakti oxtGy aafpfpeeglt: d(i £2eibtei den Haupteffekte Z
hochst seghnfekakti on ermittelt werdeon; das
Cen EffleKtl, da8)<=D4qtl1 A4,0)p

I m Ver ggKkenthotlbgruppe hat Si Chhesgdie@® MI-Puénr vent
Pos thttedisgni fi kabdDi Hv & rkibendhs allmgne it o mmen wer den.
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7412 Koordi nat i vuentKeormpRert2eznizsi onsdr uck

Entwicklung des KQp,4zisionsdruck

0,5
0,4 /

0,3

0,1 / ——KG

z-Wertte

-0,1 /
-0,2

-0,3

Pratest Posttest

AbH5-s2 andar dMistiteerltweg ¢,ti gih @@ splR@2 Posttest nach Untersuchungs:

Diwari anzanal ytliisether Berfealhgpemade Ergebni sse:

GruppenHiarkssioohk ¢ o cdéhnklempemeRz? zi siwmasuwg,alt&n
ergab sikiedefn,rUndtieer suchungsgrnmpgeerscheéeied gben
Megeitpunkte hinweg,d=F@X, 78) =0.824, p=.367

Messwieder hDl enysefaktterungen ¢ beebrerdibeerizdeei tU ne
suchungsagr vapiipseah i asvieg FEOL 568 @5 0)5.

I nteraktionsef ekt IhZeirtakxt i Gmpphpdephkt Hawp se htk
Zeit undi sGr wtppte s,i g riif féiekka nstt 2 r k e i st ebenf
(F(19083<4m @5 3)7.

Dilent erventi onsgr uppKeo nzterioghl®°gerénspfea 1 k aso-he zue
ver bessiem e eonh ¥do k2 um PoDBit els.kla.nh dahme-r ange

men wer den.
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742Spi el testsituation

l der Spieltestsituatn othr evu r Blaemég iddueeln itk?-d e r( Fiur
tionalit2t Akmi Spoftspimelu)nd nTietiH ihladbez ehmtso 8k @ r
tierten Esbpewetregrertat iDngg Skala reichte von 0 (

7.4.2.1 Funktionalitat: Fang-Wurt-Qualitat im Sportspiel

Entwicklung der Fang-Wurf -Qualitat
(Funktionalitat im Sportspiel)

~

o
o

a1
a o O

/ ——KG

EG

Leistung
N
A
N
<o

w
W o

N
(631

N

Pratest Posttest

AbH6EMi ttel werWerJdad i Fd&ngi m S-poardt Ppiselt elsei maRmh? Unt er suchung

Dizwei faktorielle Varianzanal yse brachte fol

Gr uppenH¢arkFdoigy rFQfu a lkiotnPmities czh dore i dlem Unt @r-suchu
pen kein signifikanter Unterschied ¢ber bei
(F(1,78)=00®#4®01 )p=. 830,

MesswiederhdiwusghbhtmkR@sttest zei JeeUrt ehsybhku
gruppen hinweg eiUnthrchcdti edi /i (FAR)iK,e8)aEN8 . 02 1,

I nteraktionsef fFgkt d( Z2eibteix e@r Hppe)t:ef f ekt e Z
h°chst signifikante | ntelrlaektBtoang ueardmiattd eweti swe
Cen Effekt auf <(CF@#d, d8B9))=.147.696, p
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DerTetst f ¢r unabh?@ngige Variablen zeigt, das
Pratest h°cmdgter scg®iO)ieDafieruwur de eine Kova
den Di ftfi-21 emnz @ nadaeuns Wel teel s Kovariate gerechne

Di e Er gleelrniKsosvear i anzanal yse zeigen, dais-s der
fikant i st (FODYE? 8)5=D)4. 3ke2r, dpreessohpgednt wi c
zwi schen ndlémt ebsudé@ungsgruppen wi r d all erdi

(F1, 78) =4 DRYE6 58,0 ) p.

Die I nterventionsgruppe zeigt also i msVergle
tungsverbesserWog@unaliin 2de vrom® diPgittd ek tk2a n n
danminngenommen wer den.

7.4.2.2 Aktivitatim Sportspiel

Entwicklung der Aktivitat im Sportspiel

.
6,5
6 P
5,5 /
[ —
o ° 7!“'
245 =0—KG
s, / ——EG
3,5 /
3
2,5
2

Pratest Posttest

AbH7Mi tt el wert e Sdpeorr tAskptiieuln diPePions bPtreeist nach Unter suchungsgrup

Diwari anzanal ytische Berechnung |ieferte fol

GruppenHiarkgioohAkt chhmd®8portspi el ergabsusi ch f
chungsgruppen k &inmh erssicchniefdi k gbteer bei de Me s
(F(1,78)26428B, p=.
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Messwieder hDl anyefaktderznaigene g Wicleesrelnbeesii-ccen Un
suchungsgruppen hinweg aR2%500p0cESt0)4si gni f i kan

I nteraktionsef Dekt IhZeirtakt i Gmppdephkt Hawp se het
Zei t umpe Grsup h°chst fdkget®trkanti,st diebek&f a
(F(113389®m< 0 @k6 3)8.

DerTetst f ¢r unabh?@ngige Variablen zeigt, das
Pratest h°chst si(gpRilDakant wuntderechei Hewari a
Di feezeth wuRAd maeuns Wel teel s Kovariate gerechnet

Die Ergebnisse der Kovarianzanalyse zetgen,
fikant i 3& 1, 7<p0 MET )23 Der Untelresicshti Llerdg siennt wi ¢
zwi schemeidlen Untersuchungsgruppemstwigidgnal |
(F1, 78), =60 @¥5345

I m Vergleich zur Kontrollgruppe hat siteh die
spivelm -Pum PohsLtcthasggtini f i kamti ¥ e Rlmensns edrathne-r ange

men wer den.

7.4.2.3 Teilhabe antportspiel

Entwicklung der Teilhabe am Sportspiel
.
A
6,5
6 /
55 O 7!
—e
5
o
c
245 / =0—KG
S, / ——EG
3,5
3
2,5
2
Pratest Posttest

AbHd8 Mittel wert &podet speiedlrhdbleRommatiredsst nach Untersuchungsgr upg
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Dizwei faktorielle Varianzanalyse brachte fol

GruppenH¢ark tdire TSepiolrhtasbpei wd m Klodomet @éleern  Unst-er s u c |
gruppen kein signifikanter Unterschied ¢ber
(F(1,78)=0d9®#9AQ01)p=.7614,

Messwieder hDeuntet aidiemte | ozswetrenstesh ¢ ber be
Untersucmemglsigm@edisdal signi fi kant@¥,FA4712)7.8) =69

I nteraktionsef fFegkt d(i £2eibteix e@r Hmpe)t:ef f ekt e Z
hochst signi feirkmainttteelltn twerradketni,ondas parot-i el | e
Cen Effekt auf < 0®#1588)~=110.910, p

DerTetst f ¢r unabh@ngige Variablen zeigt, das
Pratest hPkast shgeisDakrédewurn p® ®&i0le Kovar i
den Diff-ttl emnrza@ ndatuds Wel teel s Kovariate gerechne

Die Ergebnisse der Kovarianzanalyse zetgen,
fikant I st (FONET B8)749) 6. Obe8e dprme s sangsent wi c
zwi schen den bei de Untersuchungsgruppen Wi
(F1, 78) x50 @&, 78260Dp.

Die I nterventionsgruppe zeigt also imr-Ver gl e
besserungen in ihrer Teiulmh®PoBitld rels.BZa.onht 8 pmelt

angenommen werden.

743 S PRI

Die Ver@anderungen im Sel bst konzDe pbte rweecrhidneent . f ¢
sind die kognitive Komp&Spemz kodipet eaer aklasp t
gl obal e 2ealtbdbtewsretren Verigilleeni chdhada wkhkeii lad elranr d €
di e gl ggiecverRa&mdet
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7.4.3.1 KognitiveKompetenz

Entwicklung der Selbsteinschatzung
der kognitiven Kompetenz

3,8
3,6
~ 34
g
% 32 —0—KG
§ ——EG

w

, - 7/;
. —

Pratest Posttest

N
oo

AbH9 Mittel werdcehadteziuotget begreei Komp-endnPobét msPrhach Untersu

Dizwei faktorielle Varianzanal yse brachte fol

GruppenHe¢arkSirdbst ei nsch?tikagmnKobenpeed leinati kdbeam t e
schermedarn Unt er skuecihnu nsgisggnriufpipkeannt er Unter sch
punkte hinweg festgldsd,elpft. 988 den (F(1, 78) =0

Messwiederhdiwusgh-tmkR&®esttest zeigte sieh ¢ber
gruppen hkieomwegoiUink eent$éeE 18 d3XE1d=p 095

I nteraktionsef fFegkt d( £2eibteix e@r Hrpue)t:ef f ekt e Z
h°ochst signifikante I ntaetaltitilienE¢emaguadelat W
Grenze gwea MEdme&)t=11<mM4apE, )32

DerTetst f ¢r unabh@2ngige Vari abl engszgeiugtp,end a s
Pra2asegmti fi kant <«nGerbBbaherdeonor de eine Ke-vari ar
renz-eth tBd maeuns Wel tadl s Keowvachnet .

Die Ergebnisse deestikraviigraisanaeamaEiys®el uss der
kant i st ( K(0§=r.807=46)..1 7TBer pUnterschiednitn der
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sch2tzung bez¢gl i ch zdweirs ckhdegannititeitnee rs uK hmmeaets g m 2
wi rddiah ¢ € r asuicghn isfeihkr@ n 8 0 ¢ E.10H4Z 8 O 7

Die Interventionsgruppe zeigt also im Vergl e
Ver besserung der Sel bsteinskdmpetuenrgz- dwean gPn &
PostDidéstl.ka.nhh amgne iommen wer den.

7.4.3.2 Peerakzeptanz

Entwicklung der Selbsteinschéatzung
der Peerakzeptanz
3,8
3,6
= 34
(]
2
% 3,2 == KG
0
8 , / ——EG
p— /
2,8
—
2,6
Pratest Posttest

AbrRO Mittel werte der Sel bstei asmcd 2R asutntge sdte rn aPcehe r larktzeerpst tacnhzu r

Diwari anzanahpwungcheeBertee folgende Ergebnis

GruppenHiarnkstiocrh$ e li kdht eliemsch2tzung der Pieer akze
den UntersuchungsgrUWmtperns ckheiiend s¢ bgenri fh ekiacha eMe
(F(1,78)=0¢94®Q1)p=.825,

Messwieder hDl enyYyefd@aktlerungen ¢ béebrerdibeeriZdeei tU ne
suchungsgruppedmr dn infwielga mtl scFqdE,. 58)4310. 405, p

I nteraktionseffE&t f & dkdeiitsniex hsGrgonp @ @ kkatnitoen der
Haupteffekte Zei 3. @&whd d==..0pKoe .( F( 1, 78) =
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Di e Ver besnsedeurngS®enl bst ei nschd®etrzdmg ederenPeoems

Vergl eKoht zal | gruppe verfehl en Diuel aampmp das
dahneiramdgn o mmen wer den.

7.4.3.3 Selbsteinschéatzung bezuglich &grortkompetenz

Entwicklung der Selbsteinschatzung
der Sportkompetenz

3,8

3,6
o 34
[}
2
% 3,2 S == KG
o / ——EG
O o= =0

3 /
2,8
2,6
Pratest Posttest

Abri1 Mittel werte der Sel bstei nsuinhd® tPzowsntg edsetr nSapcchr tUknad neprestuecrhzu

Dizwei faktoriell e Var iBrngzeabnmilsyssee: br achte f ol

Gr uppendwa kstcchrebneiddeemm Unt er suchungsgruppen zei
Unterschied ¢ber beide Messzeitpunktee-hi nwe
tenz (F(1, 78¢<.000D0 4, p=.947,

Messwi eder hbdruregmsticdhk tear :zuwmnBsocshheere sRr 2 eriwi es s
de Umclumsgsgr up pseerbrhginn via ¢k a@bli0s3, B @10 9B ) =

I nteraktionsef fFegekt d(i £e ibteix el@t Hppd)t @rf d pke ek &r
sebBrgni firkaknttieon ndremi ttelt werden, miags | paeni
bis hohen Eff8ko< 8@f1212F( 1, 78) =9
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I n der Selbsteinsch?2tzung der Spoornt kPountp et e n
Posttest sehr Veirdrisfsiekamtgeagr aCBr edli Xk Kmomt r ol

daher angenommen wer den.

7.4.3.4 Aussehen

Entwicklung der Selbsteinschatzung
des Aussehens
3,8

3,6 N

y ——

g — —
% 3,2 —0—KG
3 ——EG
O
3
2,8
2,6
Pratest Posttest

AbR2 Mittelwerte der SelbsteiumschPdsztegtdescAhAudneressclheinm

Diwari anzanal yntg slciheef eBretree cfhonfugende Er gebni sse

GruppenHiarkstiooh$éli et eliemsch@t zung des iAduesns e h e
Unt ersuchungsgr upplemt ekresicrhi € dg rgibfeirk alnd ied e Me :
(F(1,78)=1¢86017))p=.246,

Messwieder hDl enysefaktterungen ¢ béebrerdibeerizdeei tU ne
suchungsgruppedmr dn infwielgaratl s¢. PP4L., FB8 =7. 181, p
I nterakti onsef fEesk tf a(ndleeistn cxa u@rhu-kpeen)n:e k sagpi fi
I nteraktion der beiden Hauptef fd=ktOe4 49dei t und

I n der VerbesserungAdesrse8ehbledign hsic dgphd cthiukgn t
schied zmunstcehresnu cdheubigeslgM3ugpmie aht angerecmmen Wwe
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7.4.3.5 Globaler Selbstwert

Entwicklung des globalenSelbstwertes
3,6 /
3,4
. / .

g
= ——KG
o 3
9] =0=EG
O

2.8

26

2.4

Pratest Posttest

Abr3 Mittelwerte des gl-amal ensSelebst warctheUnheirmuRhaluingsgr up

Dizwei faktorielle Varianzanal yse brachte fol

Gr uppeniwd kstcdhrebne idilbent er suchungsgruppen zeigte
Unt er schideed Mebsesrz ebietipunkt e hi nwe(gF (f%2r7 @he2n gl
p=..,0%6 2)6.

Messwieder hDdrunyrstf arks ohireddzwWeseovhest Bi €h ¢be
Untsuchungsgruppeni gnnive i ale2t. s1GP1d|Hh1EB5 =

I nteraktionsef fFegkt d( £2eibteix e@r Hrpue)t:ef f ekt e Z
sebrgnifikante Interakti &nh agqumdrt teéil bweerivel d e |
fekt auf (F&pOdE8LR1I0. 803

Di e Verbeglsemdled betswe/rotmulr Post t elsntt eirswte nitn oadh
grupedrgnidgri‘k@ert allkomndtireolibngedugbfrann daher an

nommen wer den.
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75 Korrel ationen

Die ZusammenehmwigspbebBohgedenen abh2mghgen Va
S pr ec hrethydp odt éhdecsRqng K .. )32 un?2 c hstdiwvwurZduesna mme nh @ i
zwi schemrdemaki ven Kompetnmndmreze rSpugedblerdax thRnae ta.n

TaB6 oKrelationsmaKompet &npedioatdi 8pielleistung f¢r t1
t1 KQeitK(}raz
FWQualit]|r .560|.607
Aktivit?a|r .5011.514
Teil habejr . 4271, 444

n=80,; **p<.01; *p<.05

Di e Korrzedlatwi scédmeonordeamak i ven Kolhpgékblnmesae un
depi 81l t esdrswiteusagn osni ch 8bszei gt e h Koienddsepri, @ Ird& we
ei ne ogourtdei nkati ve Kompetenz wunterseZeiin dadairckFa
WurQualit2t<pQer56s0Zusksnme nhang erkgabdismathi Ve
Kompemenz AnforderuogedruokesmPd@&VvheChunag i t 2t
(r =, 60071 F¢r di e KoaarediarKeadtoipveeana B zzdiesnit obrrs dPrrudc
und der Teil habgalmsiSphohrdepi el ed«xiOgBjteyg -KKoef f
pot hlts2bl s2l.Hk ®neal |l e angenommen werden

I m zweiten Schritt wurden dbest Kotsageapréikdar? n gwen

demok di nati ven Kompetenzen bzev midtetnelPtar amet e

TaBZ7 Kotrircensamatri x: 9®lrhstihkdnzeptkKowmpatzieptenndSEpbel |l ei stung

tl KQei| K&,a| FW Akt Th
Sportkom|r .03| .07 .08 .14 .12
Peerakzelr -.-03/ .10 .09 .15 .19
Sel bst welr .06 .10 .04 .15 .13

n=80x OI<sp 0*5p

Die Unterkategorien des VWeddrstrhiothnzeertnriso krod ir
petenz noch mithigerHyPmpitdlelseinstHuin2g..2. 1 bis H
wer dlem. Anschluss an die Zusammenhangspr ¢fun;

mul ti ple Regressi onsberedaambhen yprogdan.i vikine ska gzeeding
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8. Zusammenfumdsshkagssi on der Ergebr

Dazdi el di eses Diess eMdrmzdipdnisqens cgoiertkecse nogpent i e
spiel ¢beBgegmweiglueamdemegprgr penmb &h nneedi B wil @ ati on

def fEkte diesaed HBiegmammsi schen und psychosc

|l mmeaoreti schen Tei l wur den deEn tkwincpkl | ewenegn kZ°urs,
hi nderter KiAwudsege hdeanrdg evsat,ne |dbatsnse S iKt° uw pteipdare hi nde
siscme psyeh aldeerPamreagrh ubk ¢ e vegiKanZh)w,u r die ef -H

fekte bisher evalui@ditsdutBeweégumgs K Kmrodreammae
ad2quaten BewegungsintervemgKapnAmhandode sZiteh
retischens Hudmedr e rakrt wred | en Brefaspnpdlirageowtu-edei el
spiel ¢bergreifendearB&Eawmdgurc&d pmagserf & mmdre-r ung k
dekonzi pidertthgef ¢ hint diemrd EeawelbwniEessrgta.r weec &é Ung
zun?2chst di e AuS@®angesudlhndresgren | delresic Kriinedkea n
nels wudrideeal int at eymwiitewden 40 Kindernader | nt

c

eweraeauf Divod df@med Auswirkungen der sportspi

O «Q

enorientiefndal |l sBclpVeht dengb edrapnrdyg fcta.p A

I n di eseverkhepmn teerlst di e Snsehpuolgespwsramuohi e
tem erstzai Megsskt i n Bezug z(Kapde8de lapnStcihdiie
CenldEef ekt e deret dt({Ka@ePhrben werden dlimt-eErgeb

vi ewauswer tuhlyer eheEahgderegeng

81 Ergebdéesseeskriptiven Statistik und

Di e St ideehrprvoobrel i egenden 69t diwangle et 0z% eMasnd cchhe na
Al tveorn 7 Jmihg ehl z us ammear e Dradbleed Bveawebgeuin g4s1s% ©° r
der Kinder di e HIffarfm.gsbhiee Bee h$Sthide perma bsephrz u s ar
weitdgdeéMenmteil ung derdeBebkichd erc hiners d aBmahe n

| 2 ndBeerin HaBdB&nnd 6142798 7% °(d @re r b eha m¢dldeern eifr’

derc hulne nfhoerMda st f al e nu nnd® n3n5h,#16 A% ) ( we iLimd e h &
Fries)f@a@O0 9Gm uinldre & ghbeebru ndga s2 G AR JUarhgeand 41 %
Ma@dchenden F°rderzentren f ¢r klkiPirgo eBdyecrhre und



8 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse 157

Auch der Anteil a st °creurnegberna liesnt Bierweweairngshi ede
ahnlich zu dem Prozentsatz i rnn ddcersaethe Dheben:
vonlgkeea&n nFr(i2e00 Ad)i elsaeg Behi ndeSochgsé$ i ab3nd, 20604/ 0
der Kv aqnellelrer di ngs i debrren nAQretrdeiel Beegonnstt eht ideu
unkl areuand@dGeoakseni schiem Eerkr REdlkdag esidainp 20 1

wiesehd, 9% daB878)emnedr ate Be we g ubnegmnsatc®hr usncgheeni nat
Sti chipgdeorbevor |l i egendieGaubdgesgpamchengepr @senti

Bei der Betrachtung deMe sfsuwseg a npgusnwietir gneelosr gdeenm &
sowohl fe¢r dreb6&esbhmt auchhauf gettekt it omsafchh iGg
dar ge s tTeelsltts. kbired idm &t i evrezne nKounmpde tdi e Sprn-el | ei s
derKiemaver dedi d ¢ bNanmemus ko WVazirgll ei thswerte nic
ter Hiieemedmthredfngirt ded(ABRG@dor pf unrdh Alkemen 1¢
Sel bstkonzepbip®elabnettlkeodzleprt pvenr b ekii mideer dieeser
Stuklemen Midn el werten und PBitamdae iamdvern cdémun|
deM¢nc hleagirk § Aedndor pf uwae rcAhkedmnr, d €lr® 9 3 ¢ )

Die Werte der k°rpdebelviomdlinrtigem dEmmuadegr wiam en
Kat egoaoweml fasmt sdtiiec hGersobe al s auch @geétwasnnt
ni edriger als dnleridetrklrrfiscsHtelre hiinnddeerrt eUnt er s u
Aken (1998ehbstkonzepypakampedteaOriz( R(4DQ 7,11)
Peezakt &0 1((2pFD,)321%p aamtdk o Mp0s,t(e2ndz@)5 & )c h2t zt en
si chkodipeer behi ndl@e@etseammt kit n ccebrp g o bkeii sz am%tcih-st s
kant schl ecrhitcelrt bee i nad esrvtgeang | ei c hsen nAldgp pobe
und Aken (1993c)

I m gl obalen Sel bet Eegtebeantsser elehedPad puer b 8h i |
di(eMW=3, D0osaps*xmedrerd der ssMeircghnpericotbheb e hi ndert er
(MW3, 28; . eBOUR3erschied 1298nithdDLDeBegndeckal
sich nmmiHEr gdeebni ssen ¥XKieldeve®taldi edengdrer Behi nc
(Hol mbeck et al, 199 2;,00Reuts Kailn.g, e2t0,@8M;%0 Schutel ds
wie kei hawdt edsimhgdlddn Sezlwisstcwheernt behitn-der t e
behi nHendeodad, ( Tayl a2r0 0& SGri eehizadn®, 6et al
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Di e Einsch2tzungen des gl obal en Sel bstwert s
MW=3,;3®8, )6 7posi teiiverc Eawlas ethr 2 n MWsyg,et®B ()FL e

Jungen3 (;M¥E3s7chat zdent ki ch besser ei d, ;0871 s di
s&,)0i es passt zu diesr wenimdhmde Gasshlrecht ei
st ebddit :Maudncdh efr gleet® k°rperl i che und motori sct
ZU negativenz s dsh eii nIMAimgreddramo el@ln alP QL@ § g

decker Sh2@taa,066heke, 201Qamplbeluldi etne awlon (1
kovic N2JDIOBDr, EBbut ( 1BWabns, &&MaRadtlial | ex9 @al)., |

19Bl0i efern hierzu signifikante Ergebni sse

I n vdaehr genoSmpnemteknosipred edder WKii mnelceer v &ut4 i egen
die @@MWH; 6s3 gnigarkignppR.l2d®LP5a) sAvendorApf und
kemMMW=3, 14; Auwschle cbrfg i.Sttiedi en bel e gerSed ibse evas
zung der athletischen KommpmetVvenzu k€ chiee biehdad
KindAppl éton et al .a,l .1 HA4D;8 &HHpd |aibetrctk 0eBt8 ; a l

King et Rals.s,0,200032mi.s&femper behinderten Jungen
es k&inhemsxxiheille&®eei nschporzuhigc denm Ko mpdeetrenz s
Schwere der BalRingRkeehwegerabbehi nderte Kinder
sch2tzten sich schletbat &r n=3,n0 16 M¥$ =l .e@UBc}h, t wboebl
terschied niistht signifikant

Der gr°Ctezwindgceher hbeldi nderten umdn ndiedth tPbheeehria
zeptanz zu Deirsslstemsnteant i st i sc h0OOhlP,2 483,X3.2s1lDyei ki°k a
perbehinderMen, 8KIEMidserder vorl seb@mdiempddrAlez ¢
tanz bei Gleich@sthigeht airm hgibrehalnsddedt en nKctnc
Ver gl teii cth@M=b3e, 1462 sv=00n, Asendor pfDi & dhskperni c(hk 9!
deBr gelmnividene vey & GCGre®onway €19&AJ JMRi0DI8ds e
(20,070nei hren StudiSen bsueh nseadateizwerge n al en
k°rperbehinderter Kinder KimddesmmgbkPatht,pas sii c
dagserschi edenge Bavneatlirle mgeirne Tei |l habe end soz
hi nderter KHeahleretb éldble.g,e h2®€M7 ;& Wlicdlgalt£en ,202®
van BrusselDi et Enfgfeprnkkddddte e ser Unt er suchung s
Funktionsktkessdemaddhdler Fsuntkdii oints frrdli @keaestt 2z u
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spri chtAnfniariv el deemieaemMutdass di e Ei adehkedrak unc
tion von vielen Parametern abh%®nuwnd miiochtdemnl
von AddrSwcrmdveeer Einschr2nkung, (BOe@ySemadrerc,k& rGo &
2006achl ¢gter ,20%0010; Wegner,

Besonders auf h?ldleirg vidbntlt,ee ¢asha migtWevednt eder
Sel bstlat e gplepsised leesn gewsrt@d kk°tr per behinderten Ki |
St ed MW=3 ,B@6was en mit i hrem Aussehen eaeabenso
derten (KiWeB8e®80DJesVer glsdiichdPr ebd&r ge blnuinsgseen d e
(MW=3, 39wasent6@dpbei ni ¢chtM?adah ehn® h(eMW=a3l,s2 1d i e
sonder so yaigethtden Werten der Meurcghl edicehsks®ri pcenrp
derten Kindehstnen Fuenwrk thMWMrST %6, §&Bi scFBzen
i hrleurs s@lteinch bess&ergliaeai ahS¥srdiidedrpr dibet er gr u |
das eAuesns vi el er iKh Bedeir n dveofngmdgenmrd gesel | schaft|
Norm absemd hti ese posi besende&i § €5 h tkPgnamdhgeant .
dabei um Kiadpk3edi chtete Wmbewébeukgmpensatic
durchk°diper behinderte Kinder i n einer Ar t S
(Kampmei erLeydfeécker , ReLi9®iRa r 2e0db6oden S ¢ hlmdi8tot; ,
1991)

Bei denh3®tizungen i hrer keagnidti iev eEndgkehangire tsldemtz en
suchung2,(78W=60i m Verdémi ahchkrtwubehn nMWx2 ,en6 ;Ki |
s=0,dxe5u)t | i c hKimideedr iggeeri nger FEFMWRt O0n Jlisé&ldi, GOe i
tei | e&kmoginhKampeent @ @z eploisciht i ver al BuKktnidems fbielsisg
ten:MWE2, 75;) su=0d 6elnt spr ec hent idamprnolde rnivemtgl
Ki nddairch di ese Tendenbewipmbedwer ti gamgdeermeen Ko
petenzhber e@liach Sel bst k.oArbzeap tauecshe s chyft z®dnd i g pc
mi sche Se(bPs$rhennépteher unr edhi si¢t ewe hre-pols e hi
der Ké m d ede r vorliegefntdeaucSt udieec hBienskbdgaink u
aufew en. Dennoch se bt®hthibratdéndn dedd&= 25,H0w 6 B ) e
akademi spaeanKemnéhndechndeht b(eNMW2n dBeBYjtSesn= Ki n
ei ne.i elibte hitndliemrder ( MW& 21 i7rbg e gse=n , di e mei st k
Ei nschr @nk,bregver tledtetnen hre kognitiven Kompet.
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dikei nder der Verkls esicenhsts td arhga o baeu sE,i nashcsh rvee r d
kung der k°rpemlizawhen nkomBetteomaen @ mpemteewe bt e
r ei c daekdee mi sSehlebns t .k g E@ mte wei t ke? ed &feessaswhuer c e

ori emimgang der Lehrer mi t i hrer kognitiver
Schulen f¢r KOor Bernbaltihnaeder tmanl ida gerS.eleb-st ei n:
gori mnVergl eich, so fallt auf , idopésest edg cer ike® r

unr e alpiosstiits ovle E i n s c W 2etl 4 tea geehfizculantd igSecibheunt , 2 -1 hr e s

konzeptes

Wi e genau die Behinder ungs vSeerlabrsbtekiotnuznegp tunda b

bei k°rperbehinderten Kindern aussehen, soll

Die Ergebni sse deskQrumen Hahevees el gqtedrewni e ws e
derte Kinder sich mideindetzeBehnddeeluolge als €
dalsi ndl i che Bebbset Koorvé&ptimgtdeensch?tzungen d
St2rken, Schw?2chedie@aldb WMhecshepedi mem .Shavel
(19Z6i gte JasDeffagitedemd er e Ste@pkegsai saoahee-noder
mi sckhempetseaeb2h, 7% nannt smzbw? ®kkem emoti onal
Bereich.

Bei den Schw2chen der Ki nder scheint das ph
Roll e zu bspgi edeennfMiSat|3sb R 8&n der Ant wor t een ddesmi ni
physi sSeH stk odhizepSchw2chen der Ki ngddeire ddeeum | i
akleemi schen Sel bagtekr cdmmzeenpdt. B4 %herrzen st anden
zum beni7@@mdm emoti onal eMorSellldsetnk osntz2erpkte.r beh
auCern Schw?2chen, die damuphysicanddsre mgsSre dVib st &
k°r penrSicihowreb e ge ndidraeoketi oder indirekt mi t de
(60%) .i eBesiwep $s@ Keéendt met spastischen Einschr
mi t der FeinmotoriKk. Ein Kind mit ei ner Gau
che (Kind 4). Kinder, die Probleme berm Lauf
nehmermalkke schi edene Einschr2nkungen (L2 hmung
(Kind 5, 20)je24quadivjitad8B)ve Betr aac Idteun Kad esrg oA
ASchwachendebse zpohgylsiicshchen Sel bstkonzeptéesf ze
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auf die k°rperliche Behinderung beziehen. D
sowni ge k°rperliche Merkmale und sportartspez
Auch bei der Frage nach i hrenpdghmekihede rhuarbeg
verdrédmagder n w¢ nrsichiite nbeshicrndert zu sein (54%).
die i hre Schw2chen nicht richtig benennen Kk
einen Wunsch rbenggruoll dder VBesei timunbDi edhr e
| 2sst siewbi snegduchbhh Usnheer tkiomp |l eker Verndr 2ngu
ner Sel bst weerrtkd(deeyné ndeekeng 2006a)

Die detaillieeit g@eSDamsetue lolhnundd ede&r r per bne-hi nde
ter wiaewm dieser Altersgruppe Bschesuhbiegi ndt
da&snder, die fr¢h efianhdn @imemmgdr mafcithp bberhiohgder
Verarbeitung auPeeées alkttamdilme e gBre h a dtele g
s°nlichkeitaeptwhekhetChbesrasmdeel | en, daran 2z
besosmdark zuewendeokér, 2006a

Einige Studien sprechen von einer Dasehtier en
al ., Huoro51%udwi g )eRt¢graldi,es2000nnahme spricht
vorliegenden Untersuchung (t1) (HdIsmbaeucckh eitn a
200 3; King et al ., 1993; 2PWEonesighirf-i RAMOB
sdhed zwischen dem gl obalen Selbstkonzept k?©
gefundeDi wardericht f¢r die Annahme, dass ei
Risi ko fg¢r das SAdIlbesrtdki onngzse patu r ddaernge tm enls lietg-m ii fgie k e
te Unterschi eSel Ihysetf avinndsesoph@ rt Bziluenogh edne rKeorntpReet ee n z
akzek ttampzr brekiiinnddeeird edi eser Unwieagwiuemuagddétrt
Studiengni fi kanni cghetrb enhgienrd esrs tge rid gdfeiten d d agt-w n d i
keit FErderung derdelretimsfemne rBdireerK ichni sem certt |siicchhe
Aktiivmtder Gruppe an.

Ver schi edene Querauwchindastsstaparetnl izceh gaeknt i ve Kk
und Jugeindd!| $f bhkeich positives Selbstkonzept P2
akti wehaGlttediagnoeofi, 200 3Sh eSrcrairlpl§9.®1t2 0Oalll
Vergleicht man numiditd sHnogetdl rei ashske@ kdpeerv 64e0h i n d
Ki ndelrntderrventiimnnSB@ pmp2 den Werten der Ver
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von Asendorpf wunbdedk®&®Eni tlo@Bes eie@eAnZals@menm
zwi sshentAkitcihveidem Suenldbst konzept k°rperbehind

Di e spoiru&nmcdherakder | nweegentdieahmn®glbppgkonzep
f acrektotgeni ti ve Kompetenz, P enei rt at kl z8etpwt daii niczdy,  pPSpsoi Tt
Wer tael f wi e di e ni chtbehindertend hAKussdeelrende
MW, 53E, 820, 5@ 3 M8 0 ,p60Lt( 2 GD,) J@d Bidhgrlba |1Seesit b s

konz®MWwi:sx, 6@, 56 MW3, 28; psO=001;28P,)686h3tzten d
mittlerweile sportlich aktisw@saiegn ikfoirkkgaemtb elhe s
al sndchtbehindeWNVe e gla&Kiiahiweonbdesendor pf & Ake
Dies entspricht demrtErddBbaeinsed@or voncBhaKkti VE
behinderteawaehigend!| goheéSek dst kbhbhepedshkarf wi es er
Die 40 Kinder der Kontrol | gkrougpnpiet i (vte2i)koheapreg e
Peerakzephsppr ukhdmepet enlpiamti schl e€Khnhder adsr
Ver gtsdii chpireo bien ahlkenpBsei ¢i vend@el BOt knonz épt
sportlich dketarrwmehntKiionmdsegdappe, sgasesshsench spo
positiv auf das Selbstkonzept k°rperbehinder

Die deskripti ven zEBreghlehbanligsseeh eenn dpeodsi i f £ uesraenn

menhang sportlicher Aktivit?at undh imorteoir i s ch
wei t das ressourcenorientierte, AbBalritisophuwell e |
umspi el dein Handieospgimaetidaemepolse t u nedwaiud y c ho's
| ungs pakrParnpeetrebre hi nder t dirat Kien dgeern adu séfyepwei grékbtn i s

senpr ¢fung.

82 Ergebni sse der Hyumat hgeusad n prag fi wneg eArs p

l der vor Arbgemdevur de der, Fwalgeh en akuhsgwigraknugrem
sourcenorsipeonttiseprnted g, bergrei fendes Bewegungspr
psychosozialen Merkmale voer Kng.darstg@thieth dk Yoy
di eser Hd U ptnfgr awguersdteen auf der Basd ss adweise t he
bi silheBef unde verschi edenkolHyepnodteh eTsaelne | g een egiibe
blick ¢ber die Ergebni sdsenbdypoltihels esdher zuvo
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TaB8 Zusammenfassung der inferenzstatistischen Ergebn

H1. 1ll]Verbesserung der koordinativen Kompgbest2ti

H1. 1/Die InterventionzgmuPopetzesgteivoa §fJa |[p<.0
koordinativen Kompetenz unter Zeit(

H 1.|Die Interventionsagmupopsetvzesgteivoa ¢Ja p<.O0
koordinativenPKdmpetenzgduotkrals di

H 1.|Verbesserung der Spielleistung bestati
H 1. |Die InterventionsagmupPpstizesgtevoaedlda p<.O0
FamMfrQual it2t im Sportspiel als die
H 1./Die InterventionzgmupPpstizesgtevoaedla p<.O0
Eigeninitiative im Sportspiel als ¢

H 1./Die InterventionzgmupPpstizesgtevoaedla p<.O0

I ntegratisepmeil maSpodti e Kontroll grup

H1. 3/Verbesserung des Sel bstkonzeptes bestati

H 1. |Die Interventionsagmuppstizesgtevoa ¢§Ja p<.O0
Sel bsteinsch?2tzung bez¢@llischdidce Kok

H 1./Die InterventionzgmuPopettzesgtevoa fneip=.0
Sel bsteinsch?&tzung belzs gdii e hKaretrr dlg

H 1./Die InterventionagmupPpsttzesgtevoa ¢§Ja p<.O0
Sel bsteinsch&tzung bez¢glich der Sy

H 1. |Die InterventionsagmuPpsetizesgteivoaea neiip=.0
Sel bsteinsch?2tzungabezggli Konde | A

H 1 |Die Interventionsgmqustlzei;'gteivumegdJa p<.O0
Sel bsteinstbbaktengSdebsgwertes al s

H 2 |Zusammezwisgden verschiedenen Para

H 24Positive Zusammenh?&nge zwischen detda p<.O0

H 2.|Ze-ibtzw. Prazisionsdruck wund den Pa

H 2-Positive Zusammelnbhsttnkgoen zzewpitt spebhrebemeSteel "€ il p > . 0

H 2.|koordinativen Komnpzw.e nPzre2nz iusnitcerrs dZreu

H 2:|Positive ZusammenKomge pzwias caheert eSenl| N€ilp>.0

H 2.|Parametern der Spielleistung zu t1

Di e Zusamnideenrf aisnsfuenrge nz st aitn sTtaibsecl hl een 3E2r tgzeebingi ts,:
spi edriebiefrende I nt Ausnt kong@ms aups gnoht s d zsicahl
ParametlRire hkitneéder der | ntiem vc adiiinana giremp pKeo nepec
zen duennd SpeParsmeekesngmicfcihlsant gr°Cere Leiste@
die Kinder derxr Kontrollgrupp
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Dasessour ceBeowe g g prnt agorsaidmmfveelat € ecarudfi ndhite vieo
Kometenzen untemt£ei tPd R AukSiewimghidrituec KABail | schu
umspi elandecapéieut | i chen nVEeahugnsds eWuur rifggeunga F u n k t

onal i taagporotws i kit e zvang € eki®lrhpacbreb e hi ndert er K

I m Sel bgtelegr ez bdp & if reeretnezriens IdBeitrled vent i onsgr uppe
tresi ch di e wakhg ngiethiompretneesfizor t kosnpet @haddral e
Selwesittm Ver gl eich zur Kongaiien | denwpgdesisiigmt ifwv
erkennbaren poismnt3elebns tTeeinndsecnhz?etnz ung der- Peer
sehkaoashwenn audkhkeknappatistisch signifikante
(p=.-M06) dem Hinter gr denrd, | ndtaesrsv edmteil ofni sagdreur pepre K |
Certen, dass sie sich,iw2&pi el nmeNVer bea-68gr uct
nommenen Peerakzeptand |[z2uadengartsen zgewess erm
Spieltestsituatsi okn® rgpuwesseehliind@Iritcehm a&uUPRP Ce rwin r d
aber die allgemeine Peerakzeptanz erfragt.
Kerperbehinderte haben die Kinder teipweise
f eBer ge e sBe r&tk;alklo; Cloer kes, Haopt ,HRWOEéEN 1
Hau®Wi ecz20@ko,sel & Frbéyeeded®®@9dne20020p00, 2
Auf grund der von der sozialen Norm abweiche
Kinder i1 &tidnesl htuavglon Kap .DgZsBadur crh- auftr
sicherheiten im Verhalten und negative Reakt
weiteren sogiadehr &imawe WKeornbpeesnsareernut npgr Adseerbt e s
k°nnte erkl2ren, warum es trotz positiver Au
deskriptiven Statistik zu ISeil besmnhes nghehef it  amg
akzept aHize rkzaum.w?@ r eosicrh uwmeistae rbeen zt & n¢ bgeernphrueef e n
chen Peers sichnHied&rrperbeéelhiredlzratpd warzt é m
SPRE wérei mhiemrren dkkdnfnalelres en Mitsch¢gl ern ode
Kindern auCerhalb der Scrhadér, wWelCehedeRmolsloé | b
ni chtbehinderte Peers bei der Sel bstkonzepte

F¢r die verschiedenen Sel bstkonzeptfacetten
das Bewegungspr oigumsrr dAeB anl | HaShallilivesaspeih 2dtizeu n g ¢

kognitiven Kompetenz, der Sportkompetenz undc
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hat . Die in der deskriptiven Statistihkh-festgyg
sch2tzung idnedAuPeehaktzt aespttaatnires tkilreshceahgt wer den.

Die Korrelationspr¢gfung ergi bt positimre Zuse
petenzen-twnd eRr 2Zzei si ospdreldclei shdndepanamet er
zeptf &oet eéendeerrenrmivw den koordi made wvweRaKamete)
der Spi elileesi sdtewcrkg. si ch m$achgdreqelE Odtédmi- s s lea
faklmeen Zusammenhdeggo @wotsehiesichen F2hingkeit e]
schadng atdebtti schen Klkoonrpedhre maden tfearn.dEenmairt i v e
Zusammenhang zwischen den koordi nsptairaenet €o mp
unterstreicht noch ei nmal die Schl ¢ssékroll e

habe im und am Sport.

Gem2 C den Hypothesen wurde ¢berpregft,e-ob di
rung in den erfassten Parametern zeigt- als ¢
besseranmaged der Dilf)f eannesmnaamP@its®2t est fegr al l
trennt nachunaot Eowmendalrbidis@pppe wurden zun?2ch
t rans fuonrdmidearnta c h (td-8 )iy eDii. i fdeert epnozs i t i ver di ese D

ddso shatkerch @riweppewearmmi Besttest verbessert

Verbesserungen der Untersuchungsgruppen
vom Pra- zum Posttest
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Die I nterventionsgruppe hat silcsh diine alelnetnr oH :
pe, die sich teil wkRiseKismdjanr oder sichtl eche el it @
I hre Kompetenzen unter PraziBiessdiasksr sheéhk
deredandur ch erkl 2ren, dsaosnsd eZreei t Hlerruacuks feoi rndee rguann
spastischen Bewegungsst®rungen bedeutet. Au (

Ver besserungen unter Pr2zisionsdruck | eichte

Die Tatsache, dass sikcohordiien ak d nvterno IKlogmptept peen zi
onszeitraum nicht wie emwd&ims alii @ lsjebuhn gadiinemr It g u f
B°s & SchnBRotdbkr & 0RP%ai | | i mczilkeiedhtalvpf RODHE
desmch sogar | et chabe&eetrdstcihdtechoedti €ei S8omahf f wn
eines Progmrmasmest!| i chen kRompee bemz nits eesun i r
St agnation bzw. der R¢ckgang in einufgedemer ¢
Bewegungsmaingkbbndedungsbedi 8§glt bs tomdAtkivveartrit dry,e
und Tei |l haberaong rsagumeind Kk zlhfephr en sei n.

Die EntwiKikhderg der Kaoantad ¢ leing rPappgmsayectheorsmo zd arl
Spiell eistungh?wéredgehtrGethkemiedngésemndhandl!l i che
psychoKKoniselgene 3z &#mhge MaAkdgelviBa&vwe guinndgns-er f a hr

gemDaMmi ano, 2006, ab@EE9 amal | & OWnpnw I tehra ne;t 2al .
Mur phy e2tR0a8hipBerRowl and, I200&r Spielleistung \
Kontroll gruppe i m Mesanzae iWwamafuert einnz einh rleeni chdn
deutlich in der Akt i viDi?2ets eu nEdn t e ixllkil abneg da rs h & b
bedau,ereldibghoCe Potenti al der neuronalen Pl as
Behi ngdendver Facihimimeée er @it evdre@Chbet ootz ziCoetbeal . ,
ta et dlami,anh®d0P6,; De Bode et al., 2005). Ei

in der sensKbhedhePhasandebei behinderten eb
Kindern sowohl physiolopgsgchesbvVenbéss&Echbgee
| ntaggravn r kBernu n(t on & BBaurrlgeetsto,n 2dD@lida;lano et al .,
King et Versch20@8; et al . ,Di20G®;nteacdkhl arnncges| . |,
in diAgoémidrfiggh rt z Ma200 7, RbI&S8 & ;RoWwih er2-&0 Har
mann,) 2Wi0r7d dur ch ndiderVelrbtesrswee utnigensgr uppe

Spielleistung durch die sportspiel¢bergreidf
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dass in diesen ParaufeftaelMaea nddesetseni i pd,1I2dh;d ( F
Akiexsl, T 1, 77) . Der groCe Unterschied in de
und der Interventionsgruppe verdeutlieht, wi
hinderter Ki ndseorwdgen daAud edbe rEr Kvelrtbur t ecbhn.nden i
Dier bess &rownmglideart i ven Khbanhp estpe nezlerre | tegydamd eern
mit e uwmthiPihcehr en Aktivitat und Teil habe einher

Di e Aussagen der Kindemoicimmkhiet eM cdhetsu glbmtudsr s t
rr- sportspielrelevyant enmiKloimprettemzeine Kinder
—kOprdasdIndieed smmhtungam sehr V0% Ildegrd IF@rmde rh
ndabh)npeons i t i ve Verandeaerntengeanmhrédesh ddre 36 K

n
nnte einen Kompetenzerwerb in wéessstcehlileedre n
0

© O O o o

d
(
Vv
k
( % al |l &enzeKgesabeddmusass sie aufgrund der er
besser mitspielenbk?fhocbsén Edmase sKienddarch da
aktiv mehr insn@8pissetlZ2irekienrb rii midgeeger i S pkte ilvife?rdhedn
dideami t veAkbhunwdeardeg wanmd f Eai |dh eeb &Ku matean & efhgr wg
kl ar im Zogamménkem Kdmpethomze (Pwerzlentts-at z d
worten zeigt, wie wichtig der Erwerb tkoordi
l' ichkeit er von den Kiinedseer nK awasharl g et riffetendnieanrk mait r
200&uwenOtPKabrt ess@9) &wsPdiB® 5 Bussagen der
krperbehindertBPeweg nmdes ABad led wims peel idein H
capeil nawman | i chenedissimladisadernt 2Kl ar hei t

Ein weitever RBDEBRKEwdEeoehbeeomf, &Zlulssammanhang mit

Spielf2higkeit, der Aktivitat dedxdhgder vDei |dhe:
Ball. Vor dem sportspiel¢bergreifenden Beweg
Angst vor dem Ball gehabt zu haben. Di ese An
Ei nsatz weicher B2l 1l e und eine kompetenzor.
Anschluss an die I ntervention gabstn Bo/r, 5B |dli
verringern konnten. Auch hier spielt der Kon
Kinder f¢hrten i hre verringerte Angstu-auf di
r ¢ Alu.c h ehaiknenrd e@ Ki nder 1 n idhunegne nk aduesna | Veenr tB ei ghrr

tenzerBwenribgse Kinder erwei t arutfe nanden vwKeBrap et e
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ver besRodt halkever bessabahlgiedhk ei Ko o Kd iauirdd, i ®inn e
er h° ht e wAursddeans ® tgzelniacnmt der8 2Ki5Sfder stellten e
I hrer k°rperlichen Fitness fest.subudteirv Ki n

l er zu f ¢hl en.

Die Kinder nahmen ein breitesvadpelktSeeneaan Ef
besser umagtearniisacnhde psychosoDi @lsen sBéjekehven

der k°rperbehinderten Kindempiwursdcehn bienl edjer.

I nteressant i st, dass die Kinder k1l ar kausa
i hremp&t enzen im Umgang mit dem Ball ighrte
tiven Ver&@nderungen in der Spielf$8abweagiéneert , /
Verringerung der Ball angst.

Di¥era@ander Sreddrstdeomnzept parcahmdeteldnstelr essant i S
die deutliche Ver beSelelrsutnkgo nizme patk.a dlenmi esicrheern w

cberprenftompwerdlei chat ARchVivVehtbeaeaseda medgiogni t
ven Bdrcenktbi |l dereg g2di elage® Ct egeivmr bpoeséelt unh
Sel bstkonzemphalseonwi elibmt gglioemz eppeict @t pdean
tivEemfl uss des sportstndbshandlemprei ehz elx-ive dlen
ni aseer scuerdsecnberi ttstudi en, di ez veiil mephte-mosi t
l i cher uAkdt iSwimbstt konzept Kk?©° repekremenheilAnddaearsteearn Ki
2003; S claS hpear,r .20 1)%% 0B a | den I nitetrvenei @8 snt
hetenogEinige 9tsudiier fEdrmakiiepistp?tr tdufc hekas S
von Kindern und Jugendde(@@earernami d GKE mprer b&hd
199Wel |y etSaHl. et BOI)AN d200k5 Studi em tuel leti enre
Treabber keine signifikanten EPiekhemfest a( Do
Ein wichtiger Aspekt scheint dabeierdiednAist et
|l edem Bewegungsprogmnmalih@®@artahtdee FERgARRamM et
al . ,;veoe9é&huren et al ., 2008) , bei denen di e
( Fr aRiankaham et al . , 200ebhi sPafgm sptenheawdi
den Untersuchung. KiDad ¢gre rgweb eSmp 09 & 8odz dule et grr e¢i nbdeent
dies meist mit dem Faktor SpaC oder Freude
AuCerdemenangéeeKinder auch den Kontakt zu Fr
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Gr ¢nXpeort zu ®wspeibén. kDaesf ¢r Bewegungsprogr

allem freudvolle Anforderungen beinhael-ten.

gungs anlpedoygearcht et . Neben der Freude an der
wura@eCer dem fWeg ¢d agbgstr @ium Si nne einer irmedividu
rung die Anforderungen fg¢r jedes Kind indiv

di e Chance auf Erfolgserlebnisseegmudn @gve@sitt i v
ren Speonr tmati®i i Amt worten derz&Kigereyr drans d ndiead
sichtlich8§é&l amggenm IK@tben an, dass Tauims pgerdne

dein Hagaelgam@epddd die Intervention gut fanden

Didauptfragestellung der Stpodire spaehnBdengAas
wegungspsaugr amom or i scheEnnwdi plslyemgskhZzi pérebehi
kann mit einer umfemgEffiektae hdisreewmd=dteneer
tische Auswepboshngi be a@ufwviet gerngest et eny-mot or i
chosoziaateen. PBre iABapl sthdeear bBladide cla@@r di

v KompeterZzidmtreicr k und unter Prdmred sWwmafsdtr 1t k
der teilnehmenden Kinder deutlich. Aue-erdem
Zogerkd i vitat und dien | Babbstsloovn ze pitnf d eetzt, e n
Sport kompgeltoebsel | eb sbtew ebrgtt d er cShed tbzsureg ntsesz-¢ gl i ¢t
sehens und der Peerakzeptanz konnten | edigld9@

Di gual int at ewbeeisetwdti ieggeen Er g Kb nd enseaan and ibe ei-t es S
rumpasgi tiven AeswilmkenmgMercthindinmrseahd ez tedéen

siVer besser unsgcemempl s yenmaioalien Berei chen. Besor
dass die Kinder kawisatlkReZuishmenemnKé mgetenzer w
alnger besser uMmigeesnt esreshteWwieg It thit gEdeviesw dhe Ku lit-ur t ec
kewifangen und Weeseolr caeamnodieent i esf ?mg ebrarin gd-
k°rper bekhinnddeerr t er

Di e Er grerhrenu tslsiecddearsasd e k°r per behi nrdemsutr €ieldiomd e 1

entiepbehspiel ¢bergrei fiemnderr eB e wepgsuyreghsmec hgeanb a
| eEnt wi pklodyng i er en.
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9. F aizt und Ausblick

Diwvorl i egende Umnwi®wer shthgn®pbetgund Bewegung
|l i chen BehindiEsite ctgeenwosrddeednp e z i eBd | lasupcihel e f ¢r
Zi el gruppe ugnedeipmnsitt isviendeEf f ekte auf motorisc
k°r per behi nedezrikedllmennrkm nder

Die Aussagen der Kindenr diemtdiaisndbiggha tviev 8 wle g e
f ahr udhegre nAu skboanup edteernz und damit verbunrd-ene E
h°hten Aktivitat und Ten |l fhalbreDaarbkes miseotl llditeceh e n
Schaffung von SkKiordearngmibtot &kl dhagrs b edmrmnteeer i e n
beacht et dueeerdnetng k,ncrhietn i hrer i ndividued-l en Kk°¢
kepds iBteiweeg-un e mei-usdh&et bst weut emmtabnungen

Die ErfahrunigBean lisnmmRipacjeé ktdel asslandkb apliassker
es ¢r einen nachhaltigen t herdapmpaSthiiedbags Bof ¢
ben ad?2quat auf die Gruppenzusammenselt-zung

nehmendeanbzKiisntd emhern Ar bei t mit k°©°i1i peaghbmehhei nder
FIl exi bdeéeRIt@nunign und Durchf ¢ hr unmgGensout mdehnedii tgs, z
stand bzw TagesMotmndmebdndddasg@EPanbgegrc ksstties wi c
Reakean onmnd R¢gckmel dungen der Kirmgeéruzngde mean me v
Bedarf kurzfristig die RdgetunpasiedprAnfoer deht
wer demwar eenr he@ilbriuem g § Izeaihtle ruanndt en dhies zi pl i n2re ZL
zwi schen Spor tSwi@sssyecnhsoclhoagfetn ,erm® dagogere-bzw.

raperudtemendi g

Zudem haAnsabmedbess? digtther apeedpigsreaharerWr
Gruppe f¢i¢rekKsaohldieedenn écdhewKwnrgpeenr beegehfionl g& leame h e r
Ei ntzrediamgSpaC und di e Fr eiewmhen taenr sdtéim fzBénddeegnu
aursessourcenorientiert erehli nireghslbkeenvt es@ahsasdch
gut e fRasip®slithsa&ier ungen und Lernerfolge.

Durdal®r ojid®lat | swrhap iee | dewar idllaanrd i mehwBise senhch au
Sportarten degnt k°Kipred dre hb ingdhfetn wavoet deasesdasi e
di e Kinadeumdeddegatchve k°r perdiialhe gieamsz @y C
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ben KkPirerstee Begdlemé&m nbd 88 rdmmerubehi nder tm- Ki nde
n Spdutaht @hemnBlpteamtire nAr efth e3 mh wtezh a.Dbeh wer
e Er gerb nv srsld teugdeined elbhefeu sPsta ggeenc hi edener Aut o
, 2R0h0e8kbe; r 1996S0wac,h all@ds9s51)%, 8 R dirftjcaamdtk °m-per beh
rte Meingrcdammdn Anf or dernundgieen k°r per | iochen wu
eszungdei ldreghume rgaemguegpwaesrsdt a b e i hau cehism € h

di vBeaelgsaeaor mori e@bi eif unm icheme*rthantt ¢berfor
nfirtustri erwe nviivgoetr, dle & n @tpve retl amreth wa BeEluasvgoenw o g € n
s Anfordeinmadgepideni Leds eunPBsend®gleinajlekabs t e n
ndes betr (0deadsalst iZg el sein, jedem einzelner
der sportlichenpdGseinteiimeeatrafidaldrzwe rfnénaresnc hr

ensondachhal tig sein Selbstkonzept zu verb

wurde deutl i ch, dass eine weitezwi sEaghermr s
ortlicher Akt isvoiwidet!| luenmd ksywopheadd kihzeleger bEnt

ndertaeot Weinsdte.g Je genauer edviaelsse redus a&drense noh 2

ater k°nnen Bewegungsprogramme an dri-e Bed,
n. I n weiteeminnnStoddiee NAdsapltlat iomgsadateagti e
tlednd | bungs abweaneaddn, um dar &t s avea iieenn fbsehhrie |
rtengerechten Sparut getwi mmchiekn.und Di dakti k

zogen auf megliche k°rperliche ¥Y¥odné&nmnrecer un
rschitwedMeBlmécags tauprdnt ensi t@t besoAdébauwndKk:s
f diese I nwemweentirorus tpwdiifee n, wel che Ausw

ortarten und Bewegungssalolgtrea mmet eghrawedntc th eAwa
wegungsformen sich f¢r bestHimemtbee i Al stoelristsan
r Verbesserung der Funktionalit?2t auch de
chtige Roneieespioeie@nati on zu zdiaeghdhnedA em Sg
rdeaueh ne weitersighuoeaiendJhdreanpevt utng und
nzeptentwicklung k°rperbemotnwemddagd u Kc hd evié
ne noch gezi @éftéerr ediFe rAduvesrhuinlgdume hde £ nSesicths
ndPdmbseer Ki ndheim® ghhdéd bge nidi e ieh danuecehr is-u ¢ h u

n Rbild e unerwarteter BeweSehhgsekdwigepeumnm B










































































































































