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0 Vorwort

In meiner Bachelorarbeit (Vogel 2017) habe ich mich bereits mit dem Thema Trainings-
methoden im Kampfsport fur Kinder mit ADHS auseinandergesetzt. Dazu habe ich mit-
tels einer qualitativen Studie Daten Uber die subjektive Wahrnehmung von Trainern zur
Gruppendynamik erfasst und inwiefern das Trainingskonzept auf Kinder mit ADHS an-
gepasst wird. Ergebnis der Studie war, dass die Interventionen der Trainer (z.B. Rhyth-
misierung, strenge Regeln usw.) keine signifikanten Verbesserungen in Bezug auf die
Gruppendynamik erzielen konnten. Nur wenige Trainer hatten tberhaupt Konzepte fur
die Adaption von Trainingsmethoden présent.

Das war auch so zu erwarten, da im Bereich der ehrenamtlichen Trainertatigkeit keine
ausreichenden Kenntnisse Uber die besonderen Anforderungen im Umgang mit Kindern
mit ADHS vorliegen. Auch wenn es vereinzelt Trainer gibt, die sich in ihrer Freizeit mit
diesem Thema beschéaftigen wollen, gibt es nahezu keine Literatur oder Fortbildungsmog-

lichkeiten in diesem spezifischen Bereich.

In meiner Bachelorarbeit wurde bereits angesprochen, dass Therapeuten haufig empfeh-
len, Kinder mit ADHS in Kampfsportvereine ,,zu schicken™ (Vogel 2017, S. 21). Wenn
aber eine Verbesserung der Integration von verhaltensauffalligen Kindern erzielt werden
soll, dann muss auch ein Kampfsporttrainer tber die besonderen Bedirfnisse und Her-
ausforderungen bei einem Kind mit ADHS informiert sein und darf mit dieser Thematik

nicht allein gelassen werden.

In dieser Masterarbeit wurde ein Fortbildungsprogramm flr ehrenamtliche Kampfsport-
trainer entwickelt, mit dem Ziel, dass diese ihre Trainingsmethoden an die besonderen
Herausforderungen anpassen konnen. Trainer missen auf Schulungskonzepte zuriick-
greifen kénnen, um dieses Ziele erreichen zu kdnnen. Mit dem entwickelten Fortbil-

dungsprogramm konnte damit ein Anfang gemacht werden.



1 Einleitung

Beschaftigt man sich naher mit dem Thema, wie verhaltensauffallige Kinder (z.B. Kinder
mit ADHS) wegen ihrer als auffallig empfundenen Verhaltensweisen nicht ausgegrenzt,
sondern in ihr soziales Umfeld integriert werden kénnen, sto3t man sehr schnell auf zwei

Fragestellungen:

Wer definiert, was verhaltensauffallig ist und welche Hilfestellungen sind verfugbar, um

sachlich mit diesem Thema umgehen zu kénnen.

In Alltagssituationen neigen wir schnell dazu, von unserem eigenen Verhalten abwei-
chendes Verhalten als auffallig wahrzunehmen und ihm den Stempel der Verhaltensauf-
falligkeit aufzudriicken, dieses wahrgenommene Verhalten also negativ zu bewerten, weil
wir selbst in unserer ,,Komfortzone* gestort sind. Dass subjektive Empfindlichkeiten
beim Umgang mit anderen nicht Mal3stab der Dinge sein kénnen, insbesondere nicht im
padagogischen Bereich, liegt auf der Hand, so dass wir uns dem Thema in objektiver und
mithin wissenschaftlich fundierter Weise ndhern mussen. Zu dieser Annaherung gehort
auch die Reflexion, wer in welcher Weise Verhaltensauffalligkeiten definiert und damit

Normen festschreibt.

Wie bereits erwahnt, baut diese Masterarbeit auf die vorausgegangene Bachelorarbeit auf.
Der Titel der Bachelorarbeit lautete: ADHS und Kampfsport - eine qualitative Studie Gber
die subjektive Wahrnehmung von Trainern zur Gruppendynamik und Aspekte der Trai-
ningsmethode im Kampfsporttraining mit Kindern mit ADHS. Dabei wurde mittels einer
qualitativen Studie versucht herauszufinden, wie die befragten Trainer auf Kinder mit
ADHS eingehen, ob sie ihre Trainingsmethodik gegebenenfalls adaptieren und welchen
Anteil Kinder mit ADHS an der Auspragung der Gruppendynamik haben. Insgesamt wur-
den dazu sieben Kampfsporttrainer mittels eines semi-strukturierten Interviews befragt.

Das Alter deren Zielgruppe lag zwischen 8 und 11 Jahren (Vogel 2017).

Ergebnis der qualitativen Studie war, dass die bestehenden ,,[...] Mdglichkeiten der
Adaption von Training, das den Bedurfnissen von Kindern mit ADHS gerecht wird, [nicht
ansatzweise ausgeschopft werden,] weil es an der Verzahnung zwischen theoretischen

Erkenntnissen und praktischer Umsetzung fehlt* (Vogel 2017, Abstract).

Erkenntnisse aus der Bachelorarbeit werden nun in dieser Masterarbeit praktisch umge-

setzt. Dazu wurde auf Basis von Experteninterviews und einschldgiger Literatur ein



Fortbildungsprogramm flir Kampfsporttrainer entwickelt, um diesen einen besseren Ver-
lauf ihres Trainings und im besten Fall eine Verbesserung der Integration verhaltensauf-

falliger Kinder sowie eine positive Veradnderung auffalligen Verhaltens zu ermdglichen.

Mit der Entwicklung der Fortbildung sollten die nachfolgend beschriebenen Ziele erreicht
werden, die wiederum Einfluss auf die im Rahmen dieser Arbeit aufgestellten Hypothe-
sen (siehe Kapitel 3 Hypothesen) haben. Die Arbeitsziele der Fortbildung lassen sich wie

folgt stichpunktartig zusammenfassen:

1. Wissenszuwachs tiber Merkmale verhaltensauffalliger Kinder (vertieft ADHS)

2. Wissenszuwachs zur Trainingsmethode Sportkinesiologie

3. Vermittlung von Reaktionsmdglichkeiten auf stérendes Verhalten im Training
(padagogische und sportkinesiologische Férdermdglichkeiten)

4. Reflektion des durch die Trainer durchgefuhrten Trainings

5. Trainingsoptimierung und Adaption von Trainingsmethoden nach den individu-

ellen Bedirfnissen verhaltensaufféalliger Kinder

In Kapitel 2, dem aktuellen Forschungsstand, wird genauer erlautert, was unter Verhal-
tensaufféalligkeiten bei Kindern, so wie die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-
rung als gezieltes Beispiel einer Verhaltensauffalligkeit, verstanden wird. In diesem Ka-
pitel geht es aber nicht nur um die Auffalligkeiten bei Kindern, sondern auch deren ge-
zielte Fordermoglichkeiten und ausgewdihlte Ubungen fiir verhaltensauffallige Kinder.
Ein weiterer grofRer Aspekt im Hinblick auf den aktuellen Forschungsstand, stellt den

Fachbereich Kinesiologie dar.
Kapitel 3 konkretisiert und begriindet die Hypothesen.

In Kapitel 4 wird die Methodik und Stichprobe beschrieben. Dabei werden zum einen die
Leitfaden der Experteninterviews erldutert und zum anderen die Entwicklung der Frage-
bdgen zur Evaluation der Fortbildung genauer ausgefiihrt. Anschlieliend werden die Aus-
wertungsverfahren zu den Interviews und den Fragebdgen thematisiert und zuletzt die
Planung und Organisation der Fortbildung, sowie die Beschreibung der Stichprobe dar-

gestellt.
Kapitel 5 beschreibt die Ergebnisse der Fragebogen.

In Kapitel 6 werden diese Ergebnisse anschaulich und ausfiihrlich interpretiert und dis-

kutiert, aber auch kritisch reflektiert.



AbschlieBend wird die wissenschaftliche Arbeit zusammengefasst und ein Fazit gezogen.

Sprachlich vereinheitlicht sind Geschlechtsbezeichnungen, wobei stets die ménnliche
Form verwendet wird. Dies dient lediglich der besseren Lesbarkeit und nicht der Bevor-
zugung des ein oder anderen Geschlechts. Lange wissenschaftliche Bezeichnungen wer-
den mit ihren geldufigen Abkilirzungen verwendet, beispielsweise ADHS als Abkiirzung

fur Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung.

2  Aktueller Forschungsstand

Den Stand der aktuellen Forschung gibt die 2016 publizierte Dissertation von Savard
wieder. Er verarbeitet verschiedene, meist amerikanische Studien, die sich mit dem
Thema Kampfsport in Verbindung mit dessen Wirkungen auf von ADHS betroffenen
Menschen beschéftigen (Savard 2016, S. 52 f.). Seine Dissertation kommt zu dem
Schluss, dass nach wie vor ein Defizit in der wissenschaftlichen Erforschung der Effekte
von Kampfsporttraining in der Behandlung von ADHS besteht (Savard 2016, S. 55).

Damit ist und bleibt die von Therapeuten vertretene Annahme, Kampfsport wirke sich
positiv auf die Behandlung von Kindern mit ADHS aus und die damit verbundene An-
nahme, durch Bewegung und Disziplin kdnnten die Symptome beeinflusst werden, wis-
senschaftlich unbelegt. Das gilt vor allem fir die spezifische Auspragung der angenom-
menen Wirkungen von Kampfsporttraining auf die Symptomatik, denn publizierte Arbei-
ten befassen sich meist nur ganz allgemein mit Sport und dessen Wirkungen auf ADHS
(Vogel 2017, S. 4).

Wie bereits in der Bachelorarbeit herausgearbeitet wurde, gibt es ein Forschungsdefizit
im Bereich ADHS und Kampfsport beziiglich Trainingskonzepten und deren Nutzen und
dies, obwohl Kampfsport eine verbreitete Empfehlung fur Kinder mit ADHS ist, damit
diese lernen, besser mit ihren Besonderheiten umzugehen (Vogel 2017, S. 27).

Da Kampfsporttrainer nicht nur Kinder und Jugendliche mit ADHS in ihren Trainings-
gruppen haben, sondern oft auch allgemein verhaltensauffallige Kinder, soll die Fortbil-

dung nicht ausschliel’lich auf das Krankheitsbild ADHS ausgerichtet werden.

Die Fortbildung ist generell dafur geeignet, den Umgang mit verhaltensauffélligen Kin-

dern zu verbessern. Weil es aber ein weites Spektrum ist, wie sich Verhaltensauffallig-



keiten zeigen, wird als eines der Kernbeispiele ADHS ausgewéhlt, um Verhaltensauffal-
ligkeiten auch an medizinisch und soziologisch definierten Kriterien festmachen zu kon-

nen.

2.1 Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern

Im Folgenden findet sich ein Uberblick tiber die gebrauchlichsten Definitionen von Ver-
haltensauffalligkeiten. Eine einheitliche Definition existiert nicht. Um eine Auffélligkeit
eines Verhaltens festzumachen, wird immer eine Norm gebraucht, anhand derer man ab-
weichendes Verhalten feststellen kann. Diese Normen kénnen sich jedoch zwischen so-
zialen Bezugsgruppen, oder von Kultur zu Kultur unterscheiden oder aber auch tiber Jahre
veréndern (Frohlich-Gildhoff 2013, S. 17).

Frohlich-Gildhoff (2013, S. 15 f.) schlédgt die folgenden Normen vor, die bei einer néhe-
ren Betrachtung eines Verhaltens mit einbezogen werden mdissen: soziale, statistische,

funktionale, ideale und subjektive Norm.

Verhaltensauffalligkeiten und -stérungen werden auch als ,,[...] Ergebnis sozialer Festle-

gungs- und Zuschreibungsprozesse® (Vernooij 2000, S. 33) beschrieben.

Was konkret unter Verhalten zu verstehen ist, ware zunachst im Detail zu kléaren: ,,Ver-
halten beinhaltet die Gesamtheit der &ulRerlich wahrnehmbaren LebensaulRerungen eines
Menschen. Verhalten ist in hohem Mal3e entwicklungsabhidngig® (Thompson et al. 2000
zit. n. Ettrich & Ettrich 2006, S. 17, Herv. i. O.). Das bedeutet, dass das Verhalten eines

Kindes immer im Kontext seiner Entwicklung gesehen und eingeschatzt werden muss.

Héaufig wird in der Literatur das menschliche Verhalten in normales, aufféalliges und ge-
stortes Verhalten eingeteilt (Ettrich & Ettrich 2006, S. 16).

»(Verhaltens-) Auffélligkeit ist immer ein soziales Konstrukt, das in Zusammenhang mit so-
zialen Gruppen- oder Individualnormen zu betrachten ist. Kriterien fur Auffalligkeiten bzw.
Stérungen sind insbesondere: Die Starke und Anzahl der Symptome, die psychosozialen Be-
eintrachtigungen, das jeweilige Alter und Geschlecht sowie die Dauer des Auftretens* (Froh-
lich-Gildhoff 2013, S. 31).

Ein weiteres Merkmal einer Verhaltensauffalligkeit ist, dass das beschriebene Verhalten
langerfristig beobachtbar sein muss, sowie eine negative Auswirkung auf das Erziehungs-
verhéltnis haben muss, weshalb in der Regel heilpadagogische Malinahmen notwendig
sind (Bundschuh 2007, S. 287).



Die verbreitetsten Formen von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
sind internalisierende, externalisierende und komplexe Auffalligkeiten. Dabei wird laut
Frohlich-Gildhoff (2013, S. 77-212) den drei Oberbegriffen beispielweise folgende Sto-
rungen zugeordnet: Zu den internalisierenden Auffalligkeiten z&hlen Depressionen,
Angststorungen und Ess-Storungen. Zu den externalisierenden Auffalligkeiten z&hlen
AD(H)S, Gewalt und Delinquenz und zu den komplexen Auffalligkeiten zahlen die
Borderline-Personlichkeitsentwicklungsstérung, Traumafolgestérungen und Drogen-

missbrauch sowie Abhangigkeit.

An den zitierten Definitionen Uber Verhaltensauffélligkeiten zeigt sich vor allem, dass es
sich um einen sozialen Zuschreibungsprozess handelt. Soziologisch kénnte man den
Blickwinkel umkehren und festhalten, dass fir das betroffene Individuum sein eigenes
Verhalten vollig wertfrei ist und damit weder aufféllig noch stérend. Dazu wird es erst,
wenn soziale Interaktionspartner dem Individuum diese Auffélligkeiten und spezifisches

abweichendes Verhalten zuschreiben.

Der Schlissel im Verstandnis der Interaktion zwischen Individuen, von denen der eine
ist, wie er ist und der andere ihm Verhaltensauffélligkeiten zuschreibt, liegt also darin,
dass wir in der wissenschaftlichen Beschaftigung mit dem Thema beide Interaktions-
partner in den Blick nehmen miissen. Den ,,Bewerteten und den ,,Bewerter”. Das er-
scheint auch deshalb wichtig, weil gerade der Bewertende sich Uber seine eigenen Be-
wertungsmalistabe bewusst werden muss, die dem Bewerteten Eigenschaften zuschrei-
ben. Will der Bewertende den Bewerteten (geistig) erreichen, muss er dessen ,,innere
Landkarte kennenlernen, denn sonst lauft er Gefahr, dass seine Kommunikationsversu-
che ins Leere laufen. Ziel der sozialen Interaktion soll ja nicht nur die Etikettierung fest-
gestellten Verhaltens sein, sondern dessen verstandnisvolle und einfiihlsame Beeinflus-
sung von Verhaltensweisen (gerichtet auf Verhaltensédnderung), die in einem sozialen
Verband von der Uberwiegenden Anzahl dessen Mitglieder als stérend empfunden wer-

den.



2.2 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

ADHS ist eine Unterrubrik von Verhaltensstérungen. In der Bachelorarbeit wurde das
Krankheitsbild ADHS bereits ausfiihrlich beschrieben (Vogel 2017, S. 9 ff.). Deshalb
sollen hier lediglich einige relevante Bereiche und Ergédnzungen genannt werden. Zu-
nachst wird ein terminologischer Uberblick iiber das Krankheitsbild gegeben, dann die
Kernsymptome aufgezéhlt und die Haufigkeitsangaben von ADHS genannt. Anschlie-

Rend die Ursachen sowie mogliche Therapiebausteine erlautert.

2.2.1 Terminologischer Uberblick

,In den weltweit genutzten klinischen Klassifikationssystemen (Dilling, Mombour &
Schmidt 2015, S.358 ff.; Falkai & Wittchen 2015, S. 77 ff.) ICD-10 (International Clas-
sification of Diseases) der Weltgesundheitsorganisation und DSM-5 (Diagnostic and sta-
tistical manual of mental disorders), dem nationalen psychiatrischen Klassifikationssys-
tem der USA, sind genaue Diagnosekriterien fiir das Stérungsbild beschrieben. Nach
ICD-10 wird das Krankheitsbild hyperkinetische Stérung und nach dem DSM-5 Aufmerk-
samkeits-/Hyperaktivitatsstorung benannt. In dieser Arbeit wird vorwiegend mit dem Be-
griff Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstorung gearbeitet. Die beiden Klassifikationsys-
teme unterscheiden sich hauptsachlich in ihrer Kombination der Kernsymptome und der

Benennung der einzelnen Subgruppen.

Die hyperkinetische Storung ist im ICD-10 unter F9 Verhaltens- und emotionale Storun-
gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend zu finden. Hier wird sie in F90.0 einfache
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung und F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozial-
verhaltens unterteilt (Dilling u.a. 2015, S. 362).

Das DSM-5 unterscheidet zwischen einem ADHS Mischtypus, ADHS vorwiegend un-
aufmerksamer Typ und ADHS vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typ (Falkai & Witt-
chen 2015, S. 79).“ (Vogel 2017,S.9 1))



Tabelle 1 stellt die beiden Klassifikationssysteme tbersichtlich dar:

Tabelle 1: Kriterien fur die Diagnose einer ADHS nach den Kilassifikationssysteme 1CD-10 und DSM-5
(Ddépfner, Frolich & Lehmkuhl 2013, S. 3)
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2.2.2 Kernsymptome

,,Beide Klassifikationssysteme beschreiben drei Kernsymptome (Dopfner u.a. 2013, S. 1,
S. 25; Schuster 2017, S. 114):

e Aufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstérung, Ablenkbarkeit)
e Impulskontrolle (Impulsivitat)
e Aktivitat (Hyperaktivitét). (Vogel 2017, S. 11)



,,unter Unaufmerksamkeit wird die ,,[...] erh6hte Ablenkbarkeit, Abbruch von Tatigkei-
ten und Vermeidung von Anstrengung® (Lehmkuhl, Adam, Frolich, Sevecke & Dopfner
2004, S. 27) verstanden. Besonders intensiv tritt diese Symptomatik auf, wenn der Be-
troffene Regeln oder Tétigkeiten einzuhalten hat (ebd.). Wenn das Kind zum Beispiel im
Training eine bestimmte Ubung ausfiihren soll, wird es ihm/ihr schwer fallen, bei der
Sache zu bleiben. Das hat manchmal auch zur Folge, dass die Sportart haufig gewechselt
wird (ebd.). AuRBerdem konnen Betroffene, wenn sie etwas erklart bekommen, nicht im-

mer folgen, sondern werden ,,von externen Reizen abgelenkt* (Spinath & Briinken 2016,
S.112).

Hyperaktivitat zeigt sich ,,[...] in vermehrter motorischer Unruhe, exzessivem Herumlau-
fen und erhdhter motorischer Aktivitat in Situationen, in denen normalerweise ruhiges
Verhalten [...] verlangt wird* (Lehmkuhl u.a. 2004, S. 27). Auch das ,,herumfuchteln mit
Hénden und FiiBen* (Spinath & Briinken 2016, S. 113) ist ein weiteres Merkmal.

Impulsives Verhalten ,,[...] ist durch pl6tzliche und unuiberlegte Handlungen charakteri-
siert [...]* (Lehmkuhl u.a. 2004, S. 28). Dabei stéren Betroffene durch spontane Zwi-
schenrufe oder kdnnen nicht abwarten, bis sie bei auszufiihrenden Aktionen an der Reihe
sind (Spinath & Brunken 2016, S. 113).

Fur die medizinisch begriindete Diagnose von ADHS mdssen allerdings weitere wichtige
Kriterien erfillt sein. Innerhalb der drei Kernsymptome reicht es nicht, wenn nur ein
Merkmal zutrifft (Spinath & Briinken 2016, S. 112 f.; Schuster 2017, S. 115).

Die oben beschriebenen Symptome mdissen bereits vor dem 7. Lebensjahr aufgetreten
sein und mindestens 6 Monate andauern. Es miissen mindestens zwei Lebensbereiche
betroffen sein (z.B. Schule und Zuhause). AuBerdem miissen andere Krankheitsbilder,
wie psychische Stérungen, geistige Behinderung etc. ausgeschlossen werden (Spinath &
Briinken 2016, S. 112).

Um die Stérung wissenschaftlich zu diagnostizieren, missen Feststellungen getroffen
werden, aus welchem Bereich der drei Kernsymptome welche Spezifischen wie oft auf-
treten.” (Vogel 2017, S. 11 1.)

,,In Tabelle 2 sind alle Symptombeschreibungen zu den drei Kernsymptomen festgehal-

ten. Die Ubersicht ist zwar schon aus dem Jahr 2000, da sich aber hinsichtlich der Krite-

rien nichts geandert hat, ist sie fiir einen anschaulichen Uberblick sehr gut geeignet. Der

Bereich Unaufmerksamkeit umfasst neun Kriterien. Davon mussen mindestens sechs
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Symptome (ber sechs Monate hinweg auftreten (Spinath & Briinken 2016, S. 112). Der
Bereich der Hyperaktivitat umfasst funf Kriterien. Davon miissen mindestens drei Symp-
tome Uber sechs Monate hinweg auftreten (Spinath & Briinken 2016, S. 113). Der Bereich
der Impulsivitat umfasst vier Kriterien. Davon muss mindestens ein Symptom uber sechs
Monate hinweg auftreten (ebd.).” (Vogel 2017, S. 12 f.)

Tabelle 2: Symptomkriterien der ADHS nach den Klassifikationssysteme 1CD-10 und DSM-5 (Ddpfner,
Frélich & Lehmkuhl 2000, S. 2).

A) Unaufmerksamkeit
1. Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler bei den Schular-
beiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten.

2. Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder Spielen
aufrechtzuerhalten.

3. Scheint haufig nicht zuzuhéren, wenn andere ihn ansprechen.

4. Fahrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann Schularbeiten,
andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (nicht auf-
grund von oppositionellem Verhalten oder Verstandnisschwierigkeiten).

5. Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren.

6. Vermeidet héaufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur wider-
willig mit Aufgaben, die l&nger andauernde geistige Anstrengungen erfordern (wie
Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben).

Verliert haufig Gegenstéande, die er/sie fur Aufgaben oder Aktivitaten bendétigt (z. B.
Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher oder Werkzeug).

LaBt sich oft durch auBere Reize leicht ablenken.
Ist bei Alltagstétigkeiten haufig vergeBlich.

 Hyperaktivitit
Zappelt haufig mit Handen oder FiBen oder rutscht auf dem Stuhl herum.

Steht {haufig} in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzenbleiben
erwartet wird.

Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist
(bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Unruhegefuhl
beschrankt bleiben).

4. Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten ruhig zu
beschaftigen.

5. ({Ist haufig ,auf Achse" oder handelt oftmals, als ware er ,getrieben*.}
(Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitat, das durch die
soziale Umgebung oder durch Aufforderungen nicht durchgreifend beeinfluBbar ist.)
C) Impuisivitat
1. Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist.

2. Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist (bei Spielen oder in
Gruppensituationen).

3. Unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gespréache oder in Spiele anderer
hinein).

4. Redet haufig GberméaBig viel (ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu
reagieren).{lm DSM-IV unter Hyperaktivitat subsumiert.}

{}=nur DSM-IV; () = nur ICD-10
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2.2.3 Préavalenz

»ADHS zihlt zu den hiufigsten psychischen Stoérungen im Kindes- und Jugendalter*
(Spinath & Briinken 2016, S. 115). Die Pravalenzangaben zu ADHS variieren, je nach
welchem Klassifikationssystem das Krankheitsbild diagnostiziert wird (ebd.). Bruchmiil-
ler macht auBerdem darauf aufmerksam, dass es einen ,,trend for potential overdiagnosis‘
(Bruchmiller 2011, S. 128) gibt (also eine Art ,,Modediagnose*).

Schuster wigt verschiedene Studien ab und kommt zum Schluss, dass ,,[...] etwa (3-) 5
% der Kinder (eines von 20) tatsdchlich von ADHS betroffen sind*“ (Schuster 2017, S.
120).

Signifikant ist, dass die Pravalenzen ,,[...] bei Jungen zwei- bis dreimal haufiger als bei
Madchen [sind]* (Petermann 2013, S. 274).* (Vogel 2017, S. 13 f.)

2.2.4 Ursachen

Trotz zahlreicher Forschungen zu Ursachenzusammenhangen bei ADHS ist bis heute
keine eindeutige Ursache fiir ADHS gefunden worden (Abelein & Stein 2017, S. 65).
Man geht von einer Interaktion zweier Hauptrichtungen aus. Diese sind zum einen die
biologischen Faktoren, also die genetisch, veranlagten Einflisse und zum anderen die
psychosozialen Faktoren, also Umwelteinflisse, wie Familie, Schule, rdumliches Umfeld
etc. (Dopfner u.a. 2013, S. 9 ff.).

Aus Zwillings- und Adoptionsstudien wurde gefolgert, ,,[...] dass etwas Uber 70% der

Varianz der untersuchten Merkmale durch genetische Faktoren erklirt werden konnten*

(Nikolas & Burt 2010 zit. n. Schuster 2017, S. 120).

Im Zusammenhang mit den biologischen Faktoren haben Forschungen der letzten Jahre
neue Erkenntnisse zu Tage gebracht. Man konnte bei Menschen mit ADHS einen Dopa-
min-Mangel im Gehirn nachweisen, welcher ,,[...] heute als Ursache fiir die Aufmerk-
samkeits- und Impulssteuerungsschwiche bei ADHS [gilt]* (Kemmerich 2017, S. 20).
Dopamin ist ein Botenstoff im Gehirn, genauer gesagt im prafrontalen Cortex. Dopamin
ist hauptverantwortlich fiir die Steuerung von Aufmerksamkeit und Konzentration (Ellin-
ger 2007, S. 133). Diese Botenstoffe regeln also den Informationsfluss und geben Nach-

richten von einer Nervenzelle zur anderen weiter (Kemmerich 2017, S. 20). Bei
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betroffenen Kindern und Erwachsenen wird der Botenstoff Dopamin ,,[...] verfriiht durch
die Dopaminpumpen wieder aufgenommen und zerfallt damit zu schnell im synaptischen
Spalt“ (Ellinger 2007, S. 133). Die Wirkung, die das Dopamin eigentlich vollziehen soll,
geht somit verloren und die Informationstibertragung scheitert (Ellinger 2007, S. 133).
Die medikamenttse Behandlung setzt genau an diesem Dopamin-Mangel an. Der Wirk-
stoff Methylphenidat soll den ,,Dopamin-Verkehr* wieder ins Gleichgewicht bringen (A-
belein & Stein 2017, S. 72). Dabei verstopft der Wirkstoff Methylphenidat die Dopamin-
pumpe und schafft es dadurch, den Botenstoff langer und wirksam im synaptischen Spalt
zu erhalten (Ellinger 2007, S. 133).

2.2.5 Therapie

Wiuirde man den Schwerpunkt der Betrachtung der Symptome lediglich auf die biolo-
gisch-genetischen Ursachen legen, kénnte man sich auf den Standpunkt stellen, dass al-
lein die Substituierung chemischer Botenstoffe im Gehirn das klinische Bild der ADHS
behandeln oder zumindest verandern kann. Mit dieser Eindeutigkeit lassen sich Behand-
lungsansétze aber nicht beantworten, weil zum einen mit wissenschaftlicher Evidenz
noch keine eindeutige Ursache der ADHS gefunden ist und zum anderen klinisch die
Erfahrung gemacht wird, dass auch unterschiedliche psycho-soziale Therapien oder Trai-

ningsansatze Wirkung auf das klinische Bild der Symptome zeigen.

Damit Kinder und Jugendliche mit ADHS sowie ihre Angehdérigen und ihr soziales Um-
feld besser mit dem Krankheitsbild umgehen kénnen, gibt es verschiedene nicht medika-
mentdse Behandlungsansatze (Neuhaus 2016, S. 157 ff.).

Auch hinsichtlich dieser gibt es jedoch kein allgemein guiltiges Rezept. Fur jeden Einzel-

fall muss ein eigenes Therapieprogramm zusammengestellt werden.

Wichtig dabei ist, dass nicht nur der (Symptom-)Betroffene mit in die Therapie einge-
bunden wird, sondern auch sein Umfeld, also sowohl die Eltern als auch beispielsweise
Kindergarten oder Schule (Dépfner u.a. 2013, S.20).

Hé&ufig wird eine multimodale Therapie vorgeschlagen, welche eine Kombination aus ei-

ner medikamentdsen Behandlung und verhaltenstherapeutischen Therapieansétzen dar-

stellt (Petermann 2013, S. 278 ff.). Aber nicht nur multimodale Therapieansatze sind fur

Betroffene wichtig, sondern auch pédagogische Ansatzpunkte helfen den Betroffenen
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besser mit ihren Symptomen umzugehen. Ein professionelles Handeln auf Seiten der P&-
dagogen setzt Kompetenzen und Fachwissen hinsichtlich des Krankheitsbildes ADHS
voraus (Abelein & Stein 2017, S. 195 f.). Kinder und Jugendliche mit ADHS brauchen
klare Strukturen in ihrem Alltag (Gawrilow 2016, S. 143). Die Bezugspersonen der Be-
troffenen missen geduldig und konsequent sein, aber auch eine eigene Strukturiertheit
haben (Abelein & Stein 2017, S. 188 f.).

Eine ausfiihrlichere Beschreibung der padagogischen MalRnahmen wird in Kapitel 2.4

Gezielte Fordermdoglichkeiten fir verhaltensauffallige Kinder gegeben.

2.3 Kampfsport und ADHS

Jeffrey Alexander, ein Entwicklungspsychologe, behauptet: ,,Karate may be one of the
best examples of a sport that is therapeutic for the ADHD child“ (Alexander 1990, S.
106). Diese Ansicht spiegelt die schon mehrfach erwahnte These wider, Kampfsport
wirke sich positiv auf das Verhalten von Kindern aus, die von ADHS betroffen sind. Ein
wissenschaftlicher Nachweis, dass dem wirklich so ist, ist dadurch aber nattirlich noch

immer nicht gefhrt.

In der Bachelorarbeit wurde im Kern der Frage nachgegangen, inwieweit sich wissen-
schaftlich die populédre These, Sport und insbesondere Kampfsport helfe Kindern mit
ADHS ihre Symptome besser zu kontrollieren, nachweisen lasse und — sofern sich die
These bestétigt —, welche konkreten Kriterien und Merkmale der Sportart es sind, die
Kampfsport geeignet machen, vor allem Aufmerksamkeit und Impulskontrolle bei be-

troffenen Kindern zu verbessern.

In Studien (z. B. Gawrilow 2016, S. 146 f.) wurde herausgearbeitet, dass Sport tatséchlich
ganz allgemein hilft, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle sowie psychologische Vari-
ablen zu verbessern, so dass die These mdglicherweise ein lohnenswerter Ansatz ist,
,Sportarten fur Kinder mit ADHS zu suchen, von deren Struktur und Regeln man sich
erhofft, dass diese am besten mit den Symptomen der Erkrankung korrelieren* (Vogel
2017, S. 18).

In einer empirischen Studie mit 207 Kindern und Jugendlichen wurde von Lakes und

Hoyt (2004) die Hypothese untersucht, ob sich die Selbstregulationsfahigkeit, also ,,[...]

die Fahigkeit, das eigene Denken, Fihlen und Handeln zu beeinflussen und zu
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kontrollieren” (Gawrilow 2016, S. 169), durch ein schulbasiertes Taekwondo-Training
verbessert. Nach drei Monaten konnte eine Verbesserung in ,,[...] cognitive self-regula-
tion, affective selfregulation, prosocial behaviour, classroom conduct, and performance
on a mental math test* (Lakes & Hoyt 2004, S. 283) festgestellt werden, allerdings ohne
einen direkten Bezug zu ADHS.

Da in der Literatur bisher nicht ausreichend transparent dargestellt wird, warum gerade
Kampfsport ein sehr geeigneter Sport fiir Kinder mit ADHS sein kann, wurde in der Ba-
chelorarbeit eine Ubersichtstabelle (Tabelle 3) entwickelt, die vier verschiedene Sportar-
ten (FulRball, Volleyball, Schach, Kampfsport) hinsichtlich der drei Kernsymptome (Auf-
merksamkeitsstorung, Hyperaktivitit, Impulskontrolle) und deren ,,Passung” zu den

Kernsymptomen ADHS veranschaulicht.

,»Ein ,+* bedeutet, das Symptom ist unter Kontrolle, ,++° bedeutet, das Symptom ist sehr gut
unter Kontrolle. Ein ,-* bedeutet, dass das Symptom nicht unter Kontrolle ist und ein ,--¢
bedeutet, dass das Symptom Uberhaupt nicht unter Kontrolle zu bringen ist (Vogel 2017, S.
19).

Tabelle 3: Bewertung verschiedener Sportarten im Hinblick auf die Passung der Kernsymptome ADHS
(Vogel 2017, S. 19)

Aufmerk- Hyper- Impuls-  Gesamt- Bemerkung

samkeits- aktivitdt kontrolle bewer-
storung tung

Impulskontrolle ist
B * i K.O.-Kriterium
Aufmerksamkeit und
Schach -- -- + - 1+, 5- Hyperaktivitat sind
K.O.-Kriterium
Zu viele Negativmerk-
Volleyball + - + - + - 3+, 3- JELS in allen Berei
chen fir einen Team-
sport
Geeignet, weil z.B.
i i i Hyperaktivitat auch als
SRR * * T i 2 Motor genutzt werden
kann (Schnelligkeit)

Wie man aus der Tabelle herauslesen kann, scheint Kampfsport eine sehr passende Sport-

art zu sein, um der Aufmerksamkeitsstorung entgegenzuwirken, da dort im Bereich des
Freizeitsportes haufig nur kurze Abschnitte von hoher Konzentration abverlangt werden
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und zwischen den Konzentrationsphasen haufig Pausen gemacht werden. Aber auch der
Bereich der Hyperaktivitat kommt im Kampfsporttraining nicht zu kurz. Die Kinder ha-
ben hier die Moglichkeit sich auszutoben und viel zu bewegen. Der klare Rahmen eines
Kampfsporttrainings und seine strengen Regeln geben dem impulsiven Verhalten der auf-
merksamkeitsgestorten Kinder nicht viel Raum, um ,,auszubrechen‘ oder sich zu verlet-
zen (Vogel 2017, S. 20). Da aber natirlich auch Kampfsport in der Interaktion mit ande-
ren stattfindet, darf der Aspekt des Einflusses der ADHS-Symptome auf die soziale
Gruppe nicht vernachléssigt werden. Im Rahmen der Recherchen zur Bachelorarbeit
konnte keine einzige Arbeit gefunden werden, die sich mit dieser Thematik auseinander-
setzt. Deshalb wurde auf Untersuchungen allgemeiner Art zur Auswirkung von ADHS
auf eine soziale Gruppe zurtickgegriffen. Man kann selbst beobachten und betroffene EI-
tern berichten hdufig, dass Kinder und Jugendliche mit ADHS es in gleichaltrigen Grup-
pen oft nicht leicht haben. Durch ihre Hyperaktivitat und ihr impulsgesteuertes Verhalten
sind andere Kinder beim Spielen oft zuriickgeschreckt. Eine der groRten Probleme von
Kindern mit ADHS ist oft die Integration in eine Gruppe (Barkley 2011, S. 296). In einer
Studie fuhren Leithduser und Beneke (2013, S. 288) aus, dass aufmerksamkeitsgestorte
Kinder oft in Gruppen negativ herausstechen. AuRerdem fiihlten sie sich haufig von ihrer

Peergroup nicht akzeptiert und hatten Schwierigkeiten Freundschaften aufzubauen.

,Daraus l&sst sich auch fir den Bereich der Gruppendynamik im Kampfsport bei Kindern
mit ADHS mit hoher Wahrscheinlichkeit schlussfolgern, dass die spezifischen Symptome
der Erkrankung Auswirkungen auf die Dynamik innerhalb der Sportgruppe haben kdnnen,
denn auch in diesem Kontext sind krankheitsbedingt aggressives und impulsives Verhalten
sowie RegelverstoRe in der Gruppe zu erwarten* (Vogel 2017, S. 26).

Eines der Forschungsergebnisse der Bachelorarbeit zu diesen Aspekten war (nicht repra-
sentativ), dass es sich als schwierig herausstellte, Giber die Trainer verlassliche Informa-
tionen Uber die Gruppendynamik zu erhalten, da viele Aussagen widersprichlich waren.
Wenn ein Trainer einerseits angab, dass ihn und die Gruppe das ADHS-spezifische Ver-
halten eines Kindes nicht stort, er aber andererseits darauf reagierte, storte es ihn/die

Gruppe gleichwonhl, denn sonst hatte er nicht darauf reagiert (Vogel 2017, S. 53).
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2.4  Gezielte Fordermdglichkeiten fur verhaltensauffallige Kinder

Im Folgenden werden einige Grundprinzipien gezielter Férdermdglichkeiten genannt, die
sich der Fachliteratur entnehmen lassen und sich aus den durchgefuhrten Experteninter-
views herauskristallisiert haben. Es sind Grundprinzipien, weil diese Ansdtze in den rou-
tinierten Trainingsablauf eingeschlossen werden sollten und so den Umgang mit verhal-

tensaufféalligen Kindern nachhaltig &ndern kénnen.

Die Fordermdglichkeiten gliedern sich in verbale, physische, psychologische und moto-
rische Ansatze. Als Fordermdglichkeiten werden beispielsweise auch einfache physische
Vorginge wie ,,Hand auf die Schulter legen* oder verbale Ansitze wie ,,Austausch mit
den Eltern* bezeichnet, weil sie forderlich fiir die Kommunikation zwischen Individuen

sind und dadurch den verhaltensdndernden Zugang zum Betroffenen voranbringen.

Einige dieser Ansétze haben eine Schnittmenge, so zum Beispiel kann der physische An-
satz, das Kind mit der Hand an der Schulter zu berthren auch als psychologischer Ansatz

begriffen werden. Die Zuordnung erfolgte primar nach dem dueren Erscheinungsbild.

Das Ubergewicht psychologischer Ansatze ist dem Denken unserer Zeit geschuldet, da
wir mehr und mehr danach streben, Verhalten nach seinem Grund zu begreifen, also nach
dessen innerer Ursache. Deshalb erfolgen Reaktionen ebenfalls unter dem Blickwinkel

des Ansatzes an inneren Ursachen und weniger an physischen Mdaglichkeiten.

2.4.1 Verbale Ansétze

o _Klare, kurze Anweisungen statt langatmiger Erklarungen* (Kemmerich 2017,
S. 136, Herv.i. O.).

Da sich Kinder mit ADHS von vornherein schlechter konzentrieren kénnen und eine kiir-
zere Aufmerksamkeitsdauer haben (Kemmerich 2017, S. 28 f.), ist es wichtig die Erkla-
rungen kurz zu halten. So haben die Kinder eine Chance moglichst viel der Erlauterungen
mitzubekommen und die Wahrscheinlichkeit steigt, dass sie die Ubungen korrekt ausftih-
ren. Dies kommt aber auch den anderen Kindern im Training zu Gute, da alle Kinder
nicht wegen verbalen Erklarungen ins Training kommen, sondern auf Grund des Sportes

bzw. der Bewegung.
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e , Positive Wortwahl statt Verbote* (Kemmerich 2017, S. 136, Herv. i. O.).

Nachdem man verhaltensaufféllige Kinder h&ufig ermahnen muss und tber ihr Verhalten
gesprochen wird, liegt es nahe, dass sich diese Kinder schnell angegriffen fiihlen. Oft ist
es effektiver, wenn man es nochmal {iber den ,,guten Weg* probiert, bevor man mit Stra-
fen droht. ,,Betonen Sie, wie wichtig Thnen die Anweisung ist* (Kemmerich 2017, S. 136,
Herv.i. O.).

e . Verwenden Sie Ich-Botschaften “ (Kemmerich 2017, S. 136, Herv. i. O.; Inter-

view Mohr).

Mit Ich-Botschaften soll sich das Kind nicht als Person angegriffen flihlen, sondern Ziel
ist es, Uber das Verhalten des Kindes zu sprechen. Das Verhalten soll lediglich beschrie-
ben, aber auf keinen Fall bewertet werden. Gordon unterscheidet zwei Arten von Ich-

Botschaften: die konfrontative Ich-Botschaft und die praventive Ich-Botschaft.

,,Eine konfrontative Ich-Botschaft ist eine nicht-vorwurfsvolle, urteilslose Botschaft, die
dem Kind mitteilt, was der Erwachsene als Reaktion auf ein inakzeptables Verhalten des
Kindes erlebt [...]* (Gordon 1993, S. 161). Eine praventive Ich-Botschaft ist, ,,[w]enn
Eltern oder Lehrer ein Bedurfnis darlegen, dessen Erfullung weitere Unterstiitzung, Ko-
operation oder direkte Aktivitit von Kindern oder Schiiler verlangt [...]* (Gordon 1993,
S. 168).

Die konfrontative Ich-Botschaft basiert also auf Verhalten, das bereits in der Vergangen-
heit liegt und die préventive Ich-Botschaft soll das Verhalten, das in der Zukunft liegt,
beeinflussen. Bei beiden Ich-Botschaften ist das Ziel, das Verhalten des Kindes flr die

Zukunft positiv zu beeinflussen.

Hilfreich ist es, dem Gesprachspartner zunéchst die eigene Wahrnehmung Uber sein Ver-
halten in einer bestimmten Situation zu beschreiben und was dieses Verhalten beim Er-
klarenden bewirkt hat. Anschliefend kdnnen Vorschlége unterbreitet werden, wie die Si-
tuation gedndert werden konnte, damit sie fur beide — Trainer und Schiler — in Ordnung

ist.
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e Austausch mit Eltern (Interview Dr. Springer)

Ein regelmé&Riger Austausch der Trainer mit den Eltern ist sehr wichtig. Eltern kennen die
Ausmalie der ADHS ihres Kindes am besten. Die Trainer sollen von diesem Wissen pro-
fitieren, um bereits funktionierende Verhaltensmuster der Eltern mit in ihr Training zu
ubernehmen. Aber auch die Eltern sollen von dem Austausch mit den Trainern Gewinn
erzielen. Sowohl Fortschritte als auch Regressionen sollten in einem Gespréch vor oder

nach dem Training kommuniziert werden (Interview Dr. Springer).

e Beim Namen rufen anstelle von ,, Du “ (Interview Kirchner, Mohr, Klingelhoffer)

Kinder und Jugendliche mit ADHS sollten immer mit ihrem Vornamen angesprochen
werden. Das gilt generell fiir alle Kinder. Damit wird erreicht, dass es erstens keine Miss-
verstandnisse gibt, welches Kind gerade gemeint wird und zweitens fihlen sich Kinder
dadurch direkter angesprochen und die Wahrscheinlichkeit steigt, dass sie dadurch wieder
schneller aufpassen und sich konzentrieren. AuRerdem zahlt der Name zur rechten Ge-
hirnhalfte, und zahlt somit zur emotionalen und sozialen Intelligenz. Dies muss bei Kin-
dern mit ADHS besonders gefordert werden (berichtet von Klingelhoffer 2018).

2.4.2 Physische Ansatze

e . Gehen Sie in die Hocke, um auf gleicher Augenhdhe mit dem Kind zu sprechen®
(Kemmerich 2017, S. 137, Herv. i. O.).

Wenn mit dem Kind auf gleicher Augenhdhe gesprochen wird, zeigt ihm das Respekt und
Anerkennung. Ein physisches Machtgefalle (von groR zu klein) wird vermieden. Das Ge-
sprach auf Augenhohe schafft empathische Nahe und ermdéglicht damit einen vertrauteren

Umgang miteinander.

e  Greifen Sie das Kind an der Schulter, um Aufmerksamkeit zu erreichen® (Kem-
merich 2017, S. 137, Herv. i. O., Interview Kirchner, Mohr).

Mit einem kdrperlichen Impuls kdnnen Kinder oft schneller als mit Worten ,,zuriickge-

holt* werden. Allerdings sollte diese MaBBnahme zundchst mit den Eltern und dem Kind
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besprochen werden. Viele Trainer werden sich diese Malinahme vielleicht nicht trauen,
da sexuelle Ubergriffe in den letzten Jahren medial sehr prasent waren. Deshalb ist es
sehr wichtig, dies vorerst mit den Betroffenen zu besprechen, um abzukléren, ob diese

Mafnahme gewdnscht und in Ordnung ist.

2.4.3 Psychologische Ansatze

e Positive Verstarker (Krowatschek 2015, S. 33, Interview Dr. Springer)

Fiur die Entwicklung des Fortbildungsprogramms eignen sich auch einige Ubungen aus
dem Marburger Konzentrationstraining. Das Marburger Konzentrationstraining ist fur
Kindergarten, Vorschule und Schulkinder, aber auch fur Jugendliche erhaltlich. Da nicht
das komplette Programm angewendet werden soll, werden im Folgenden lediglich die

relevanten Ansitze/Ubungen dargestellt.

Wichtig fir den Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern im Kampfsporttraining sind
Positive Verstarker. Dabei wird zwischen sozialen Verstarkern und materiellen Verstar-
kern unterschieden (Krowatschek 2015, S. 33):

» Soziale Verstarker (Zuwendung, Beachtung, Lacheln, Loben, Ermunterung usw.)
und
» Materielle Verstarker (Verstarkerplane, Punkte oder Token, Preise, Vergunsti-

gungen, Geld, StRigkeiten usw.)

Verstarker sind auch aus der Psychologie bekannt. Man unterscheidet zwischen positiven
und negativen Verstarkern. Bei einer positiven Verstarkung folgt ein angenehmer Reiz
auf das Verhalten. Bei einer negativen Verstarkung bleibt ein erwarteter aversiver Reiz

aus, wenn das Verhalten gezeigt wird (Michael, Lass-Hennemann & Ehlers 2018, S. 92).

Positive Verstiarkung wird eingesetzt, ,,[...] um die Auftretenswahrscheinlichkeit von er-
winschtem Verhalten zu erhéhen und neue Verhaltensweisen aufzubauen (Michael u.a.
2018, S. 92).

Auch Dr. Springer spricht von der Bedeutsamkeit eines Punkte-Sammel-Systems. Aller-
dings betont er, dass es nur sinnvoll ware, wenn das betroffene Kind die Punkte im Trai-
ning sammelt, die Belohnung hingegen von den Eltern bekommt. Anderenfalls wére das

gegenuber den anderen Kindern im Training ungerecht, wenn nur das verhaltensauffallige
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Kind belohnt wird und die anderen nicht. Aufl3erdem sei es nicht wichtig, welche Beloh-

nung das Kind bekommt. Das Belohnersystem funktioniere bereits bei Kleinigkeiten.

e , Bewusstes Ignorieren‘ (Abelein & Stein 2017, S. 194)

Das bewusste Ignorieren meint, dass es in Situationen,

,»[-.-] in denen das Storverhalten eines Lernenden andere Kinder nicht beeintréchtigt, das
Ignorieren dieser Verhaltensweisen oftmals effizienter und weniger stérend fur den Lehr-
und Lernablauf in der Gruppe ist als (wiederholte) verbale Ermahnungen oder Bestrafungen®
(Abelein & Stein 2017, S. 194).

Krowatschek (2015, S. 35) fiigt dem hinzu, dass ein bewusstes Ignorieren nur dann sinn-
voll ist, wenn das betroffene Kind im selben Moment ein ,,Modell* vor Augen hat und

erkennt, welches Verhalten von ihm verlangt wird.

e, Catch him (her) being good” (Abelein & Stein 2017, S. 193)

»Anstatt das haufiger gezeigte unerwiinschte Verhalten zu tadeln, wird das (ggf. nur kurz)
zu beobachtende positive Verhalten riickgemeldet (Abelein & Stein 2017, S. 193).
Dadurch wird nur positives Verhalten belohnt, als negativ empfundenes aber nicht abge-
straft. Auf diese Weise soll vermieden werden, dass negatives Verhalten all zu sehr the-

matisiert wird und damit in den Mittelpunkt riickt.

e Kind in erster Reihe stehen lassen (Interview Mohr)

Damit die Betroffenen Kinder moglichst wenig Ablenkungspotenzial haben, ist es von
Vorteil, diese in der ersten Reihe zu platzieren. Dadurch wird das Kind durch die Dinge,
die sich hinter ihm befindet oder abspielen, nicht irritiert. Lediglich der Trainer sollte vor
dem Kind stehen, damit es sich voll auf das Training und dessen Anweisungen konzent-

rieren kann.

Aullerdem hat somit der Trainer eine bessere Kontrolle tiber das Kind. Der Trainer kann
das Kind zum Beispiel ebenfalls schnell an der Schulter bertihren, um seine Aufmerk-

samkeit zuriickzugewinnen (Interview Mobhr).
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e , Konsequenz“ (Kemmerich 2017, S. 133; Herv. I.V., Interview Mohr)

Kinder und Jugendliche sind Meister im Austesten. Sie finden schnell heraus, welche
Verhaltensweisen sie sich leisten kdnnen und welche nicht. Deshalb ist es als Trainer
besonders wichtig konsequent zu sein, um den Kindern und Jugendlichen moglichst we-
nig Spielraum fur unangebrachtes Verhalten zu lassen. Dies spart auRerdem sinnlose Dis-
kussionen und flhrt zu einem reibungsloseren Ablauf des Trainings. Somit ist es also von
besonderer Relevanz, dass das Verhalten der Kampfsporttrainer, welche hier als Erzieher
fungieren, ,,[...] immer vorhersehbar und einschatzbar [...]* (Kemmerich 2017, S. 133)

ist.

e Kilare Strukturen (Gawrilow 2016, S. 143, Interview Dr. Springer)

Wie bereits erwahnt, sind klare Strukturen und Abl&ufe fur Kinder und Jugendliche mit
ADHS besonders wichtig (Gawrilow 2016, S. 143). ,,[K]lare Absprachen, klare Regeln,
wiedererkennbare Ablaufe machens den Kindern leichter” (Anhang G), erzahlt Dr. Sprin-

ger im Interview.

e Abwechslung und kleine Pausen (Kemmerich 2017, S. 28 f., Interview Kirchner)

Da die Aufmerksamkeitsspanne von Kindern mit ADHS deutlich geringer ist als bei an-
deren Kindern, ist es wichtig viele kleine Pausen einzubauen und ein abwechslungsrei-
ches Training zu gestalten. Die Pausen mussen nicht jedes Mal gleich ablaufen. Es kon-
nen auch immer wieder ,,aktive Pausen mit kleinen Spielen eingebaut werden, die die

Aufmerksamkeit wieder erhdhen (Interview Kirchner).

2.4.4 Motorische Ansatze

e Beruhigungszeit/ Powerphase (Kemmerich 2017, S. 42, Interview Dr. Springer)

Wenn das verhaltensaufféllige Kind den Trainingsablauf derart stort, dass der weitere
Verlauf nicht mehr wie geplant weitergefiihrt werden kann, muss das betroffene Kind fur
eine kurze Zeit aus der Situation genommen werden. Dies kann auf zwei verschiedenen

Wegen passieren. Eine Moglichkeit ist die ,,Powerphase®, die andere Mdglichkeit, das
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Kind in ein ,,Time-out* zu schicken. Dabei ist es wichtig abzuwégen, was das Kind in
diesem Moment benétigt: Eine Bewegungspause oder eine Beruhigungszeit? Beide Mal3-
nahmen sollen flr das Kind keine Bestrafung sein! Das verhaltensauffallige Kind soll im
Laufe der Zeit merken, dass ihm die Powerphase bzw. die Beruhigungszeit helfen, mit
seinen Symptomen umzugehen und dass es ihm nach dieser kurzen Auszeit wieder besser
geht, um anschlieRend wieder konzentrierter dem Training folgen zu kénnen (Kemmerich
2017, S. 42).

Beide Methoden sollten mit dem Kind im Voraus besprochen werden. Im besten Fall wird
ein Handzeichen oder ein anderes Zeichen gemeinsam mit dem betroffenen Kind ausge-
macht. Dadurch bekommt das Kind im Training keine weitere Aufmerksamkeit, die es
vielleicht mit dem Verhalten erreichen mdchte und das Training kann nahezu reibungslos

weiter ablaufen.
Im Folgenden werden die beiden Mdglichkeiten beschrieben:

,uUnter einem Time-out versteht man eine Auszeit, die ein Kind angeordnet bekommt,
wenn es sich selbst und andere stort und somit den Ablauf des Trainings unmaoglich
macht* (Krowatschek 2015, S. 36). Andere Autoren nennen diese MaRnahme auch Beru-
higungszeit (Kemmerich 2017, S. 40 ff.).

Krowatschek (2015, S. 36) empfiehlt, das Kind nach seiner Auszeit mindestens viermal
zu loben, damit das Kind versteht, dass ihm nichts nachgetragen wird. Aulerdem ,,[...]
wird [so] der positive Kontrast zwischen seinem erwinschten Verhalten und Auszeit
deutlich (Krowatschek 2015, S. 36).

Die Powerphase ist eine Empfehlung aus dem Experteninterview mit Herrn Dr. Springer
(siehe Anhang G). Unter Powerphasen versteht er eine kurze Periode in denen sich die
Kinder richtig verausgaben dirfen. Er empfiehlt Powerphasen auch immer vor Erklar-
Phasen bzw. neuem Input einzubauen. Denn regelmaRige Bewegungsphasen fiihren nicht
nur ,,[...] zu einer Verbesserung der Denkgeschwindigkeit und Gedichtnisleistung®
(Little 2013, S. 306), sondern auch zu einem erneuten Konzentrationsaufbau (Interview

Dr. Springer).
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2.5 Kinesiologie

Die Bezeichnung Kinesiologie leitet sich aus dem griechischen Wort kinesis ab, was so
viel wie Bewegung bedeutet. Dabei ist aber nicht die korperliche Bewegung gemeint,
sondern der Energiefluss durch die Meridiane (Klingelhoffer 2005, S. 8).

Kinesiologie wird in der Medizin als Lehre der Muskeln und Bewegung definiert (La
Tourelle & Courtenay 1992, S. 13). Gunter Dobler beschreibt die Kinesiologie als eine
.»|...] korpereigene Feedback-Methode, mit deren Hilfe die unterschiedlichsten Stérun-
gen der korperlichen Organ- und Energiezustande analysiert und durch zahlreiche Kor-

rekturmethoden harmonisiert werden konnen* (Dobler 2004, S. 2).

Die angewandte Kinesiologie erstreckt sich in verschiedene Richtungen, von biologisch-
medizinischer Kinesiologie ber Brain Gym bis Health Kinesiology und Sportkinesiolo-
gie (Dobler 2004, S. 3). Fir diese Arbeit ist insbesondere die Sportkinesiologie interes-

sant.

Im Zusammenhang mit Kinesiologie tritt auch haufig der Name Touch for Health auf.
Touch for Health, dessen Begrunder John F. Thie ist, soll Laien die Kinesiologie naher-
bringen und fur sie verstandlich machen, auch, wenn sie keine medizinischen Vorkennt-
nisse haben (vgl. La Tourelle & Courtenay 1992, S. 27).

,Das Ziel der Kinesiologie ist, etwas so in Bewegung zu setzen, dass auf allen Ebenen Har-
monie entsteht, also eine Balance, eine Ausgewogenheit der Krafte, die in sich nicht statisch,
sondern energetisch, dynamisch, beweglich, letztendlich: lebendig ist“ (Niklas & Niklas
2012, S. 18).

Im Folgenden wird genauer auf die Geschichte der Kinesiologie, den Meridianumlauf

und als eine Unterrubrik der Kinesiologie, die Sportkinesiologie, eingegangen.

2.5.1 Entwicklung der Kinesiologie

Der amerikanische Chiropraktiker George Goodheart gilt als Begriinder der modernen
Kinesiologie. Er verbreitete in der Medizin die Verwendung von Muskeltests als diag-
nostisches Mittel (Dobler 2004, S. 2). Eine weitere Erkenntnis von George Goodheart ist
die Entdeckung der ,,[...] im menschlichen Kérper existierenden Zusammenhénge zwi-
schen der einzelnen Muskelfunktion und den Meridianen der Akupunkturlehre, bestimm-
ten Reflexzonen, Nahrungsmitteln und Emotionen® (Dobler 2004, S. 2). Unter dem
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Chiropraktiker wurde die Kinesiologie Anfang der 60er Jahre als Applied Kinesiology
(deutsch: Angewandte Kinesiologie) verbreitet (Lesch & Forder 1994, S. 8).

Die Geschichte der Kinesiologie begann damit, als Goodheart herausfand, dass bei jegli-
chen Schmerzen am Korper, zunéchst die schwachen Muskeln gefunden werden massen,
um diese anschliefend mithilfe einer speziellen Massagetechnik zu stérken (ebd.). Die
Kinesiologie ist auch eng mit der chinesischen Medizin verbunden, die sich wiederrum
viel mit Meridianen beschaftigt. Goodheart konnte durch seine Therapieversuche seine
Vermutung, ,,[...] daB die Muskeln tiber die Meridiane [...] mit bestimmten Organen [...]
energetisch in Verbindung stehen (Lesch & Forder 1994, S. 9), bestatigen. Der Muskel-

test stand bei all seinen Diagnosen im Mittelpunkt.

Das Meridiansystem der traditionellen chinesischen Medizin spielt ebenso eine grolie
Rolle in der Kinesiologie. Meridiane sind fixe Bahnen im Korper, durch die die Lebens-
energie (Qi) eines Menschen fliel3t (Keding 2006, S. 24).

Heutzutage hat sich die Kinesiologie in viele verschiedene Richtungen ausgebreitet und

wird stetig weiterentwickelt.

2.5.2 Kinesiologie und ADHS

Auch in der Kinesiologie-Literatur wird das Thema ADHS immer wieder angesprochen.
Die Anwendung kinesiologischer Ubungen wirkt sich positiv auf die Symptome von
ADHS Patienten aus. Zum Beispiel auf die Hyperaktivitat, Konzentrationsprobleme,
Lernschwierigkeiten, Mudigkeit, Stimmungsschwankungen und Unruhe (La Tourelle &
Courtenay 1992, S. 33).

Aber auch umgekehrt wird in ADHS-Ratgebern von Kinesiologie als hilfreiche Methode
gesprochen, um besser mit seinen Symptomen umzugehen (z.B. Kemmerich 2017, S. 134
f.). Allerdings thematisiert Kemmerich nicht nur positive Aspekte iber die Kinesiologie,
sondern betrachtet das Ganze auch kritisch. Ein wichtiger Kritikpunkt ist, dass die Auf-
fassung Uber die Hirnfunktionen wissenschaftlich nicht nachweisbar sind (Berufsverband
Deutscher Psychologen (BDP) zit. n. Kemmerich 2017, S. 135).

Auch in Fachzeitschriften werden alternative Behandlungen empfohlen, wie zum Beispiel

»l...] Didten, Neurofeedback, Homd@opathie [und] Kinesiologie [...]* (Schmeck,
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Albermann, Bader, Hanggeli, Ryffel, Zollinger & Steinhausen 2008, S. 439). Allerdings
wird auch hier betont, dass es bisher keine zufriedenstellenden Forschungen zu diesen

Behandlungsmaglichkeiten gibt.

Durch Balancelibungen kann Kindern mit ADHS geholfen werden, sich besser in ihrer
Umgebung zurecht zu finden. ,,Sport und vor allem Uberkreuzbewegungen sind ein we-
sentlicher Teil der Therapie* (Klingelhoffer 2005, S. 35).

2.5.3 Sportkinesiologie

Werner Klingelhoffer ist promovierter Facharzt fur Orthopadie mit Schwerpunktbezeich-
nungen Neurophysiologische Krankengymnastik, Akupunktur, Sportmedizin und Sport-
kinesiologie (Kinsporth o. J.). In seinem Buch Basics der Sportkinesiologie (2014) be-
schreibt er viele Ubungen und deren Hintergriinde bzw. Beweggriinde, die Trainer in ihr
Trainingskonzept einbauen kdnnen. Zum Thema Sportkinesiologie gibt es bis heute na-

hezu keine Literatur.

Viele Ubungen, die im Zusammenhang mit dieser Masterarbeit verwendet werden, wur-
den von den Trainingsmethoden Kinsporth® tbernommen, die Klingelhoffer entwi-
ckelte. Das Akronym Kinsporth setzt sich aus den drei Wortern Kinesiologie, Sport und
Orthopadie zusammen. Die Balancierung des Korpers steht bei den jeweiligen
Kinsporth®-Trainingsmethoden im Mittelpunkt. Sportkinesiologie bildet das Bindeglied
zwischen mentalem und korperlichem Training (Klingelhoffer 2014, S. 7).

Touch for Health (Lehre von John F. Thie) bietet die Basis fur die Sportkinesiologie. Der
Begrunder der Sportkinesiologie John Varun Maguire entwickelte auf dieser Basis ein
eigenstandiges System (Dobler 2004, S. 4 f.). Sportkinesiologie ist in vielen Bereichen
einsetzbar. Durch regelmaRiges Durchfiihren sportkinesiologischer Ubungen kénnen die
Muskelfunktionen gestarkt und Verletzungen schneller auskuriert werden (Dobler 2004,
S. 5). Aber nicht nur das, sondern auch die Handlungsschnelligkeit und die mentale Kom-
ponente sollen durch die Sportkinesiologie verbessert werden. Die Methoden der Sport-
kinesiologie sind nicht nur fir Hochleistungssportler geeignet, sondern auch fur Freizeit-
sportler (Klingelhoffer 2005, S. 8).
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,,Die Kinesiologie stiitzt sich im Wesentlichen auf 4 Saulen:

1.

2.
3.
4

Die Balancierung der drei Ebenen (dreidimensionaler Raum)
Die Kréftigung bzw. die Bereitschaft der Muskulatur

Die Erhdhung des Qi im Meridianflusses

Die Aktivierung der beiden Gehirnhélften

Die Sportkinesiologie tibernimmt diese Parameter und ergdnzt diese:

5.

© © N o

Das Testen so genannter Kenn-Muskeln. Fir das spatere Training

nehmen wir die Indikatorenmuskeln aus Touch for Health

Die muskulare Testung der Uberkreuzbewegung

Ernahrungsfragen

Spezifische Trainingslehre

Das Verankern von Zielsetzungen (Affirmationen)* (Klingelhoffer 2005, S. 8).

Die zitierten Merkmale der Kinesiologie und der Sportkinesiologie konnen als ,,Hebel*

flr die Kernsymptome der ADHS-Symptomatik verstanden werden, weil die Balancie-

rung der drei Ebenen auf die Impulskontrolle, sowie die Aufmerksamkeit wirkt, die For-

derung der Bereitschaft der Muskulatur dem Bewegungsdrang entgegen kommt (Hyper-

aktivitét als ,,Motor*) und durch die Aktivierung beider Gehirnhalften Aufmerksamkeit

und Impulskontrolle angesprochen werden. Die Erweiterung dieser Parameter durch die

Ansatze der Sportkinesiologie spielt vor allem flr das Verankern von Zielsetzungen eine

grolRe Rolle, da sie die Basis fiir das Verankern erwiinschter Verhaltensdnderungen sind.

Klingelhoffer (Kinsporth®) teilt den zu trainierenden Kdérper in drei Ebenen:

Rechts

Links

Abbildung 1: Die Achsen des Kdérpers (Klingelhoffer 2014, S. 8)

Abbildung 1 zeigt, dass die Horizontale und die Vertikale Ebene durch die Richtungen

rechts und links zur Dreidimensionalitat des Korpers im Raum flhren.
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Die (physische) Dreidimensionalitét ist die Erfahrungswelt des Menschen und deshalb
soll diese auch trainiert werden. Alle Ubungen von Kinsporth® zielen auf diese Dreidi-
mensionalitdt ab. Durch den Schnittpunkt der drei Ebenen soll der Mensch Balance im
Korper finden (berichtet von Klingelhoffer 2018).

2.5.3.1 Rechte und linke Gehirnhalfte

Sportkinesiologie will den Menschen als ,,Ganzes* wahrnehmen und auch so behandeln
bzw. trainieren. Dabei spielt die Verbindung (Shunt) der rechten und linken Gehirnhéalfte
eine grofl3e Rolle. Die beiden Gehirnhalften haben qualitativ unterschiedliche Funktionen
(Keding 2006, S. 231). Die linke Gehirnhalfte ist zustandig flr die Aktion und die Ana-
lytik, ebenfalls wie fiir ,,[...] das Schreiben, das Sprechen, auch die Reaktion, die Mus-
kelarbeit und die Leistung (Klingelhoffer 2005, S. 12). Diese Gehirnhalfte wird auch als
analytische Hirnhélfte charakterisiert. Die rechte Gehirnhélfte steht fiir die emotionale
und soziale Ebene, ,,[...] also fir Bereiche wie Gefuhl, Musik, Erinnerung, Freude,
Trauer und auch Farbe, als auch das sexuelle Empfinden‘ (Klingelhdffer 2005, S. 12).
Diese Gehirnhalfte wird auch als intuitive Gehirnhé&lfte charakterisiert. Klingelhoffer be-
tont hier insbesondere die Emotionen Wertschatzung und Zielsetzung. Diese sozial wert-

vollen Emotionen sollen mithilfe der Sportkinesiologie wieder aktiviert werden.

Rechte Halfte

Linke Halfte nee
[ motion
ionell DAk:(lon Ay Musik, Rhythmus
- esLe:esr;uf‘g 7 Geflhl, Harmonie
Muskelarbeit | rinnerung

Intuition, Kreativitat
Wissen
Wertschatzung
Zielsetzung, Motivsuche

Karriere

Fitness

Dynamik

Aussehen /Fassade

Abbildung 2: Linke und Rechte Gehirnhélfte (Klingelhtffer 2014, S. 9)

Die Aktivierung beider Gehirnhalften kann durch verschiedene Ubungen vollzogen wer-

den. Eine dieser Ubungen ist die ,,Farbtafel“ (sieche Abbildung 3). Diese ist so aufgebaut,

dass der Betrachter eine Farbe als Wort ausgedriickt lesen kann (z.B. ,,yellow*). Das ge-

schriebene Wort erscheint aber nicht in der Farbe ,,yellow*, sondern in der Farbe ,,green*.

Aufgabe ist es, die Farbe des gelesenen Wortes zu nennen. Dabei liest die linke
27



Gehirnhélfte das Wort (Analyse) und kommt zum Schluss, dass das Wort fur die Farbe
,.gelb* steht. Tatsdchlich erkennt das Gehirn aber die Farbe ,,grlin“, was nach der Vor-
stellung der Kinesiologie eine Leistung der rechten Gehirnhélfte ist, da Farben mit Emo-

tionen verknupft sind. Wegen der Aufgabenstellung (Farbe des gelesenen Wortes zu nen-

YELLOW ~ BLUE ORANGE PURPLE

RED GREEN BLUE ORANGE
PURPLE  YELLOW _ RED; BLUE; RED
ORANGE GREEN BLUE  ~ YELLOW

BLUE RED PURPLE BLUE BLACK
GREEN BLUE ORANGE ORANGE

Abbildung 3: Farbtafel (Klingelhoffer 2014, S. 9)

nen) fragt die analytische linke Gehirnhélfte erneut nach der Farbe und erhélt von der
rechten Gehirnhélfte die Information, dass die Farbe ,,griin“ ist. (Klingelhoffer 2014, S.
9)

Die Aktivierung beider Gehirnhalften ist vor allem fiir ein nachhaltiges Lernen und Den-
ken, aber auch fir die Kreativitat unerlasslich (Keding 2006, S. 233).

Viele sportkinesiologische Ubungen trainieren beide Gehirnhélften und erreichen damit
»[MmJentale Starke und damit Leistung, Stressresistenz, Lernféhigkeit, Balance und Er-
folg® (Klingelhoffer 2005, S. 12).

Durch eine liegende Acht (auch Unendlichkeitszeichen genannt) kann die Briickenbil-
dung zwischen der rechten und linken Gehirnhélfte verbessert werden (Klingelhoffer
2005, S. 16). Dabei gibt es viele verschiedene Mdglichkeiten die liegende Acht auszu-
fuhren. Zum Beispiel kann die liegende Acht auf ein Blatt Papier gemalt werden, die
Augen kénnen dementsprechend gerollt werden, der Kopf oder der ganze Korper kénnen
eine liegende Acht nachahmen (Klingelhoffer 2005, S. 17).

Generell wird durch sportkinesiologische Ubungen die Briickenbildung zwischen der
rechten und linken Gehirnhalfte gestarkt, sodass die Resilienz erhoht wird (Klingelhoffer
& Bredy 2017, S. 93).
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2.5.3.2 Der therapeutische Ansatz Tensegrity

Tensegrity ist ein zusammengesetztes Wort aus ,,tension‘ (dt.: Spannung) und ,,integrity*
(dt.: Einheit) (Slomka 2015, S. 181). Das Wort Tensegrity hat seine Urspriinge in der
Architektur. 1895 hat Buckminster Fuller dieses Modell (siehe Abbildung 4) als neue
anatomische Architektur betitelt (Klingelhoffer 2015, S. 1). In der Architektur sind Ten-
segrity Tragstrukturen, ,,[...] die aus einem kontinuierlichen System von Zugelementen
und einem diskontinuierlichen Subsystem von Druckelementen bestehen (Gengnagel
2002, S. 1).

Ubertragen auf die Sportkinesiologie bedeutet das, dass wenn sich ein Teil des Korpers
bewegt, sich auch andere Teile des Korpers mitbewegen (Klingelhoffer 2015, S. 2). Der
Korper besitzt feste Strukturen. Angenommen die Holzstabe (siehe Abbildung 4) stellen
die Knochen dar und die Gummibander die Faszien. Die Knochen sind also tiber das
Spannungssystem der Faszien miteinander verknpft.

,Jeder noch so kleine Teil des Korpers tibernimmt eine Aufgabe in diesem Spannungsfeld.
Veréndert sich an einer Stelle etwas, wird ein Gelenk bewegt, wirkt sich jede noch so kleine
Bewegung auf den gesamten Korper und auf das gesamte Spannungsnetz aus* (Slomka 2015,
S. 182).

Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass wenn eine Stelle des Systems blockiert ist, der
Zugang nur Uber eine freie Stelle moglich ist.

Das Tensegrity Modell lasst sich gut auf
den Umgang mit verhaltensauffélligen
Kindern Ubertragen (berichtet von Klin-
gelhoffer 2018):

Ein verhaltensauffélliges Kind ist an ei-
ner Stelle gefangen (z.B. Wutanfall als

augenblickliche feste Tragstruktur), ver-

sucht sich zwar davon zu befreien, schafft
Abbildung 4: Das Tensegrity Modell (Klingelhoffer es aber selbst nicht. Damit verhalt es sich
2015,S.1) aus dem Betrachtungswinkel seiner Um-

welt nicht sozialkonform, weil es in einer
stérenden Tragstruktur gefangen ist. Deshalb muss der Zugang zu ihm an einer freien
Stelle stattfinden, um die feste Tragstruktur auf diese Weise aufzuldsen. Die Verhaltens-

auffalligkeit konnte von der linken Gehirnhélfte resultieren (Hyperaktivitét), deshalb
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miusste der Zugang Uber die rechte Gehirnhalfte (z.B. Musik, Rhythmus, Sport) stattfin-

den. Diese freie Stelle 16st dann die feste Tragstruktur auf.

2.5.3.3 Der Meridianumlauf

Das Meridiansystem stammt aus der traditionellen chinesischen Medizin und gliedert sich
in funf Elemente. Diese sind Feuer, Erde, Metall, Wasser und Holz. Dabei besitzt, bis auf
das Feuer, jedes Element zwei Meridiane — einen Yang- und einen Yin-Meridian. Feuer
besitzt zwei Yang und zwei Yin-Meridiane. Diese Meridiane sind in stdndigem Austausch
und wirken aufeinander ein (Klingelhoffer 2005, S. 56).

Der Begriff (Meridian) wurde erstmals von Schiffsarzten verwendet. Er hat seinen Ur-
sprung also in den geographischen Meridianen (Frank 1991, S. 82). Ein Meridian ist ein
,»[-..] Blut- und Gefalistrang, zu dem Arterien, Venen, Lymphgefalie, sensible und vege-

tative Nervenfasern zahlen* (Frank 1991, S. 82).

Meridiane haben verschiedene Aufgaben:

,,oie leiten die Lebensenergie Qi, d.h. sie regulieren die Blutzirkulation

Die Meridiane beeinflussen die organischen Korperfunktionen

Sie verbinden aufRen und innen (Biao und Li), die Kérperoberflache mit den inneren Organen
Sie Ubermitteln Reize, z.B. durch Druckmassage oder Akupunktur [...]* (Frank 1991, S. 82).

Bezogen auf die Kinesiologie ist der Meridianumlauf eine wichtige Erkenntnis, da die
Meridiane mit den Muskeln zusammenhéngen und die Muskeln einen starken Einfluss
auf die Meridiane haben und somit auch auf den Energiefluss einwirken kdnnen. Mit
dieser Erkenntnis konnten sich neue Trainingskonzepte entwickeln lassen. (Klingelhoffer
2014, S.17f)).

Die Vorstellung vom Meridianumlauf ist ein Denkmodell, um sich Phdnomenen der
Wirklichkeit anzundhern. Dieses Denkmodell flgt sich in die Vorstellung tiber die beiden
interagierenden Gehirnhé&lften ein und weitet es auf alle Korperregionen aus, die letztend-
lich Uber Gehirnfunktionen gesteuert werden. Die zentrale VVorstellung dabei ist der stan-
dige Austausch und das stdndige aufeinander einwirken von Korper und Geist, um Ein-

klang zu finden (auch bezogen auf Individuum und Gesellschaft).
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2.5.3.4 Ausgewahlte Ubungen fur verhaltensauffallige Kinder

Im Folgenden Kapitel werden verschiedene sportkinesiologische Ubungen vorgestellt.
Diese Ubungen sollten von den Trainern regelmaBig in das Kampfsporttraining einge-
bracht werden, um langfristig Erfolge bei den zu trainierenden Kindern zu erreichen. Es
wird hier lediglich eine Auswahl an Ubungen gezeigt. Alle Ubungen sind aus dem Trai-

ningsprogramm Kinsporth® entnommen und von Klingelh6ffer entwickelt worden.

Liegende Acht atmen

Abbildung 5: Liegende Acht einatmen (Klingelhoffer 2005, S. 18)

,Beim Einatmen fiihren wir (bei angewinkelten Ellbogengelenken) die rechte Hand in die
linke Ellenbeuge, danach die linke Hand in die rechte Ellenbeuge, ziehen dann beide Hande
neben den Korper zurlick um dann in Ausatmung die Hande nach vorne zu driicken. Diese
Ubung dreimal wiederholen* (Klingelhdffer 2005, S. 18).

Ziel dieser Ubung ist es Balance und Ruhe zu finden. Durch die liegende Acht wird die
Briickenbildung zwischen den beiden Gehirnhélften verbessert und in eine flieRende Be-
wegung gebracht. Die Atmung der liegenden Acht sollte vor allem in der Zeit vor dem
Training eingesetzt werden. Aber nicht nur da scheint diese Ubung sinnvoll, sondern auch
immer dann, wenn eine Disbalance auftritt. Die liegende Acht kann auch lediglich ge-
danklich durchgefihrt werden (Klingelhoffer 2005, S. 16 ff.).

Emotionales Stress-Release

Bei dieser Ubung werden drei Akupunkturpunkte mit den Fingern be-

riihrt. Die Ubung sollte immer vor sportlichen Ubungen durchgefiinhrt

werden, also zum Beispiel zu Beginn des Trainings. Ziel ist es, zur
Ruhe zu kommen und sich besser kon-

Abbildung 6: Emotionales ) )

Stress-Release (Klingelhoffer ~ zentrieren zu  konnen (Klingelhoffer

2005, S. 18

) 2005, S. 18).
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Im Anschluss an die vorherige Ubung sollten die Ohren ausge-
strichen werden. Dabei werden die Ohren mit dem Daumen nach
hinten und nach oben ausgestulpt (Klingelhéffer 2005, S. 47).
Zuerst sollte bei einer Einatmung das Ohr nach oben gezogen

werden und bei der Ausatmung dann nach hinten (Klingelhoffer

Abbildung 7: "Denk-
mitze" (Klingelhoffer
2005, S. 47)

2014, S. 49). Damit soll ein ,,wach werden® erreicht werden.
Diese Ubung wird auch als ,,Aktivierung der Denkmiitze* be-
schrieben (Klingelhoffer 2005, S. 47).

Mit der folgenden Ubung wird ebenfalls ein
,wach werden* erzielt: Man reibt fest die
Hénde und legt anschlielend die Handflachen
fur ein paar Sekunden auf die geschlossenen

Augen. Man vermutet, dass es hierbei zu einer
Abbildung 8: Wach werden (Klingelhaffer 2014, Mehrdurchblutung von Gehirnarealen kommt

S. 49) (Klingelhoffer 2014, S. 49).

Die drei Ebenen des Kdrpers mit einem Ball

Eine bildliche Darstellung der Ebenen des Korpers ist in Abbildung 1 (Seite 26) zu sehen.
Ubung Ebene links-rechts:

Im weiteren Verlauf sollte nun die erste Ebene
des Korpers trainiert werden. Die folgende
Ubung aktiviert beide Gehirnhélften: man
nimmt die Arme/Hénde Uberkreuz und halt ei-
nen Tennisball zundchst in der rechten Hand.

Jetzt versucht man den Ball in der rechten Hand

" mehrmals hochzuwerfen und wieder zu fangen
Abbildung 9: Ausgangsstellung (Klingelhoffer (Arme weiterhin Uberkreuzt). AnschlieRend
2014860 wird der Ball Giberkreuz in die linke Hand tiber-
geben und die linke Hand wirft den Ball einige Male in die Luft. Die auf den Bildern

(Abbildung 9, 10, 11) zu sehenden Gummibédnder an den Oberschenkeln, dienen als
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physische Storfaktoren. Durch diese zusétzliche Beanspruchung wird das Erlernen der
Ebenen verstérkt (berichtet von Klingelhtffer 2018).

Ubung Ebene vorne-hinten und oben-unten:

Die nachste Ubung trainiert nicht nur die
vorne-hinten Ebene, sondern auch die oben-un-
ten Ebene. Die Ausgangsstellung ist dieselbe
wie in Abbildung 9. Jetzt wird immer das kont-
ralaterale Bein nach vorne gesetzt, wahrend die |

Arme gleichzeitig nach auRen geschwungen |

werden. Also der Ball ist in der linken Hand,
dann geht der linke Arm nach auflen und das Abbildung 10: Kontralaterales Bein nach
rechte Bein nach vorne und umgekehrt (siehe vorne (Klingelhoffer 2014, 5. 61)
Abbildung 10). Um die unten-oben Ebene dazu zunehmen, geht das Kind leicht in die
Knie und zwar immer dann, wenn der Ball in der Ausgangsstellung in die andere Hand

ubergeben wird.

Von dieser Einzellibung geht man schlieBlich in die Partnertibung. Dabei stehen sich die
Kinder gegeniiber. Ausgangsstellung ist dieselbe wie in Abbildung 9. Beide Partner ge-
hen gleichzeitig in die Knie und zwar immer dann, wenn der Ball tberkreuz vor dem
Kdrper ist. In der Kniebeuge wird der Ball dann wieder in die andere Hand ubergeben,
dann gehen die Arme wieder nach vorne, der Ball wird an den Partner weitergegeben und
die Knie gehen in die Streckung. Mit der Uberkreuz Stellung der Arme wird die links-/
rechts-Ebene trainiert, mit der Beugung der Knie die oben-/unten-Ebene. Mit der Partner
Ubung lernen die Kinder auch auf den anderen einzugehen und auf sein Gegeniiber ent-
sprechend zu reagieren. Haufig entsteht hier ein gewollter Rhythmus, der vor allem die
rechte Gehirnhalfte, also die emotionale Kompetenz aktiviert (berichtet von Klingelhof-
fer 2018).
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Ubungen Einbezug aller Ebenen:

Wie bereits erwahnt, wird mit der
Uberkreuz-Stellung ~ die  links- L

[rechts-Ebene trainiert, mit der

Beugung der Knie die oben-/unten-

Ebene. Um die letzte Ebene, die

Abbildung 11: Ubung mit Einbezug aller Ebenen in einer Kreis-
vorne-/hinten-Ebene zu erreichen’ aufstellung (Klingelhoffer 2014, S. 62)

geht man mit dem kontralateralen Bein einen Schritt nach vorne, also wenn der Ball in

der linken Hand ist, geht das rechte Bein nach vorne. Diese Ubung kann in verschiedenen
Aufstellungen und verschiedener Anzahl an Personen durchgefuhrt werden, wie zum

Beispiel einer Viereraufstellung, Gassenaufstellung, Kreis, Reihe usw.

Ziel dieser Ubungen ist es durch die Uberkreuzbewegungen auf korperlicher Ebene die
beiden Gehirnhélften zu verbinden. Aber auch Koordination und Konzentration werden
bei diesen Ubungen gefordert. Da diese Ubungen viel Konzentration abverlangen sollten
sie schrittweise eingefiihrt werden. Also zunéchst nur eine Ebene trainieren, dann zwei
und schlieBlich, wenn das gut funktioniert, die dritte Ebene dazunehmen. Um die Schwie-
rigkeit zu erhdhen kann die Geschwindigkeit gesteigert werden, die Aufstellung und An-
zahl an Personen geéndert werden oder zum Beispiel ein ,,Storfaktor* hinzugegeben wer-
den, der die Kinder versucht abzulenken (berichtet von Klingelhdffer 2018). Bei dieser
Ubung ist auRerdem positiv zu bemerken, dass das Kind, das den Fehler gemacht hat,
nicht auffallt. ,,Das kinesiologische Ziel ist erreicht, wenn die Spieler zum Lachen anfan-
gen, dann haben wir alle kdrperlichen Ebenen erreicht und die Balance der beiden Ge-
hirnhilften erreicht* (Klingelhoffer 2014, S. 62).

Gehirnverdrehungen Kreis

Bei dieser Ubung stellt sich die zu trainierende Gruppe in einen Innenstirnkreis und halt
die Hand des jeweils rechten und linken Nachbarn. Aufgabe ist es, alle Anweisungen des
Trainers gegensétzlich auszufiihren. Der Trainer kann die folgenden Anweisungen geben:
vor, zuriick, rechts, links. Die Kinder miissen schnell reagieren und umdenken. Wenn der
Trainer ,,rechts® ruft, miissen alle Kinder einen Sprung nach links machen. Ruft er ,,vor®,

springen alle Kinder zuriick usw.
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Bei dieser Ubung wird den Kindern eine hohe Konzentrationsanforderung abverlangt.
Das Kind hort mit der linken Gehirnhélfte z.B. vor, fragt die rechte, was zu tun ist, die
linke fuhrt das aus. Falsch, die rechte hétte vorher die Order umdrehen sollen, damit links
das Gegenteil entsteht. Hierbei findet ein hohes Synapsen Training zwischen beiden Ge-
hirnhalften statt (berichtet von Klingelhoffer 2018).

Kreisspiel mit Ball

Wie im Theorieteil bereits erldutert, ist der Name einer Person etwas sehr personliches
und in der rechten Gehirnhé&lfte verankert. Er zdhlt zur emotionalen und sozialen Intelli-
genz, welche bei Kindern mit ADHS besonders gefordert werden muss (siehe Kapitel
2.4.1 Verbale Ansitze). Diese Ubung soll die rechte Gehirnhélfte schulen. Dabei stehen
alle Kinder in einem Innenstirnkreis mit etwa einer Armlange Abstand zu ihrem rechten
und linken Partner. Ein Kind bekommt einen Ball und wirft diesen zu einem anderen Kind
im Kreis. Bevor es den Ball wirft, nennt es den Namen des néchsten Kindes. Die Reihen-
folge bleibt immer gleich. Jedes Kind muss sich also das Kind merken, zu dem es den
Ball geworfen hat. Bei einer weiteren Variante des Spiels muss jedes Kind seinem Ball
nachlaufen. Sprich Kind A wirft den Ball zu Kind B und lauft dann auf den Platz von
Kind B. In der Zeit wirft Kind B den Ball zu Kind C und lauft auf den Platz von Kind C
usw. Die Anzahl der Balle im Spiel kann ebenfalls variiert werden (berichtet von Klin-
gelhoffer 2018).

Das Werfen des Balls findet mit der linken Hirnhélfte statt. WWenn bei dieser Aktion der
Name des anderen genannt wird, ,,hdngt“ sich dieser Vorgang der rechten Gehirnhalfte
(Namensnennung) an die Aktion an. Wenn aber der Name vor dem Wurf genannt werden
soll, fehlt kurzfristig dieser Aufhénger und es entsteht Stress. Zu bemerken ist das immer,
wenn die Lautstérke in diesem Gruppenspiel deutlich steigt. Wie wichtig aber der Name
als Emotion ist, erlebt man sehr schnell, wenn das Kind mit Namen angesprochen wird,
ohne ihn beim Kind vorher zu erfragen. Das Kind fhlt die Steigerung seiner Wertigkeit.
Dies ist besonders wichtig bei verhaltensaufféalligen Kindern (berichtet von Klingelhoffer
2018).
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3 Hypothesen

Eine spezifische und wissenschaftsbasierte Fortbildung fir ehrenamtliche Kampfsport-
trainer zum Thema Umgang mit verhaltensauffélligen Kindern - speziell Kinder mit
ADHS - wurde bisher nicht entwickelt. Mit Hilfe der inhaltlichen Vermittlung der Fort-
bildung sowie der Evaluation der Fortbildung soll herausgefunden werden, ob sich ver-
haltensauffallige Kinder innerhalb von vier Monaten nach der Fortbildung der Trainer
und der Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse im Training in ihrem Verhalten andern
und ob die Trainer Inhalte der Fortbildung langfristig in ihrem Training anwenden und
somit gezielter auf die Kinder eingehen. Wie schétzen die Trainer die Kinder ein? Neh-
men sie Auffalligkeiten besser wahr? Kénnen sie das in der Fortbildung gewonnene the-

oretische und praktische Wissen nutzen und umsetzen?

Bei diesen Fragestellungen muss man sich dartiber bewusst sein, dass es sich nicht um
tatsachlich messbare GrolRen handelt, sondern um die (subjektive) Wahrnehmung
menschlichen Verhaltens im Rahmen sozialer Interaktionen und dessen wiederum sub-

jektiv wahrgenommen potenziellen (erwiinschten) Veranderungen.

In dieser Masterarbeit wurden aus diesem Anlass folgende Hypothesen aufgestellt, die
durch die Evaluation der Fortbildung be- oder widerlegt werden sollen:

1. Eine Fortbildung fir Kampfsporttrainer zum Thema ,Verhaltensauffallige Kin-
der* fiihrt zu einer Veranderung der Selbsteinschéatzung der Trainer.

2. Eine Fortbildung fiir Kampfsporttrainer zum Thema ,Verhaltensauffillige Kin-
der* fiihrt zu einer Veranderung im Umgang mit Kindern.

3. Eine Fortbildung fur Kampfsporttrainer zum Thema ,Verhaltensauffillige Kin-

der* fiihrt zu einer differenzierteren Symptomerkennung.

Um die Hypothesen in ihrem sachlichen Kontext beantworten zu koénnen, wurde der Ar-
beit der Theorieteil vorangestellt. In diesem wurden Verhaltensauffalligkeiten bei Kin-
dern, als Kernbeispiel das Krankheitsbild ADHS sowie die Sportkinesiologie genauer be-

leuchtet.
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4  Methodik und Stichprobe

Um die Hypothesen zu beantworten, wurde eine Fortbildung fir Kampfsporttrainer ent-
wickelt und durchgefiihrt. Dazu wurden verschiedene Fragebdgen zum Zweck der Eva-
luierung entwickelt. Ein Pra-Fragebogen wurde 3 Wochen vor der Fortbildung von den
Teilnehmern bearbeitet. Direkt nach Abhalten der Fortbildung wurden die Teilnehmer
mittels Fragebogen Uber ihre Eindriicke und Erfahrungen befragt und schliellich ca. vier
Monate nach der Fortbildung erfolgte nochmals eine Befragung anhand eines Post-Fra-

gebogens.

Der Inhalt der Fortbildung wurde mit Hilfe von Fachliteratur sowie der Essenz aus den
Experteninterviews zusammengestellt. Den zweiten theoretischen Input, sowie den prak-
tischen Teil der Fortbildung gestaltete der Gastreferent Herr Klingelhoffer, Experte fiir

Sportkinesiologie.

Im Folgenden Abschnitt wird die Methodik zur Planung und Durchfiihrung der Fortbil-
dung sowie die Stichprobe beschrieben. Zunédchst wird das Design der Interviews sowie
die Entwicklung der Fragebdgen erlautert. AnschlieBend das Auswertungsverfahren fur
die Interviews und die Fragebdgen dargestellt und zuletzt die Planung und Organisation
der Fortbildung und die Stichprobe beschrieben. Beschreiben der Stichprobe in diesem
Zusammenhang bedeutet die Darstellung der Trainerbiografie (Alter und Erfahrung des
Trainers im Zusammenhang mit verhaltensaufféalligen Kindern) und der Experteninter-

views.

4.1 Design der Interviews

Fur die Planung der Fortbildung war es unabdingbar, sich mit Experten auseinanderzu-
setzen, um von deren Fachwissen profitieren zu kénnen. Dabei war es wichtig, auf der
einen Seite Informationen aus medizinischer Sicht und auf der anderen Seite Erfahrungs-
werte aus der Kampfsportpraxis zu bekommen. ,,Experten verfiigen [...] Uber ein spezi-
elles Wissen, das einen spezifischen Bereich betrifft und das nicht Teil des Allgemein-
wissens ist (Misoch 2015, S. 120). Experteninterviews konnen entweder auf das ,Kon-
textwissen® oder auf das ,Betriebswissen der Befragten abzielen (Misoch 2015, S. 121

f.). Kontextwissen beschreibt das Wissen, dass die jeweiligen Experten tber das Handeln
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anderer haben. Betriebswissen beschreibt das Wissen, bei dem ,,[...] der Experte mit sei-

nem Handeln im Zentrum des Forschungsinteresses [steht]* (Misoch 2015, S. 122).

Vorliegend kam es auf das Kontextwissen an, weil das Handeln verhaltensauffalliger Kin-

der im Zentrum des Interesses steht.

Nach Bogner, Littig & Menz (2014, S. 22 ff.) gibt es drei unterschiedliche Formen von
Experteninterviews: das explorative Experteninterview, das systematisierende Experten-
interview und das theoriegenerierende Experteninterview. Experteninterviews sind in den
meisten Fallen teilstrukturierte Interviews (Bogner u.a. 2014, S. 27). Fiir die Befragungen
der Masterarbeit hat sich das systematisierende Experteninterview als passend erwiesen.
Hierbei liegt der Schwerpunkt auf einer moglichst ,,[...] weitgehenden und umfassenden
Erhebung des Sachwissens der Experten beziiglich des Forschungsthemas* (Bogner u.a.
2014, S.24).

Fur die Auswertung eines systematisierenden Interviews wird haufig eine qualitative In-

haltsanalyse verwendet (Bogner u.a. 2014, S, 25).

Der Leitfaden des Interwies wurde den Interviewpartnern ca. eine Woche vor dem ge-
planten Interview-Termin geschickt. Nur bei systematisierenden Experteninterviews ist
dies eine géngige VVorgehensweise, da sich die Interviewpartner so auf das Gespréch vor-
bereiten kdnnen (Bogner u.a. 2014, S. 31).

Bei der Erstellung der Interviewleitfaden wurden die Ergebnisse der Bachelorarbeit be-
ricksichtigt und eingearbeitet. Das diente in erster Linie dazu, um auf diese Weise zu
hinterfragen, wie die Sichtweise der Experten zu den vorangegangenen Ergebnissen ist.

Alle Fragen des Interviewleitfadens sind erzahlgenerierend gestellt.

Insgesamt wurden fiinf Arzte mehrfach angeschrieben, mit der Bitte um ein Interview.
Leider kam lediglich von einem Arzt eine Ruckmeldung: Dr. med. Stephan Springer ist
Chefarzt an der Kinderklinik Hochried und hat sich fur ein Interview bereit erklart. Zu-
séatzlich konnten zwei Kampfsporttrainer ausfindig gemacht werden, die bereits viele Er-

fahrungen mit verhaltensauffélligen Kindern, insbesondere Kinder mit ADHS, haben.

Interview Arzt

Zu Beginn des Interviews mit dem Arzt wurde eine Einleitungs- bzw. Vorstellungsphase

eingeplant. Dabei wurde der Interviewpartner tber den Rahmen des Interviews, das

38



Vorhaben der Fortbildung und der institutionelle Kontext erlautert. AuRerdem wurde der
zeitliche Interviewrahmen von 30 Minuten geklart und um Erlaubnis der Tonbandauf-
zeichnung gebeten. AnschlieRend wurde die Frage nach dem Schwerpunkt der Tatigkeit
in der Klinik Hochried gestellt. Diese Frage diente als ,, Warm-up®. Da bei einem Exper-
teninterview ,,[...] nicht die Person des Experten, sondern dessen Wissen im Fokus steht,
werden biografisch individuelle Inhalte im Experteninterview bewusst ausgeklammert*
(Misoch 2015, S. 124). Somit ist es in diesem Falle von keiner grofRen Wichtigkeit, mehr
Informationen Uber die Person selbst zu erfahren. Der Hauptteil des Interviews deckte
verschiedene medizinisch-fachliche Fragen tiber ADHS ab. Nachdem die Rickmeldung
flr die Zusage fir ein Interview sehr spat kam (ca. 2 Wochen vor der geplanten Fortbil-
dung), musste der urspringliche Leitfaden adaptiert werden, da sich einige Fragen bereits
in der Vorbereitung fir die Fortbildung geklart haben. Der vollstandige Leitfaden des
Interviews mit Herrn Springer ist im Anhang E, die VVorlage zur Einwilligungserklarung

zum Interview im Anhand A zu finden.

Interview Kampfsporttrainer

Bei der Befragung der Kampfsporttrainer ging es darum, herauszufinden, welche Strate-
gien sie nutzen, um besser mit verhaltensauffalligen Kindern umzugehen. Zu Beginn der
beiden Interviews wurde ebenfalls eine Einleitungs- bzw. Vorstellungsphase vorange-
stellt. Der Rahmen des Interviews, das VVorhaben der Fortbildung und der institutionelle
Kontext wurden dabei geklart, sowie das Einverstandnis tber die Tonbandaufzeichnung
wurden mindlich abgefragt. Um zum Thema hinzufiihren wurden als ,,Warm-Up* die
Fragen nach der Lange der Tatigkeit als Kampfsporttrainer, sowie die spezifische Arbeit
mit Kindern mit ADHS gefragt. Die Frage nach deren Meinung, warum sie glauben, dass
Kindern mit ADHS immer wieder empfohlen wird in einen Kampfsportverein zu gehen,
wurde ebenfalls nachgegangen. In der Hauptphase der beiden Interviews ging es priméar
darum, von den Erfahrungen der Trainer profitieren zu kdnnen, um diese Erfahrungswerte
spater in der geplanten Fortbildung an die Teilnehmer weiterzugeben. Dabei wurde kon-
kret nach Ubungen gefragt, die sie einsetzen, um den Symptomen der verhaltensauffalli-
gen Kinder entgegenzuwirken, aber auch welche Gegenmalinahmen sie unternehmen,
wenn ein verhaltensauffalliges Kind sich nicht ,trainingskonform* verhélt. Der vollstan-

dige Leitfaden der Interviews mit den Trainern ist im Anhang F zu finden.
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4.2 Entwicklung der Fragebdgen

Im Folgenden wird die Entwicklung der Fragebdgen zur Evaluation der Fortbildung er-
lautert (vollstandige Fragebdgen Anhang B-D). Bei der Erstellung eines Fragebogens ist
es von groRer Wichtigkeit, Gltekriterien einzuhalten. Insgesamt gibt es drei Gutekrite-
rien: Reliabilitat, Validitat und Objektivitat (Lienert & Raatz 1998, S 7 ff.). Die wichtigs-

ten Gltekriterien fiir einen Fragebogen sind die Reliabilitat und die Validitéat.

»Wahrend sich die Priifung der Validitat mit der Frage beschéftigt, inwieweit der Fragebogen
tatsachlich das misst, was er messen soll, beschéaftigt sich die Priifung der Reliabilitat mit der
Frage, inwieweit der Fragebogen das, was er misst (was immer das sei), genau misst* (Mum-
mendey & Grau 2014, S.100).

Die Objektivitat misst den ,,Grad, in dem die Ergebnisse eines Tests unabhidngig vom
Untersucher sind““ (Lienert & Raatz 1998, S. 7).

Neben den Gltekriterien mussen weitere Kriterien stets beachtet werden. Dabei spielt es
eine groRe Rolle, wie die einzelnen Items formuliert werden. Missverstdndnisse mussen
ausgeschlossen sein, um ein einheitliches Verstandnis der Fragen und deren Antworten
garantieren zu konnen. ,,Das geht so weit, dass durch geschickte Auswahl der verwende-
ten Begriffe Ergebnisse manipuliert werden kénnen“ (Mummendey & Grau 2014, S. 40).
Aber nicht nur die Formulierung der einzelnen Fragen hat Einfluss auf deren Beantwor-
tung, sondern auch die Reihenfolge der Items (Mummendey & Grau 2014, S. 41).

Im weiteren Verlauf werden sowohl der Aufbau als auch die Begriindungen fr die ein-

zelnen Bereiche der drei Fragebdgen dargestellt:

Pra-Fragebogen

Drei Wochen vor der Fortbildung wurde den Kursteilnehmern der Pré-Fragebogen Gber-
geben. Da es nicht moglich war, allen Teilnehmern der Fortbildung den Fragebogen per-
sonlich auszuhandigen, wurde dem Fragebogen eine Informationsseite mit Hinweisen
uber den Hintergrund und Inhalt der Fortbildung vorangestellt. Mit Hilfe eines anonymen
personlichen Codes (im Nachhinein stellte sich heraus, dass er gar nicht von Noten ist)
wird die Anonymitéat der Teilnehmer gewahrt. Zugleich kénnen jedoch die Pré- und Post-
Fragebdgen personenbezogen zugeordnet werden. Der Fragebogen ist in vier Teile ein-

geteilt und enthélt insgesamt 71 geschlossene Fragen und vier offene Fragen. Dem ersten
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Teil des Fragebogens ist ein kurzer Uberblick iiber ADHS und Verhaltensauffalligkeit

vorangestellt, um einen gemeinsamen Nenner zu schaffen.

Bevor den Teilnehmern ein final erstellter Fragebogen vorgelegt werden kann, ist es
wichtig, einen Pretest zu machen. Pretests werden bei Befragungen groRerer Stichproben
durgefuhrt (Mummendey & Grau 2014, S. 90 f.). In der Regel sollte die Zahl der Proban-
den nicht weniger als 100 sein. Da es im Rahmen dieser Masterarbeit jedoch nicht mog-
lich war, solch eine groRe Stichprobe zu finden, mussten die Anforderungen reduziert
werden. Fir den Pretest wurden 10 Personen ausgewdhlt, die ebenfalls potenzielle Teil-
nehmer der Fortbildung héatten sein kénnen. Sie haben Feedback Uber die Verstandlich-
keit der Items gegeben und mdgliche Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragen
markiert. Diese Art des Pretests nennt sich konventioneller Pretest (Mummendey & Grau
2014, S. 91).

Eine erfolgreiche soziale Interaktion wird mafl3geblich durch wechselseitiges Verstandnis
der Interagierenden gepragt. Sender und Empfanger von Informationen missen auf die
gleiche Wellenlange eingestellt sein, damit sie gleichgerichtet und damit auf ein gleiches
Ziel hin orientiert miteinander agieren kdnnen. In der Situation Lehrer — Schiler gibt es
ein definiertes Machtungleichgewicht zu Lasten des Lernenden, das der Lehrende aus-
gleichen muss und das besondere Bedeutung in Situationen erlangt, die auf Grund beson-
derer Gegebenheiten, wie zum Beispiel Verhaltensauffalligkeiten des Lernenden, gepragt
sind. Beiden Beteiligten wird viel abverlangt, wenn ein gemeinsames Ziel (Wissenstrans-
fer) erreicht werden soll: Der Lehrende muss sich auf die ,,innere Landkarte* des Lernen-
den einlassen kénnen. Dies wird nur dann gliicken, wenn er dessen ,,Topografie* kennt,
also weil3, wie ein verhaltensauffélliges Kind denkt, fiihlt und welchen Kontext es
braucht, um erfolgreich lernen zu kénnen. Der Lehrende muss also wissen, auf welchem
,Kanal“ er den Lernenden erreicht. Das ist zwar ein Grundprinzip jeder sozialen Situation
im Kontext von Lehren und Lernen, hier jedoch angereichert durch von der ,,Norm ab-
weichendes Verhalten®, also einer empfundenen/wahrgenommenen Verhaltensaufféllig-

keit, die als Ursache der Lernschwierigkeit begriffen wird.

Damit der Lehrende in der Lernsituation, die fur ihn auf Grund des abweichenden Ver-
haltens des Lernenden eine Herausforderung oder gar Stresssituation darstellt oder dar-
stellen kann, in adaquater Weise den an ihn gestellten Anforderungen gerecht werden

kann (erfolgreiche Wissensvermittlung), ist es wichtig, dass der Lehrende sich seiner
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Aufgabe bereits im Vorfeld durch Reflexion bewusst wird. Dazu dient auch die Selbst-
einschatzung (Teil 1 des Fragebogens) des Lehrenden bezogen auf die konkrete Situation

des Umgangs in der Lernsituation mit verhaltensauffalligen Kindern.

Die Selbsteinschatzung, also die an sich selbst gestellte Frage, wie man einer Situation
mit besonderen Anforderungen begegnen kann, stellt bereits im VVorfeld der spateren so-
zialen Interaktion eine wichtige Landmarke dar, ob die soziale Interaktion generell gelin-
gen konnte. Denn sobald der Lehrende auf Grund seiner Selbsteinschédtzung sich diesen
Situationen nicht gewachsen sieht, wird er die an ihn gestellte Aufgabe nicht erfillen
konnen. Es wurde sich sozusagen lediglich die eigene Prophezeiung erfillen.

Deshalb ist es fur den Lehrenden schon im Vorfeld wichtig, sich mit der potenziell spater
auftretenden Situation auseinandersetzen und sich zu hinterfragen, wie er der Situation

begegnen wird und ob er sich dieser gewachsen fihlt.

Bezogen auf die Fortbildung bedeutet das auch, dass ein Trainer als Lehrender die Inhalte
der Fortbildung anders wahrnehmen und aufgreifen wird je héher seine Selbsteinschat-
zung im Hinblick auf seine eigene Kompetenz im Umgang mit verhaltensauffélligen Kin-

dern ist.

Im Rahmen der Ergebnisauswertung der Sinnhaftigkeit und Effizienz der Trainerfortbil-
dung ist es von hdochstem Interesse zu hinterfragen, wie die Antworten der Trainer nach
Durchfiihrung der FortbildungsmaRnahme im Hinblick auf deren konkreten Nutzen aus-
fallen, je nachdem wie die Lehrenden/Trainer im Vorfeld ihre Kompetenz selbst einge-
schéatzt haben.

Im Sinne der Reliabilitat sollten mehrere Fragen/Aussagen auf ein Konstrukt abzielen.
Die Fragen zur Selbsteinschatzung der Lehrenden wurden in die Kategorien (siehe Ta-
belle 4) Gefiihl der Uberforderung/Unsicherheit, Freude/Spaf, Motivation, Fachwissen
und Anstrengung/Belastung eingeteilt. Damit werden emotionale und intellektuelle Kom-
ponenten der Selbsteinschatzung abgedeckt, die sich im Inhalt der sozialen Interaktion
widerspiegeln. Die Einschitzung erfolgt anhand einer vierstufigen Skala von ,,ja“, ,,eher

ja“, ,eher nein bis ,,nein".
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Tabelle 4: Einteilung der Fragen zur Selbsteinschatzung in Kategorien

Kategorie Fragen
Ich fithle mich ,allein gelassen®, wenn ich ein verhaltensauffilliges Kind (z.B.
Kind mit ADHS) im Training habe.
Geflihl der
Uberford ) Manchmal treten in meinem Training Situationen auf, in denen ich nicht weif,
erforderung: wie ich mit dem verhaltensauffélligen Kind umgehen soll.
Ich fuihle mich unsicher, wenn ich ein Kind mit ADHS in meiner Trainingsgruppe
habe.
Es macht mir Freude, verhaltensauffallige Kinder (z.B. Kinder mit ADHS) zu
trainieren.
Freude/ Ein verhaltensauffalliges Kind (z.B. Kind mit ADHS) ist eine Bereicherung fir
meine Trainingsgruppe.
Spali: ] ] ] -
Ich habe das Gefiihl, dass verhaltensauffallige Kinder von meinem Training pro-
fitieren.
Ich kann Kinder flir meine Sportart begeistern, unabhéngig von ihren verschiede-
nen Bedirfnissen (z.B. verhaltensaufféllige Kinder).
Ich traue mir zu, mein Training auf die Bedurfnisse von verhaltensauffalligen
Kindern (z.B. Kinder mit ADHS) anpassen zu kdnnen.
Ich bin mir sicher, dass ich verhaltensauffallige Kinder (z.B. Kinder mit ADHS)
gentigend fordern und férdern kann.
Motivation Ich tausche mich regelmaRig nach dem Training mit den Eltern der betroffenen
Kinder aus.
Ich bin zuversichtlich, dass ich auf die verschiedenen Bedurfnisse von verhaltens-
auffalligen Kindern (z.B. Kindern mit ADHS) eingehen kann.
Ich weill in den meisten Fallen, wie ich mit verhaltensauffalligen Kindern (z.B.
Kinder mit ADHS) umgehe.
Fachwissen: Ich habe mich schon mal mit dem Thema Sportkinesiologie beschéftigt.
In meiner Freizeit habe ich mich schon mal mit dem Thema ADHS beschaftigt.
Ich behandle das (die) verhaltensaufféallige(n) Kind(er) anders als die anderen
Kinder.
Das verhaltensaufféllige Kind (z.B. Kind mit ADHS) wird in meiner Trainings-
gruppe des Ofteren ausgeschlossen.
Anstrengung/
Ich finde es anstrengend ein verhaltensauffélliges Kind (z.B. Kind mit ADHS) in
Belastung: . .
meiner Trainingsgruppe zu haben.
Ich habe das Gefiihl, dass das verhaltensauffallige Kind (z.B. Kind mit ADHS)
den Trainingsablauf stort bzw. verzdgert.

Der zweite Teil des Fragebogens umfasst den Umgang mit Kindern. Dazu wurden zu-

nachst finf allgemeine Fragen, wie ,,Hatten Sie in Ihrer Trainingsgruppe bereits ein (oder
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mehrere) verhaltensaufféllige Kind(er) (z.B. Kinder mit ADHS)?* oder ,,Benétigen ver-
haltensauffallige Kinder Ihrer Meinung nach eine Sonderbehandlung?* gestellt. Die Ein-
schitzung erfolgt anhand einer vierstufigen Skala von ,,ja%, ,,eher ja*, ,,eher nein“ bis
,»hein“, Im Anschluss daran wurden konkrete Mdoglichkeiten bzw. Verhaltensweisen vor-
geschlagen und nach deren Bewertung gefragt. Bereits im Rahmen der Bachelorarbeit
wurde der Frage nachgegangen, wie die dort teilnehmenden Trainer verhaltensauffalligen
Kindern begegnen, insbesondere wenn es um die Frage ging, wie sie Verhaltensauffallig-
keiten begegnen in dem Sinne, dass sie betroffene Kinder in den Ablauf des Trainings
reintegrieren, wenn diese den Ablauf oder andere Teilnehmer durch ihr Verhalten ,,ge-
stort” haben. Dabei haben sich spezifische Verhaltensweisen der Trainer herauskristalli-
siert, die vor allem durch das Spannungsfeld Geduld und Verstandnis sowie Druck und
Bestrafung gekennzeichnet waren. Um die Ergebnisse der Bachelorarbeit vertieft hinter-
fragen zu kdnnen, wurde diese Thematik auch in der Masterarbeit aufgegriffen, um erneut
zu hinterfragen, wie die jetzt teilnehmenden Trainer die beschriebenen Verhaltensweisen
der damaligen Trainer bewerten, sich also mit diesen identifizieren kdnnen oder sie ab-

lehnen.

Die Trainingskonzepte wurden ebenfalls in Kategorien eingeteilt (siehe Tabelle 5). Die
Kategorien setzen sich aus den verschiedenen Ansdtzen zusammen, die im Theorieteil
erarbeitet wurden (siehe Kapitel 2.4 Gezielte Férdermdglichkeiten flr verhaltensauffal-
lige Kinder). Die Einschétzung erfolgt anhand einer vierstufigen Skala von 1 = ,,nicht
gut“ bis 4 =,,gut“. Bei diesen Trainingskonzepten gibt es keine festgelegten Bewertungen
uber positive oder negative Folgen der Durchfiihrungen der verschiedenen Methoden. Die
Aufzahlung und Bewertung der Trainingsmethoden sollen den Trainern einige mégliche
Reaktionen auf ein Verhalten ins Gedéachtnis rufen. Auf’erdem soll dadurch ein kritisches
Hinterfragen angekurbelt werden. Wie reagiert das verhaltensauffallige Kind, wenn ich
es unter Druck setze? Passt es schneller wieder auf, wenn ich es ,,anschreie* oder wenn
ich einfach ruhig die Hand auf seine Schulter lege und versuche dadurch die Aufmerk-

samkeit des Kindes wieder zu erlangen.

Das starke Ubergewicht der Subkategorien der psychologischen Ansétze im Vergleich zu
den anderen drei Kategorien (motorisch, verbal, physisch) wurde bereits in Kapitel 2.4

Gezielte Fordermoglichkeiten fur verhaltensaufféllige Kinder begriindet.
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Tabelle 5: Einteilung der Fragen zu Trainingskonzepten in Kategorien

Geduld

Sonderbehandlung des verhaltensauffalligen Kindes

Disziplin

Verhaltensauffélliges Kind immer in der ersten Reihe haben

Psychologische

Ansitze Rhythmisierung (immer gleiche Struktur des Trainings)

BestrafungsmalRnahme: Kind eine kurze Zeit auf die Bank setzen

Konsequenz

Belohnungen

Kind unter Druck setzen (z.B. ,,Wenn du nicht endlich aufpasst, dann...“)

Entspannungseinheiten

Motorische Ansétze ] ] ] ]
Sténdige Beschaftigung des verhaltensauffalligen Kindes

Verhaltensauffalliges Kind immer beim Namen ansprechen (anstelle von ,,du...*)

Verbale Ansatze ]
Klare, kurze Anweisungen

Physische Ansatze | Das Kind mit der Hand an der Schulter berihren

Um Lehrende/Trainer im Umgang mit verhaltensaufféalligen Kindern weiter zu sensibili-
sieren und fiir das im Rahmen der Fortbildung vermittelte Fachwissen Uber die Sympto-
matik verhaltensauffélliger Kinder fur die Trainer Ankerplatze zu setzen, wurde im drit-
ten Teil des Fragebogens nach den bereits vorhandenen Selbstbeobachtungen der Trainer
bzgl. verhaltensauffélliger Kinder gefragt, um einen konkreten Bezug zwischen der be-
reits stattgefundenen Beobachtung/Selbsterfahrung und dem rein theoretischen Uberbau
zu schaffen. Die Fragen aus diesem Teil wurden aus dem Teacher‘s Report Form (TRF)
(Dopfner, Lehmkuhl & Berner 1994) verwendet. Die TRF ist in zwei Bereiche unterteilt:
Kompetenz-Items und Problem-Items. Fir diese Arbeit sind lediglich die Problem-Items
relevant. Insgesamt besteht der zweite Teil des Fragebogens aus 120 Items, die Verhal-
tensauffélligkeiten, emotionale Auffélligkeiten und korperliche Beschwerden abfragen
(Dopfner u.a. 1994, S. 5). Die Problem-Items wurden wiederum in 8 Syndrom-Skalen
unterteilt, die die drei Bereiche internalisierende Storungen (sozialer Riickzug, korperli-
che Beschwerden, Angst/Depressivitat), externalisierenden Stérungen (delinquentes Ver-
halten, aggressives Verhalten) und weder internalisierende noch externalisierende Sto-

rungen bzw. gemischte Stoérungen (soziale Probleme, Schizoid/zwanghaft,
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Aufmerksamkeitsstorungen?) umfassen (Dopfner u.a. 1994, S. 11). Der Beurteilungszeit-
raum des TRF Originalfragebogens schlielt genau genommen ausschlieBlich die letzten
zwei Monate ein. Da es in diesem Rahmen jedoch nicht moglich war, ausgenommen Trai-
ner zur Fortbildung einzuladen, die auch in den letzten zwei Monaten verhaltensaufféllige
Kinder in ihren Trainingsgruppen hatten, wurde dieser Beurteilungszeitraum aufgeldst
und ,,allgemein® gefragt, ob die Trainer die ein oder andere Auffalligkeit bereits in ihren
Trainingsgruppen beobachten konnten. Auch wurden nicht alle 120 Items ibernommen,

sondern lediglich 33 ausgewdhlt.

Die Auswahl der unterschiedlichen Skalen hat sich nach den Korrelationen nach Dopfner
gerichtet:

,,Die hochste Korrelation von r = .74 (Varianzaufklarung: 55%) ist zwischen den Skalen "De-
linquentes Verhalten" und "Aggressives Verhalten™ festzustellen. Ebenfalls héhere Korrela-
tionen wurden zwischen den Skalen "Angst/Depressivitat" einerseits und "Sozialer Riickzug"
(r = .58), bzw. "Soziale Probleme™ (r = .71) andererseits ermittelt, wobei die letztgenannte
Beziehung teilweise auf einem methodischen Artefakt beruht, da beide Skalen mehrere Items
gemeinsam beinhalten. Die Skala "Aufmerksamkeitsstorungen™ korreliert mit den Skalen
"Soziale Probleme"” (r = .60), "Delinquentes Verhalten" (r = .58) und "Aggressives Verhal-
ten" (r = .66) im mittleren Bereich“ (Dopfner u.a. 1994, S. 22).

Wichtig zu erwéhnen ist, dass den Trainern im Rahmen der Abfrage zu den einzelnen
Items nicht bewusst war bzw. sie nicht erkennen konnten, welches Item zu welcher Ver-
haltensauffalligkeit zugeordnet werden kann. Das sieht auch der TRF nicht vor. Dadurch
wird eine Beeinflussung im Antwortverhalten im Hinblick auf die einzelnen Kategorien,
zu welchen einzelne Merkmale der Verhaltensauffélligkeiten zugeordnet werden (z.B.

soziale Probleme, delinquentes Verhalten), vermieden.

Es wird auBerdem darauf hingewiesen, dass sich bei den Fragen ,,ist immer miide®, ,,ver-
letzt sich absichtlich®, ,,ist lieber allein als mit anderen zusammen®, ,,kaut Fingerndgel*
und ,,hat Ubergewicht“ im Nachhinein herausgestellt hat, dass sich diese Fragen fiir die
Auswertung der Fragebtgen als nicht relevant gezeigt haben und aus diesem Grund nicht

ausgewertet wurden (in Tabelle 6 wurden diese Items deshalb durchgestrichen).

! Frohlich-Gildhoff (2013, S. 117 ff.) zahlt AD(H)S zu den externalisierenden Auffalligkeiten (nahere Er-
lauterungen dazu siehe auch Kapitel 2.1 Verhaltensauffélligkeiten bei Kindern)
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Tabelle 6: Kategorieneinteilung Teil 3 des Fragebogens

Skala

Items

Soziale Probleme

Verhélt sich zu jung fir sein/ihr Alter

Verletzt sich haufig ungewollt, neigt zu Unfallen

Wird gehénselt

Wird von anderen Kindern nicht gemocht

Weint viel

Kommt mit anderen Kindern nicht aus

Aggressives Verhalten

Streitet oder widerspricht viel

Ist trotzig, ablehnend oder frech zu den Trainern/Trainerinnen

Ist roh oder gemein zu anderen

Verlangt viel Beachtung

Macht seine/ihre Sachen kaputt

Zerstort die Sachen anderer

Stort andere Kinder

Leicht eifersuchtig

Redet dazwischen

Gerét leicht in Raufereien

Aufmerksamkeitsstorungen

Verhalt sich zu jung fir sein/ihr Alter

Summt oder macht seltsame Gerausche

Hat Schwierigkeiten, Anweisungen zu befolgen

Bringt angefangene Aufgaben nicht zu Ende

Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht lange aufpassen

Kann nicht still sitzen, ist unruhig oder iiberaktiv

Ist verwirrt oder zerstreut

Ist zappelig

Hat Tagtrdume oder ist gedankenverloren

Ist impulsiv oder handelt, ohne zu Uberlegen

Ist nervos, reizbar oder schwindelt

Angst/Depressivitéat

Weint viel

Ist unangepasst

Delinquentes Verhalten

Lugt, betriigt oder schwindelt

Scheint sich nicht schuldig zu fuhlen, wenn er/sie sich schlecht be-
nommen hat

senerli . ]
o hat letzt sich absichtli
i lor R i Noin als pri
. . hiei: . sgelhat L .
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SchlieRlich wird im Rahmen der VVorabbefragung der Trainer in freier Form abgefragt,
welche Schwierigkeiten den Trainern nach ihrer Wahrnehmung schon begegnet sind und
welche Erfahrungswerte sie in der Vergangenheit mit verhaltensaufféalligen Kindern sam-
meln konnten. Das war mit der Hoffnung verbunden, die eigene Herangehensweise durch
das Stellen der strukturierten Fragen hinterfragen und praktisches Wissen und praktische
Erfahrungen der Teilnehmer erfassen zu kénnen, die moglicherweise von ihrem vorge-
zeichnetem Bild abweichen, dieses ergédnzen oder korrigieren. Damit zumindest theore-
tisch die Mdglichkeit geschaffen wird, das schon vorhandene Know-how der Trainer in
die Fortbildung integrieren zu kdnnen, wurden diese offenen Fragestellungen bereits vor
der Fortbildung gestellt.

Fragebogen im direkten Anschluss an die Fortbildung

Direkt im Anschluss an die Fortbildung wurden die Teilnehmer gebeten, einen zweiseiti-
gen Evaluationsbogen auszufiillen. Der Fragebogen enthalt insgesamt sieben geschlos-
sene Fragen und sieben offene Fragen. Ziel dieser Befragung ist es, die Qualitat der Fort-
bildung sowie spontane Verbesserungsvorschlédge abzufragen. Ferner sollte hinterfragt
werden, welchen Nutzen die Teilnehmer aus der Fortbildung ziehen und mit welchen
konkreten Schritten sie im nachsten Training beginnen wollen. Durch die unmittelbare
Befragung konnte auf Grund der Reaktion der Teilnehmer auch darauf geschlossen wer-

den, ob diesen die Fortbildung selbst SpaR gemacht hat und sie etwas mitnehmen konnten.

Zur Orientierung wurde das Skript ,,Qualitdtswerkzeug Evaluationsmethoden® (ArtSet®

GmbH 2007) zur Hand genommen und passende Fragen Gbernommen bzw. adaptiert.

Post-Fragebogen

Zu Beginn des Post-Fragebogens wird erneut der anonyme personliche Code abgefragt,
um diesen Fragebogen personenbezogen mit dem Pré-Fragebogen vergleichen zu kdnnen.
Der Post-Fragebogen umfasst sieben verschiedene Bereiche. Die Bereiche eins bis drei
des Post-Fragebogens sind identisch mit dem des Pré&-Fragebogens (siehe Erlauterungen
dazu auf den vorherigen Seiten). Die Bereiche vier bis sechs zeichnen sich durch offene
Fragen aus. Insgesamt enthalt der Fragebogen 77 geschlossene Fragen und zehn offene

Fragen. Die offenen Fragen decken die Bereiche Uber die p&dagogischen und
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sportkinesiologischen Férdermdglichkeiten sowie die Frage nach beobachteten Verande-
rungen bei verhaltensauffalligen Kindern ab. Bei den Fragen zu den padagogischen und
sportkinesiologischen Fordermoglichkeiten war es von Interesse herauszufinden, welche
Mafnahmen, die die Trainer in der Fortbildung kennengelernt haben, tatsachlich in ihren
Trainingsstunden ausprobieren konnten und bezugnehmend darauf, welche der Mal3nah-
men gut funktioniert haben und welche wiederrum nicht. Der Bereich Gber die Verande-
rungen bei verhaltensauffélligen Kindern fragt nach beobachtbaren Veranderungen bezo-
gen auf die verhaltensauffélligen Kinder in den letzten 4 Monaten. AbschlieRend folgt
ein allgemeiner Teil, bei dem zundchst in offener Form abgefragt wird, welche Forder-
maoglichkeiten weiterhin im Training beibehalten werden wollen und sechs allgemeine
geschlossene Frage uber den Nutzen sowie eine generelle Bewertung der Fortbildung in

Form von einer Notenabfragung (Skala 1-6).

4.3 Auswertungsverfahren

Im Folgenden wird zundchst das Auswertungsverfahren der Interviews und anschlieRend

das Auswertungsverfahren der Fragebdgen ausfihrlich beschrieben.

4.3.1 Interview

Die durchgefuhrten Interviews werden anhand der Kriterien der von Mayring entwickel-
ten qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Die qualitative Inhaltsanalyse beschreibt eine

Madglichkeit, Daten qualitativer Forschung auszuwerten.
Eine Inhaltsanalyse nach Mayring will:

o ,Kommunikation analysieren.

o fixierte Kommunikation analysieren.

e dabei systematisch vorgehen.

e dabei also regelgeleitet vorgehen.

e dabei auch theoriegeleitet vorgehen.

o das Ziel verfolgen, Ruckschlisse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation zu ziehen* (Mayring
2015, S. 13, Herv. i. O.).

Mayring teilt die qualitative Inhaltsanalyse in drei Grundformen des Interpretierens: zu-
sammenfassende, explizierende und strukturierende Analysetechnik (Mayring 2015, S.
67). Ziel der Analyse ist es, die Kenntnis und die Erfahrungen sowohl der beiden
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Kampfsporttrainer als auch des Arztes im Umgang mit Kindern mit ADHS zusammen-
zufassen und Empfehlungen fur die Teilnehmer der Fortbildung herauszufiltern bzw. ab-

zuleiten.

Fur diese Arbeit eignet sich die strukturierende Analysetechnik:

,Ziel der Analyse ist es, bestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern, unter vorher
festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das Material zu legen oder das Ma-
terial aufgrund bestimmter Kriterien einzuschétzen* (Mayring 2015, S. 67).

Die strukturierende Analysetechnik wird nochmals in vier Untergruppen unterteilt: for-

male, inhaltliche, typisierende und skalierende Strukturierung (Mayring 2015, S. 68).

Ziel ist es, durch die Interviews an Expertenwissen zu gelangen, das in der Fortbildung
an die Trainer weitergegeben werden soll. Dabei werden bestimmte Aspekte aus den In-
terviews herausgefiltert. Fur die Auswertung der Interviews wurde deshalb die inhaltliche
Strukturierung verwendet, deren Ziel es ist, ,,bestimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus
dem Material herauszufiltern und zusammenzufassen* (Mayring 2015, S. 103). Eine sehr
ubersichtliche Methode, um maoglichst alle relevanten Daten verarbeiten zu kénnen, ist
das Codieren. Das Kategoriensystem nach der qualitativen Inhaltsanalyse (nach Mayring)
bietet sich hier gut an. Dazu wurde eigens ein Kategoriensystem (Tabelle 7) mit vier

Hauptkategorien mit wiederum jeweils Subkategorien entworfen.

Fur die Erstellung des Kategoriensystems war es von Noten die Interviews zunéchst sorg-
faltig zu transkribieren, da die Transkription die Voraussetzung fur die Analyse der in
den Interviews erlangten Informationen ist. Die grindliche Transkription ist wichtig,
.| ...] da es sich hierbei um einen elementaren Bestandteil fur die Qualitatssicherung der
qualitativen Daten handelt* (Misoch 2015, S. 251 f.). Es steht der ,,[...] wenig interpre-
tationsbediirftige manifeste Informationsgehalt™ (Bogner u.a. 2014, S. 41) im Vorder-
grund, weshalb eine Transkription von Fulllauten (,,4h*) und eine Markierung von Pausen
etc. nicht notwendig sind. ,,Aufgrund der thematischen Fokussierung werden die Audio-
aufnahmen von Experteninterviews meistens nicht vollstandig, sondern lediglich selektiv
transkribiert™ (Misoch 2015, S. 124). Aber selbst bei einer sorgféltigen Transkription kon-
nen beim Lesen der Transkripte falsche Interpretationen der Ergebnisse entstehen, sodass
das auditive Datenmaterial auch weiterhin zur Hand genommen wurde. Durch klein-
schrittiges Anhéren und Abtippen wurde das auditive Datenmaterial im Textverarbei-
tungssystem ,Word* verschriftet. Die Erstellung von Transkripten ist ein sehr zeitaufwan-

diger Arbeitsschritt. Dies ermdglicht jedoch eine gezielte Analyse der Interviews, sowie
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eine Einarbeitung wortlicher Zitate der Interviewpartner im Fliel3text der Arbeit. Vor Be-
ginn des Interviews wurden die Befragten Uber eine Tonbandaufnahme aufgeklart und
um deren Einverstédndnis gebeten. Die vollstandigen Transkripte sind im Anhang (G-I)

zu finden.

Mit Hilfe des grindlichen Durchgangs der Transkripte wurden die folgenden Férdermdg-

lichkeiten herausgefiltert und in Kategorien eingeteilt:

Tabelle 7: Kategoriensystem Fordermdglichkeiten

Kategorien/Subkategorien

Kodierregel

Es wurden den einzelnen Kate-
gorien bzw. Subkategorien Inter-
viewpassagen zugeordnet, in de-
nen...

Ankerbeispiel

Verbale Fordermdglichkeiten

...Fordermoglichkeiten genannt
wurden, die auf einer mind-
lich/sprachlichen Grundlage ba-
sieren.

Vgl. Subkategorie

Austausch mit Eltern

... es empfohlen wird, einen in-
tensiven Elternaustausch zu
pflegen.

Springer: [...] ein ADHS Kind
im Kampfsport erfordert ein
bisschen mehr Elternarbeit und
Elternabsprache. Also mehr als
die anderen.

Beim Namen rufen anstelle von
”DuGi

...es empfohlen wird, die Kin-
der mit ihrem Namen anzuspre-
chen.

Kirchner: [...] meiner Erfah-
rung nach kann man die dann
relativ schnell wieder zuriickho-
len, wenn man die dann direkt
anspricht, also nicht einfach nur
irgendwie ,,jetzt passt mal alle
auf*, sondern direkt ansprechen.

Ich-Botschaften

...es empfohlen wird, mit den
betroffenen Kindern in Form
von ,,Ich-Botschaften* zu kom-
munizieren.

Mohr: Und ich frage nur! Ich
sag nicht ,,Du hast“, sondern ich
frage nur. ,,Fir mich ist es ein-
fach wichtig, dass ich mit dir
besser arbeiten kann.* Also Ich
und Du Botschaften [...].

Physische Fordermaoglichkeit

... Fordermoglichkeiten genannt
wurden, bei denen es um einen
kérperlichen Impuls geht.

Vgl. Subkategorie

An Schulter bertihren

...es empfohlen wird, das ver-
haltensauffallige Kind mit der
Hand an der Schulter zu beriih-
ren, um dessen Aufmerksamkeit
wieder zuriickzugewinnen.

Kirchner: Ich mach das dann
auch gerne so, dass ich die, wenn
die so ganz weg sind, einmal be-
rihre, an der Schulter oder so
und so Kdrperkontakt aufnehme
und dann sind die eigentlich
auch relativ schnell wieder bei
mir.
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Psychologische Férdermog-
lichkeiten

... Férdermoglichkeiten genannt
wurden, bei denen es um psy-
chologische

Vgl. Subkategorie

Kind in erster Reihe stehen las-
sen

... es empfohlen wird, das ver-
haltensauffallige Kind bei
Ubungen in die erste Reihe zu
stelle.

Mohr: Ich hab David dann im-
mer in die erste Reihe geholt

[.]

Konsequenz

... es empfohlen wird, den Kin-
dern gegentber konsequent zu
sein.

Mohr: Und Disziplin ist das fal-
sche Wort. Es ist einfach nur
Konsequenz! Ich bin einfach
nur konsequent!

Klare Strukturen

... es empfohlen wird, den Kin-
dern eine gewisse wiederer-
kennbare Struktur im Training
zu bieten.

Springer: Also klare Abspra-
chen, klare Regeln, wiederer-
kennbare Ablaufe machens den
Kindern leichter.

Positive Verstarker

... es empfohlen wird, das posi-
tive Verhalten der betroffenen
Kinder durch Verstérker (wie
z.B. Loben, Punkte-Sammelsys-
teme usw.) Ofter zu zeigen.

Springer: Also ADHS Kinder
sind fur Belohnersysteme ei-
gentlich relativ gut zugéanglich.
Also so Punkte-Sammelsystem.

Abwechslung

... es empfohlen wird, das Trai-
ning abwechslungsreich zu ge-
stalten.

Kirchner: Ja klar, das [Ab-
wechslung im Training] ist im-
mer gut.

Rituale

... es empfohlen wird, Rituale
in das Training einzubauen.

Kirchner: Rituale find ich ganz
wichtig. Gerade die Begriiiung
am Anfang und wenn man da
mit Partner zusammen (bt, dann
begriiRt man sich ja auch noch-
mal, dann haben die auch so nen
Rahmen, an den sie sich halten
kénnen.

Motorische Fordermoglich-
keiten

... Fordermoglichkeiten genannt
wurden, die auf Bewegung auf-
bauen.

Vgl. Subkategorie

Powerphase

... es empfohlen wird, regelma-
Rig in das Training Phasen ein-

zubauen, in denen sie sich aus-

powern kénnen.

Springer: Was ich den Trainern
auch unbedingt sagen wiirde,
ist, dass es ganz wichtig ist, in
das Training Powerphasen ein-
zubauen.

4.3.2 Fragebogen

Um die FragebOgen auswerten zu kdnnen, ist es in einem ersten Schritt zundchst erfor-

derlich, die einzelnen ausgefiillten Fragebdgen in einer Tabelle zusammenzutragen. Dazu

wurde das Tabellenkalkulationsprogramm Excel verwendet, da dieses Programm eine

ubersichtliche Darstellung ermdglicht und zusétzlich viele Rechenvorteile fiir eine gute

Auswertung mit sich bringt. Ein Statistikprogramm, wie etwa SPSS, war flr die

52




Auswertung in diesem Rahmen nicht notwendig, da lediglich eine kleine, nicht reprasen-
tative Stichprobe von 12 Teilnehmer auszuwerten war. Die Antworten der einzelnen
Items wurden somit an erster Stelle zusammengefasst. Da man als Betrachter der Tabellen
auf den ersten Blick mit den vielen Zahlen nichts anfangen kann, wurden die einzelnen
Items, in einem zweiten Schritt, in ihre vorher eingeteilten Kategorien (siehe Kapitel 4.2
Entwicklung der Fragebdgen) zusammengestellt. AnschlieBend wurden die einzelnen
Items der Kategorien gebiindelt, sodass am Ende jeweils eine reprasentative Zahl fiir eine
Kategorie feststand. Diese wird als Prozentzahl angegeben, da sich die Zahlen fir den
Betrachter der Tabellen als Prozentzahlen besser einordnen lassen und sich so der Anteil
der einzelnen Zahl an der Gesamtheit leichter erkennen lasst (Kirchhoff, Kuhnt, Lipp &
Schlawin 2010, S. 48).

4.4 Planung und Organisation des Fortbildungsprogramms

Die Fortbildung als Methode zur Ubermittlung von Informationen eignet sich im Zusam-
menhang mit den Zielen dieser Arbeit hervorragend. Im Gegensatz zu z.B. einer Bro-
schiire oder einem Podcast konnen die Teilnehmer bei einer Fortbildung personlich und
direkt angesprochen und auftauchende Fragen konnen sofort geklart werden. Zudem
sollte ein groRer Teil der Fortbildung ein praktischer Teil sein, in dem den Trainern neue

Methoden im Umgang mit verhaltensauffélligen Kindern gezeigt werden sollten.

Das ubergeordnete Ziel der Fortbildung ist es, bei den Teilnehmern einen bewussten Um-
gang mit verhaltensauffélligen Kindern (z.B. Kinder mit ADHS) zu schaffen. Dazu gibt

es drei Teilziele. Die Trainer sollten ihre

1. Selbsteinschétzung reflektieren,

2. die Symptome von Kindern mit ADHS differenzierter und bewusst wahrnehmen
und zuletzt

3. verhaltensauffallige Kinder (z.B. Kinder mit ADHS) gezielt fordern und férdern

kdnnen.

Auch das (ibergeordnete Ziel der Fortbildung kann im Rahmen der Unmittelbarkeit der
Veranstaltung deutlich besser verfolgt und vertieft werden. Die Reflektion der Selbstein-
schatzung erfolgt und die Anzahl der eigenen Gedanken dazu wachsen, wenn der einzelne

Trainer ein unmittelbares Feedback zur Selbsteinschatzung erhalt oder auch die
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Selbsteinschéatzung der anderen Teilnehmer reflektieren kann (Hypothese: Verénderung

der Selbsteinschatzung).

Durch die bewusste Kommunikation der Trainer untereinander wahrend der Fortbildung,
konnen diese selbst im Austausch mit den Anderen weitere Anzeichen von Verhaltens-
auffalligkeiten wahrnehmen lernen. Denn es liegt meist eine grof3e Anzahl unterschiedli-
cher Symptome vor, die zwischen den betroffenen Kindern variieren. Durch das Kennen-
lernen einer moglichst grof3en Vielzahl von Symptomen féllt das kiinftige Erkennen leich-

ter (Hypothese: Differenziertere Symptomerkennung).

SchlieBlich vertiefen sich Mittel und Methoden, wie verhaltensauffallige Kinder gefor-
dert, aber auch geférdert werden kénnen im unmittelbaren Austausch in der Gruppe, da
die Gruppe und damit jeder Einzelne auch in diesem Bereich vom Input aller Teilnehmer

profitieren kann (Hypothese: Veranderung im Umgang mit Kindern).

Wie bereits in Kapitel 4.1 Design der Interviews erwéhnt, wurden Experten zum Thema
ADHS befragt. Auf Grundlage der Interviews und einiger Literatur wurde ein Fortbil-
dungsprogramm fur die Kampfsporttrainer entwickelt. Dazu mussten zunéchst Schwer-

punkte gesetzt werden.

Die zwei grof3en Themenblocke der Fortbildung sind auf der einen Seite die Wissensver-
mittlung Uber verhaltensaufféllige Kinder mit einem Schwerpunkt auf Kinder mit ADHS
sowie die Erlauterung sportkinesiologischer Ansétze und Methoden und auf der anderen
Seite sportkinesiologische Ubungen fiir einen besseren Umgang und eine gezielte Forde-
rung fur verhaltensaufféllige Kinder. Klingelhoffer - der Experte der Sportkinesiologie —

hat sich dazu bereit erklart, an der Fortbildung als Referent teilzunehmen.

Fur die Umsetzung der Fortbildung wurden urspriinglich zwei Standorte ausgesucht. Die
Fortbildung sollte im Polizeisportverein in Augsburg und im TSV Weilheim stattfinden.
Leider konnte die Fortbildung in Augsburg nicht stattfinden, weil eine gemeinsame Ter-
minfindung nicht mdglich war. Im Gegensatz dazu haben sich erfreulicherweise 12
Kampfsporttrainer an der Fortbildung in Weilheim angemeldet. Diese fand am 29. Juli
2018 von 10.00 bis 14.00 Uhr in den Rdumlichkeiten des TSV Weilheim statt.
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4.5 Beschreibung der Stichprobe

Dieses Kapitel beschreibt wichtige Informationen ber einerseits die Befragten der Ex-

perteninterviews und andererseits die Teilnehmer der Fortbildung.

Experteninterviews

Insgesamt wurden drei Personen fiir das Experteninterview ausgewahlt. Das waren zum
einen zwei Kampfsporttrainer, die viel Erfahrung im Umgang mit Kindern mit ADHS
haben und zum anderen ein Arzt fur Kinder- und Jugendpsychologie. Herr Mohr (Name
geéndert, Transkript siehe Anhang 1) ist bereits seit 30 Jahren hauptberuflich Trainer fir
den Kampfsport Karate. Herr Kirchner (Name geandert, Transkript siehe Anhang H)

praktiziert seit 20 Jahren Kampfsport und ist bereits seit 17 Jahren Trainer.

Die beiden Kampfsporttrainer werden Herr Kirchner und Herr Mohr genannt, weil sie mit
ithrem wahren Namen nicht in dieser Arbeit genannt werden wollten. Der Arzt, Herr
Springer, war mit seiner Namensnennung einverstanden. Er ist Chefarzt (Leiter) der Kli-
nik Hochried, einem Haus fur (auch) psychisch aufféallige oder gar kranke Kinder, die
therapeutischer Unterstiitzung bedurfen. Herr Springer ist Facharzt auf zwei Gebieten,
der P&diatrie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Anhang G: Transkript Herr Sprin-

ger).

Teilnehmer der Fortbildung

Das Alter der Teilnehmer lag zwischen 16 und 63 Jahren. An der Fortbildung nahmen
vier weibliche und acht méannliche Trainer teil. Abgedeckt wurden die Kampfsportarten:
Jiu-Jitsu (3 Teilnehmer), Shaolin-Tempel-Boxen, Aikido (5 Teilnehmer), Pa-Kua Kampf-
kunst, Kosmodynamik, Sintony, Judo (2 Teilnehmer), Boxen.

Die meisten Teilnehmer waren bereits viele Jahre (ein Jahr — 30 Jahre) als Trainer tatig.

In der unten aufgefithrten Tabelle 8 ist eine Ubersicht tiber alle Teilnehmer der Fortbil-
dung mit Angaben Uber das Geschlecht, das Alter, die Kampfsportart, die sie unterrichten,
wie lange sie bereits Trainer sind und zuletzt, ob sie bereits verhaltensauffallige Kinder

bzw. Kinder mit ADHS in ihren Trainingsgruppen hatten/haben.
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Tabelle 8 - Tabellarische Zusammenfassung der Stichprobenbeschreibung (Teilnehmer Fortbildung)

Verhal- | Kinder
: Ge- Dauer der tensauf- mit
Teilnehmer Alter | Kampfsportart 1 fallige ADHS
schlecht Tatigkeit . - .
Kinder im | im Trai-
Training ning
THEL27 Q 16 Aikido 2 Ja Ja
HEER19 Q 51 Judo 2 Ja Ja
DIER12 Q 49 Jiu Jitsu 10 Ja Ja
JOER10 3 59 Boxen 25 Ja Eher ja
OLCH10 3 17 Aikido 2 Eher ja Nein
EIRT16 3 45 Judo 1 Eher ja Eher
nein
AUUDO1 3 55 Jiu Jitsu / Shao- 30 Eher nein | Eher ja
lin-Tempel-Bo-
Xen
JOCHO09 Q 63 Jiu Jitsu 11 Ja Ja
ERCH14 3 61 Aikido 25 Eherja | Eherja
HART30 3 55 Pa-Kua, Kampf- 10 Ja Nein
kunst
PAEL05 3 19 Aikido 4-5 Eher ja Ja
JONN10 3 55 Aikido 10 Ja Ja

4.6 Inhalt der Fortbildung

Der Theorieteil der Arbeit spiegelt im GroRen und Ganzen den Inhalt der Fortbildung
wider: Zu Beginn der Veranstaltung wurden die Teilnehmer tber die Verhaltensstérung
ADHS ausfiihrlich aufgeklart. Dabei wurde die Nennung und Beschreibung der Kern-
symptome sowie weitere Kriterien fur eine Diagnose ADHS, die Prévalenz, Ursachen
und auch mdogliche Therapievorschlage erlautert. Auch die Frage, warum diese Fortbil-
dung gerade in einem Sportverein mit Abteilungen fur Kampfsport gehalten wird, wurde
geklart. Sodann wurden die im Theorieteil dieser Arbeit herausgearbeiteten FordermaR-
nahmen bzw. Grundprinzipien genauestens erklart und im Anschluss daran diskutiert.
Eine PowerPoint Présentation dazu ist im Anhang J zu finden. Aus ihr ergeben sich alle

Details zum Thema.

An diesen Vortrag, der in etwa 1 ¥ Stunden dauerte, wurde der VVortrag von Herrn Klin-
gelhoffer angeschlossen, der in etwa eine Stunde dauerte. Der Vortrag von Herrn Klin-
gelhoffer handelte von sportkinesiologischen Aspekten, die sich gut auf den Umgang mit

verhaltensauffalligen Kindern (bertragen lassen. Schwerpunkte seines Vortrags waren
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die ,,Intelligenzen der beiden Gehirnhalften* sowie der gezielte Einsatz bzw. das Training
der beiden Gehirnhalften. AnschlieRend wurde der Tensegrity-Ansatz vorgestellt, sowie
der Umgang mit verschiedenen Stressoren. AbschlieBend wurden weitere Ansétze im
Umgang mit Verhaltensaufféalligkeiten aus Sicht der Sportkinesiologie erldutert. Eine an-
schauliche PowerPoint Prasentation zum Vortrag von Herrn Klingelhoffer ist im Anhang
K zu finden. Aus ihr ergeben sich alle Details zum Thema, worauf wiederrum an dieser

Stelle verwiesen wird.

Zwischen dem Theorie- und Praxisteil wurde eine kurze Trink- und Snackpause einge-
legt. Nach der Pause wurde der Praxisteil im Dojo (so wird der Trainingsraum genannt,
in denen Kampfsportarten trainiert werden) mit einer Dauer von 1 % Stunden durchge-
flhrt, welcher ebenfalls von Herrn Klingelhoffer angeleitet wurde. Dabei war es ihm
wichtig, Ubungen vorzustellen, die wenig Hilfsmaterial benotigen und somit leicht und
uberall umsetzbar sind. Es wurden Einzel-, Partner- und vor allem Gruppeniibungen
(siehe Kapitel 2.5.3.4 Ausgewdhlte Ubungen fiir verhaltensauffallige Kinder) vorgestellt
und praktisch ausprobiert, so dass diese gleich selbst erprobt und verinnerlicht werden
konnten. Herr Klingelhoffer hat dazu ein Lehrvideo mit einigen der durchgefihrten
Ubungen mitgebracht, das dem Verein zur Verfugung gestellt wird, damit es allen Teil-
nehmern, aber auch den anderen Trainern des Vereins, die nicht an der Fortbildung teil-
genommen haben, ermdéglicht wird, nochmals nachzuschauen, wie die ein oder andere

Ubung angeleitet wird.

Am Ende der Fortbildung wurde jedem Teilnehmer ein Handout (siehe Anhang L) tber-
geben, auf dem die wichtigsten Informationen lber ADHS sowie konkrete Férdermal3-
nahmen bzw. Umgangsvorschlage fur verhaltensauffallige Kinder im Training zusam-
mengefasst sind. So haben die Trainer langfristig ein kleines Handbuch, in dem sie immer
wieder nachschlagen konnen (Handout ADHS, PowerPoint Présentation Sportkinesiolo-
gie, Lehrvideo). Dies ermdglicht zudem die Inhalte auch an weitere Trainerkollegen wei-

terzugeben, die nicht an der Fortbildung teilgenommen haben.

5 Ergebnisdarstellung der Fragebtgen

Um das Fortbildungsprogramm hinsichtlich seiner einzelnen Bestandteile zu analysieren,

wurde - wie bereits erldutert - die Fortbildung mittels mehrerer Fragebdgen analysiert und
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beurteilt. Dazu wurde ein Pra-Fragebogen, ein Fragebogen unmittelbar im Anschluss an
die Fortbildung und ein Post-Fragebogen durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden im Fol-
genden ausflhrlich beschrieben, um im Anschluss daran auf Grundlage der Ergebnisse
uber die Fortbildung zu diskutieren und Schliisse zu ziehen, ob solch eine Art von Fort-
bildung sinnvoll ist, um die gesteckten Ziele (Hypothesen) zu erreichen bzw. bestatigen.

Die nachfolgenden Tabellen beinhalten einerseits die prozentuale Auswertung der Ant-
worten der Trainer auf die einzelnen Fragen, andererseits das arithmetische Mittel, also
den Durchschnittswert der Antworten. Der Durchschnittswert zeigt tber die Gesamt-
summe aller Befragten die Tendenz in dieser Gruppe, also in welche Richtung eine Ant-

worthaufigkeit geht, zum Beispiel in Richtung ,,eher nicht gut* oder ,,eher gut*.

Die genauen Berechnungen zur Auswertung der drei Fragebdgen sind in der Excel Datei

»Auswertung Fragebogen® zu finden.

5.1 Pra-Fragebogen

Der Pra-Fragebogen wurde drei Wochen vor der Fortbildung ausgeteilt. Den Teilnehmern
wurde eine Woche Zeit gegeben, um die Fragebtgen auszufillen. Insgesamt haben 12
Trainer (n=12) den Fragebogen bearbeitet. Die Werte sind jeweils gerundet. Abgerundet
wurde bis zum Wert 4 der ersten wegfallenden Dezimalstelle, ab dem Wert 5 wurde auf-

gerundet.

Tabelle 9 zeigt die tabellarische Zusammenfassung bzw. die Ergebnisse der Selbstein-
schatzung der Trainer. Dabei gaben 36 % der Befragten an, dass sie ,,cher nicht” mit
verhaltensauffalligen Kindern in ihren Trainingsgruppen tberfordert sind. Jedoch haben
auch 28% der Trainer angegeben ,,eher schon® Uberfordert zu sein. Auerdem wurde zu
jeder Kategorie das arithmetische Mittel ausgerechnet, um auf einen Blick sehen zu kén-
nen, in welche Richtung die Antworttendenz verlduft. Der arithmetische Mittelwert liegt
bei 1,17, das bedeutet, dass die meisten Trainer sich eher nicht tberfordert fihlen. Insge-
samt gaben mehr Teilnehmer an, ,,eher* Spal bzw. Freude (54%) im Umgang mit ver-
haltensauffalligen Kindern zu spuren, als keine(n). Dies spiegelt auch der arithmetische
Mittelwert mit seinem Wert von 1,77 wider. Auch die Motivation liegt mit 44% bei ,,cher
ja““. Fachwissen, sowohl uber ADHS, als auch Uber Sportkinesiologie besallen 35% der

Teilnehmer ,,eher nicht* (Mittelwert: 1,33). Fiir 39% der Befragten ist es ,,eher keine*
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zusatzliche Belastung verhaltensaufféllige Kinder in ihren Trainingsgruppen zu trainie-
ren. Das arithmetische Mittel liegt bei 1,33.

Tabelle 9: Auswertung Pra-Fragebogen - Teil 1 Selbsteinschatzung

Ja Eher Ja | Eher Nein Nein Arithmetisches

(3) (2) (1) (0) Mittel
Gefuhl der 8% 28% 36% 28% 1,17
Uberforderung:
Spal’/Freude: 13% 54% 31% 2% 1,77
Motivation: 13% 449 25% 19% 1,50
Fachwissen: 15% 27% 35% 23% 1,33
Anstrengung/ 14% 36% 39% 11% 1,53
Belastung:

Der zweite Teil des Fragebogens besteht aus zwei Bereichen. Der erste Teil des Bereichs
fragt Allgemeines Uber die Trainingsgruppe und den Umgang des Trainers mit ihr ab
(siehe Tabelle 10). Sieben von zwolf Trainern gaben an, dass sie bereits verhaltensauffal-
lige Kinder in ihren Trainingsgruppen hatten (,,ja*), fiinf Trainer waren sich nicht sicher
(3 x ,,eher ja*, 2 x ,,cher nein). Bei der Frage, ob die Trainer dabei vermuteten, ob diese
Kinder eine Form von ADHS haben, gaben sechs Trainer ,,ja“ und drei Trainer ,,eher ja*
an. Zwei Trainer verneinten die Aussage und einer gab ,,eher nein“ an. Ob das verhal-
tensaufféllige Kinder in die Trainingsgruppe integriert ist wurde Uberwiegend bejaht (4 x
ja, 6 x eher ja). Jedoch anderte sich die Aussage bei der Frage, ob das verhaltenssauffal-
lige Kind im Falle einer Uberreizung (also wenn das Kind besonders storend ist) ausge-
schlossen wird. Sechs Trainer gaben an, dass im Falle einer Uberreizung das Kind ,,eher
schon* ausgeschlossen wird. Ob verhaltensauffillige Kinder eine Sonderbehandlung be-
nétigen wurde ganz unterschiedlich eingeschétzt. Zwei Trainer beantworteten die Frage
mit ,,ja“, vier Trainer mit ,,eher ja“, fiinf Trainer mit ,,eher nein“ und ein Trainer mit

. 13
,,nein‘,
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Tabelle 10: Auswertung Pré-Fragebogen - Teil 2 Umgang mit Kindern

Ja EherJa | Eher Nein
Nein
Hatten Sie in lhrer Trainingsgruppe bereits ein (oder meh-
rere) verhaltensauffillige Kind(er) (z.B. Kinder mit ADHS)? 7 3 2
Hatten Sie in lhrer Trainingsgruppe bereits ein (oder meh-
rere) Kind(er), bei dem(denen) Sie vermutet haben, dass es 6 3 1 2
eine Form von ADHS hat?
Ist das verhaltensaufféllige Kind in Ihre Trainingsgruppe in-
tegriert? 4 6 2
Wird das verhaltensauffallige Kind von der Gruppe bei
Uberreizung (also, wenn das Kind besonders stérend ist) 1 6 4 1
ausgeschlossen?
Benotigen verhaltensauffallige Kinder Ihrer Meinung nach
eine Sonderbehandlung? 2 4 5 1

Tabelle 11 beschreibt die Bewertungen der verschiedenen Trainingskonzepte. Alle Trai-

ningskonzepte wurden groftenteils positiv bewertet mit einem insgesamten Mittelwert

von 1,99, welcher zwischen den Antwortmoglichkeiten ,,eher gut und ,,gut* liegt. Am

besten wurden die Trainingskonzepte der Kategorien ,,motorisch* (42%) und ,,verbal*

(75%) bewertet.

Tabelle 11: Auswertung Pra-Fragebogen - Teil 2 Umgang mit Kindern

Nicht gut Eheruntlcht Eher gut Gut Arithmetisches
0) %1) 2) 3) Mittel
Psychologisch 20% 19% 31% 30% 1,70
Motorisch 13% 17% 29% 42% 2,00
Verbal 4% 0% 21% 75% 2,67
Physisch 25% 17% 33% 25% 1,58

Der dritte Teil des Fragebogens beschaftigt sich mit umschreibbaren Beobachtungen von

verschiedenen Verhaltensweisen, welche funf unterschiedlichen Verhaltensauffallig-

keiten zuzuordnen sind. Diesen Ergebnissen nach zu urteilen, gibt es unter betroffenen

Kindern tatséchlich einen erhohten Anteil mit Auffalligkeiten im Bereich der Aufmerk-

samkeitsstorung. Hier liegt der Mittelwert bei 1,13.

60




Tabelle 12: Auswertung Préa-Fragebogen - Teil 3 Beobachtungen verhaltensauffalliger Kinder

Nicht zutref- Etwas oder Genau oder
manchmal zu- | haufig zutref- | Arithmetisches
fend i
(0) treffend fend Mittel
(1) (2)
f‘%fme.!rksam' 20% 48% 33% 113
eitsstorung

Aggressives 31% 40% 29% 0,98
Verhalten
Soziale 50% 38% 13% 0,63
Probleme
Angst/ 50% 33% 17% 0,67
Depressivitat
Delinquentes 21% 54% 25% 1,04
Verhalten

Nachstehend werden die Ergebnisse der offenen Fragen dargestellt. Dabei wurden im Pra-
Fragebogen bereits Bestandteile abgefragt, die in die Fortbildung eingebaut werden soll-
ten. Dazu dienen der Ubersicht halber die nachfolgenden Tabellen 13 und 14, die jeweils

die Antworten und deren Haufigkeit der Aufzéhlung darstellen:

In der folgenden Frage ging es darum herauszufinden, mit welchen Schwierigkeiten die
Kampfsporttrainer im Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern im Training konfron-
tiert werden. Dabei kamen unterschiedliche Probleme auf. Zum einen bereitet es den Trai-
nern Schwierigkeiten, wenn das verhaltensauffallige Kind zum Beispiel durch dazwi-
schen reden oder Unkonzentriertheit den Trainingsablauf stort, zum anderen stellt es aber
auch eine groRRe Herausforderung dar, wie man das betroffene bzw. die betroffenen Kin-
der in die Trainingsgruppe integrieren kann, oder was man dagegen tun kann, wenn die

gesamte Gruppe unruhig ist.
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Tabelle 13: Auswertung offene Fragen (Frage 1)

In welchen Situationen haben Sie Schwierigkeiten im Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern?

Antworten Haufigkeit
der NennunL

Spricht dazwischen, ist unangepasst, stort den Ablauf des Trainings 3X
Wenn die gesamte Gruppe unruhig ist 3x

Bei Aufgabenstellung und starken physischen Anstrengungen; Gruppenibungen, bei

- - . . vrs 4 3X
langeren Ubungen, bei denen Konzentration benétigt wird

Ihn in die Gruppe zu integrieren 2X

die anderen Kinder in der Gruppe nicht zu vernachldssigen; Welche Konsequenz ich ox
wahlen soll? (sinnvoll?)

Wenn Kinder Gewalt gegen andere Kinder ausiiben 1x

In der zweiten Frage wurde anschlieBend gefragt, ob die Trainer bereits bestimmte Um-
gangsmaglichkeiten mit auffalligem Verhalten herausgefunden haben, die sich bewéhrt
haben. Auch da gab es einige verschiedene Antworten. Drei Trainer gaben an, dass ein
konsequentes Agieren sehr wichtig sei. Aber auch regelméBige (Spiel-)Pausen wurden

als relevant eingestuft, sowie den Kindern gegeniliber Wertschatzung zu zeigen.

Tabelle 14: Auswertung offene Fragen (Frage 2)

Was hat sich auf Grundlage Ihrer Erfahrungswerte im Umgang mit verhaltensauffalligen Kin-
dern bewahrt?

Antworten Haufigkeit
der Nennung
konsequentes Handeln 3x
Im Training Pausen mit Spielen einbinden 2X

Wertschatzung der Kinder zeigen + deutlich machen; Mensch/Person & Verhalten

klar unterscheiden 2
Jahrelange Praxis, gutes Bauchgefiihl, da selber 2 Kinder grol3gezogen; 6 Jahre

Gruppen der Mittelschule trainiert (sehr verhaltensauffallige Kinder) 1x
Ruhe, Geduld + schauen was der Schiiler in dem Moment benétigt, die eigenen Vor-

stellungen & Ziele zurtickstellen 1x
Kurze Pause bei Erklidrung = Aufmerksamkeit wieder auf Ubung richten 1x
Standig beschaftigen bei Ubungen und Ruhephasen Ix
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Augenkontakt

1x
vorher ,,Strafen ankiindigen Ix
sie im Alltag/Gruppe gleich zu behandeln; keine Extrawurst (Immer mit dem Wis-
sen, was ist fir das Kind méglich, was nicht) 1x
4-Augen-Gesprach, dass ich irgendwann vom Verhalten gereizt bin Ix

Man sollte dem Kind erst etwas Zeit geben, selber zu merken, wenn es sich nicht an-
gemessen verhalt. Sollte es das nicht merken, kann man das Kind darauf ansprechen
und wenn es trotzdem weitermacht, sollte man kleine Strafaufgaben geben oder das 1x
Kind raus setzen fir eine kurze Zeit

Die letzten beiden Fragen des Fragebogens sind tabellarisch nicht aufgefihrt, sie dienten
dazu eine Riickmeldung der Teilnehmer Uber entstandene eigene Fragestellungen zu er-
halten und Erwartungen an die Veranstaltung zu formulieren. Dabei stellten die Teilneh-
mer ausschlieBlich Fragen Gber ADHS und den Umgang mit betroffenen Kindern (z.B.
»Werden bei ADHS Medikamente verabreicht? oder ,,Ist als Konsequenz das kurzzeitige

,Raussetzen‘ an den Rand ok?*).

Erwartungen an die Fortbildung waren hauptsachlich auf den gewiinschten Wissenszu-
wachs bezogen, beispielsweise, wie mit Kindern mit ADHS bzw. allgemein verhaltens-
auffalligen Kindern umgegangen werden soll. Ferner wurde nach umsetzbaren Vorschla-

gen flr einen verbesserten Trainingsverlauf gefragt.

5.2 Fragebogen im direkten Anschluss an die Fortbildung

Im unmittelbaren Anschluss an die Fortbildung wurden die Teilnehmer gebeten den Eva-
luationsbogen auszufillen. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Fortbildung
als ,,sehr gut* bewertet wurde (vgl. Tabelle 15). Alle Teilnehmer schétzten die Thematik
der Fortbildung als wichtig (58% ,,ja“, 42% ,,eher ja*) und nutzbar (67% ,,ja*, 33% ,,eher
ja“) ein. Auch wurden alle Trainer dazu motiviert, die angebotenen Inhalte im Training
auszuprobieren (50% ,,ja*, 50% ,,eher ja*). 83% (,,eher ja*) sprachen sich fir die Sinn-
haftigkeit einer weiteren Vertiefung der Thematik aus und 92% bescheinigten, dass die
Referenten das Thema gut vermitteln konnten. 83% waren der Auffassung, dass Theorie
und Praxis in einem guten Verhaltnis stand und 75% sahen ihre Erwartungen an die Fort-

bildung als erfullt an.
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Tabelle 15: Fragebogen im direkten Anschluss an die Fortbildung

EHER | EHER
JA IA NEIN NEIN
Die Thematik ist flr mich als Trainer wichtig. 58% 42%
Der Fortbildungsstoff ist fiir das Training nutzbar. 67% 33%
Die Fortbildung hat mich motiviert, die angebotenen Inhalte in
meinem Training einzusetzen. 50% | 50%
Der Inhalt der Fortbildung war so interessant, dass ich eine wei-
tere Vertiefung fur notwendig halte. 8% 83% 8%
Das Thema wurde durch die Referenten gut vermittelt. 92% 8%
Theorie und praktische Beispiele standen in einem guten Ver-
haltnis. 83% | 17%
Meine Erwartungen an die Fortbildung wurden erfullt. 7504 25%

Die Antworten auf die offenen Fragen ergeben ein genaueres Bild in Ergédnzung zu den
geschlossenen Fragen. Dazu wurden in Tabelle 16 alle Antworten zu den jeweiligen Fra-
gen zusammengefasst. Die Anzahl der Nennungen der einzelnen Antworten wurde in der

Spalte ,,Haufigkeit der Nennung* markiert.

Die folgenden Antworten fassen die Frage ,,An der Fortbildung hat mir gefallen...* gut
zusammen: Ausgewogenheit Theorie und Praxis, konkrete Fordermdglichkeiten, erldu-

tern der Symptome von ADHS, es ist auf einzelne Probleme eingegangen worden etc.

Lediglich einem Teilnehmer wurde der sportkinesiologische Teil zu schnell abgehandelt
(zur zweiten Frage des Fragebogens: An dieser Fortbildung hat mir dagegen nicht gefal-
len).

Geéndert werden sollte nach Ansicht der Trainer: noch besseren Zusammenhang zum
Kampfsport herstellen; Erlauterung der Theorie an Fallbeispielen; vorher klaren, welche
Altersgruppen die Trainer trainieren; mit kleineren Kindern miisse man oft die Dinge an-

ders machen, umandern oder Teile weglassen.

Neue Ideen bzw. Vorschlage fir den Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern, die den
Trainern besonders gefallen haben, waren zum Beispiel: Kontakt zu den Eltern suchen,
Powerphasen, das Training der rechten und linken Gehirnhélfte, kinesiologische Aspekte
und Ubungen, konkrete FordermaBnahmen.
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AnschlieBend wurde nach den Zielen gefragt, die die Trainer nach der Fortbildung errei-
chen wollen: Verbesserung des Trainings, Integration der auffélligen Kinder, Umgang

mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen neu betrachten, neue Ideen fur das Training.

Um die Trainer dazu zu motivieren moglichst schnell mit der Umsetzung der Inhalte der
Fortbildung anzufangen, wurde zuletzt gefragt, mit welchem konkreten Schritt sie im

nachsten Training beginnen wollen: Wenn méglich Einfuhren von Punkteplanen, Ver-

besserung der Riicksprache mit Eltern, Spiele mit Tennisbéllen, Powerphasen.

In folgender Tabelle sind die oben genannten Ergebnisse zusammengetragen:

Tabelle 16: Auswertung des Fragebogens direkt nach der Fortbildung

An der Fortbildung hat mir gefallen...

Antworten

Haufigkeit
der Nennung

Informativer Inhalt X
Theorie und Praxis stimmig 5X
Positive Rahmenbedingungen und gut vorbereitete Referenten 5X
An der Fortbildung hat mir dagegen nicht gefallen...

Antworten Héaufigkeit

der Nennung

Der Kinsporth-Teil wurde leider zu schnell behandelt 1x
Wenn ich an dieser Fortbildung etwas iindern diirfte, dann wiirde ich/wire das...

Antworten Haufigkeit

der Nennung

Mehr Praxisubungen 4x
Vielleicht vorher Klaren, welche Altersgruppen die Trainer trainieren. Mit Kleineren

- . , . 1x
Kindern muss man oft die Dinge anders machen, uméndern oder Teile weglassen
Wirkung von Strafen (auf die Bank setzen) 1x
Bessere Aufteilung von Theorie und Praxis = Stichwort ,,Powerphasen‘ 1x
Welche Inhalte haben Sie vermisst?

Antworten Haufigkeit

der Nennung

Neben ADHS weitere Verhaltensauffalligkeiten, die mit genannten FérdermaRnahmen

behandelt werden kdnnen x
Was_ pa_ssiert, wenn diese Ubungen nicht fruchten? Wenn Eltern zu keinem Gespréch Ix
bereit sind?

Yin/Yang 1x
Wie lange dauert es etwa, bis sich ADHS-Kinder besser konzentrieren kénnen? 1x
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Noch besseren Zusammenhang zum Kampfsport 1X

Erklarung an Fallbeispielen 1X

Keine richtige Unterscheidung zwischen , verhaltensauffillig® und ,,ADHS* 1x

Welche Ideen waren fur Sie am wichtigsten? Was hat Ihnen daran besonders gefallen?

Antworten Haufigkeit
der Nennung
Praktische Ubungen 9x
Konkrete FordermalRnahmen 2X
Training der rechten und linken Gehirnhalfte 2X
Powerphasen 2X
Kontakt zu den Eltern suchen 1X
Kinesiologische Aspekte 1x

Welchen Nutzen ziehen Sie aus dieser Fortbildung? Welche konkreten Ziele wollen Sie erreichen?

Antworten Haufigkeit
der Nennung
Verbesserung des Trainings/neue ldeen 3x
Mehr Ubungen in das Training einbeziehen 2X
Bessere Konzentration/Hilfen der Kinder 2X
Integration der auffélligen Kinder 2X
Umgang mit Kindern, Jugendlichen, Erwachsen neu betrachten 1X
Konzentrations- und Leistungserhéhung durch das Mentale 1X
Guten Umgang mit den Schilern 1x
Ist bei uns in der Praxis schwer umsetzbar 1x

Was ist der erste konkrete Schritt und wann werden Sie damit anfangen?

Antworten Haufigkeit
der Nennung
Verbesserung der Rucksprache mit Eltern 2X
Punktepléne einfiihren 2X
Spiel Liegende acht 1x
Spiele mit Tennisbéllen 1x
Spiele EQ/IQ 1x
Powerphasen 1x
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5.3 Post-Fragebogen

Die teilnehmenden Trainerinnen und Trainer wurden 4 Monate nach der Fortbildung er-
neut gebeten einen Fragebogen auszuftllen. Mit diesem Fragebogen sollten die eingangs
aufgestellten drei Hypothesen hinterfragt werden, also der Versuch unternommen wer-
den, festzustellen, ob eine Verdnderung der Selbsteinschdtzung der Trainer stattgefunden
hat, diese in der Lage sind Symptome von Verhaltensauffélligkeiten differenzierter zu
erkennen und ob sich deren Umgang mit den Kindern auf Grund des erworbenen Wissens
veréndert hat. Im Sinne einer weiteren Evaluierung der Fortbildung wurde nachgefragt,
welche padagogischen und/oder sportkinesiologischen Fordermdoglichkeiten in das Trai-
ning eingebaut wurden und zu welchen Ergebnissen dies gefiihrt hat, also ob es Verande-

rungen auch bei den verhaltensauffalligen Kindern gab.

In Tabelle 17 ist ein Uberblick (iber die Auswertung des ersten Teils (Selbsteinschét-
zung) zu sehen. Der Wert zum Gefiihl der Uberforderung ist nach der Fortbildung ge-
sunken. 58% der Teilnehmer gaben an, dass sie ,,eher nicht™ iiberfordert sind und 28%
sogar ,,gar nicht®. Die Rubrik Spal}/Freude mit verhaltensauffalligen Kindern zu arbeiten,
hat sich in Richtung ,,Ja* verdndert. Hier liegt der arithmetische Mittelwert nun bei 2,04.
63% der Befragten gaben nach der Fortbildung ,,eher ja*“ an, wenn es um die Motivation
geht. Hingegen fuhlten sich hinsichtlich der Fragen nach dem Fachwissen Gber ADHS
und Sportkinesiologie immer noch 17% bei ,,eher nein“ und 19% bei ,,nein®. Das Gefiihl

der Anstrengung und Belastung ist im Mittelwert (1,53) genau gleich geblieben.

Tabelle 17: Auswertung Post-Fragebogen - Teil 1 Selbsteinschatzung

Ja Eher Ja | Eher Nein Nein Arithmetisches

(3) (2) (1) (0) Mittel
Gefuhl der 0% 14% 58% 28% 0,86
Uberforderung:
Spald/Freude: 38% 33% 25% 4% 2,04
Motivation: 15% 63% 13% 10% 1,81
Fachwissen: 27% 38% 17% 19% 1,73
Anstrengung/ 11% 42% 36% 11% 1,53
Belastung:
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Tabelle 18 stellt die Antworten des Post-Fragebogens uber den ersten Bereich des Teil 2

- Umgang mit Kindern dar.

Die Anzahl Uber die Einschatzung, ob verhaltensauffallige Kinder in den Trainingsgrup-
pen vorhanden sind, hat sich im Vergleich zum Pré-Fragebogen nicht gravierend veréan-

dert. Lediglich eine Stimme wechselte von ,,eher ja“ zu ,,nein®.

Dagegen &nderten nach der Fortbildung zwei Teilnehmer ihre Meinung zur Frage, ob

bereits Kinder mit ADHS in den Trainingsgruppen trainiert wurden, von ,,nein® zu ,,ja“.

Ob das verhaltensauffallige Kind in die Trainingsgruppe integriert ist, bestatigten acht
Trainer mit ,,cher ja*, drei Trainer mit ,,ja* und einer der Trainer beantwortete diese Frage

mit ,.cher nein®.

Benimmt sich das verhaltensaufféllige Kind nicht ,.trainingskonform® und stort die ande-
ren Kinder wéhrend des Trainings, so unterscheiden sich die berichteten Erfahrungen.
Insgesamt flinf Trainer (,,ja* und ,,eher ja*) beobachten, dass das betroffene Kind als
Folge von der Gruppe ausgeschlossen wird und insgesamt sieben Trainer (,,cher nein®

und ,,nein“) gaben an, dass das Kind selbst in dieser Situation nicht ausgeschlossen wird.

Die Haufigkeit zur Einsch&tzung, ob verhaltensaufféallige Kinder eine Sonderbehandlung
brauchen, &nderte sich nicht ma3geblich. Nur ein Trainer anderte seine Meinung nach der

Fortbildung von ,,eher ja* zu ,,nein®.

Tabelle 18: Auswertung Post-Fragebogen - Teil 2 Umgang mit Kindern

Ja E_her Eh_er Nein
ja nein
Hatten Sie in Ihrer Trainingsgruppe bereits ein (oder mehrere) ver- 7 5 5 1
haltensauffallige Kind(er) (z.B. Kinder mit ADHS)?
Hatten Sie in Ihrer Trainingsgruppe bereits ein (oder mehrere)
Kind(er), bei dem(denen) Sie vermutet haben, dass es eine Form 8 3 1
von ADHS hat?
Ist das verhaltensauffallige Kind in lhre Trainingsgruppe integriert? 3 8 1
Wird das verhaltensauffallige Kind von der Gruppe bei Uberreizung 2 3 5 5
(also wenn das Kind besonders stérend ist) ausgeschlossen?
Bendtigen verhaltensauffallige Kinder Ihrer Meinung nach eine
2 3 5 2
Sonderbehandlung?
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Die Zusammenfassung der Bewertung der Trainingskonzepte wird in Tabelle 19 wie-

dergegeben. Insgesamt wurden alle Kategorien in der Mehrzahl als ,,gut* bewertet.

Die 17% (,,nicht gut”) der Kategorie der psychologischen Trainingsmethoden spiegeln
die Fragen ,,Kind unter Druck setzen®, ,,BestrafungsmafBBnahme: Kind eine kurze Zeit auf

die Bank setzen* und ,,Sonderbehandlung des verhaltensauffalligen Kindes* wider.

Bei den motorischen Trainingsmethoden gingen die Meinungen etwas auseinander, denn
25% der Befragten gaben an, dass diese ,,eher nicht gut” sind und 50% gaben an, dass

diese ,,gut“ seien.
92% waren der Meinung, dass die verbalen Trainingsmethoden ,,gut* seien.

50% waren sich einig, dass es dem betroffenen Kind helfe, wenn man die Hand auf seine
Schulter lege (physische Trainingsmethode). Im Vergleich zum Pré-Fragebogen stieg hier
die Anzahl von 25% ,,gut* auf 50% ,,gut".

Tabelle 19: Auswertung Post-Fragebogen - Teil 2 Umgang mit Kindern

Nicht gut Eheruntlcht Eher gut Gut Arithmetisches
0) %1) ) 3) Mittel
Psychologisch 17% 21% 29% 33% 1,79
Motorisch 4% 25% 21% 50% 2,17
Verbal 0% 0% 8% 92% 2,92
Physisch 8% 8% 33% 50% 2,25

In Tabelle 20 sind die Ergebnisse zu den Beobachtungen der verschiedenen Hand-
lungsweisen der verhaltensauffalligen Kinder zusammengetragen. Nach der Fortbil-
dung anderte sich hier die Einschéatzung. Die Trainer ordneten nach der Fortbildung die
Verhaltensweisen der Kinder anders ein. Die Sensibilitat in der Wahrnehmung der Trai-
ner fir den Bereich Aufmerksamkeitsstorung stieg leicht auf ein arithmetisches Mittel
von 1,16 (Ergebnis Pra-Fragebogen: 1,13). Alle anderen vier Verhaltensauffalligkeiten
sind im Vergleich zum Pra-Fragebogen im arithmetischen Mittel leicht gesunken.
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Tabelle 20: Auswertung Post Fragebogen

- Teil 3 Beobachtungen verhaltensauffélliger Kinder

Nicht zutref- Etwas oder Genau oder
fend manchmal zu- | haufig zutref- | Arithmetisches
(0) treffend fend Mittel
(1) (2)
f‘%fme.!rksam' 20% 43% 36% 116
eitsstérung

Aggressives 35% 37% 28% 0,03
Verhalten
Soziale 46% 46% 8% 0,63
Probleme
Angst/ 54% 38% 8% 0,54
Depressivitat
Delinquentes 33% 16% 21% 0,88
Verhalten

Im Weiteren werden die Ergebnisse der offenen Fragen beschrieben: Die Antworten zu
den ersten drei offenen Fragen wurden in Kategorien eingeteilt (siehe Tabelle 21), um die
Antworten thematisch tbersichtlich darzustellen. Die verwendeten Kategorien sind die-
selben, die auch bereits im Theorieteil sowie bei der Erstellung des Fragebogens verwen-

det wurden.

Insgesamt wurden nach der Fortbildung 14 verschiedene padagogische Fordermdglich-
keiten von den Trainern in das Training integriert. Beispielhaft nennen nahezu alle Trai-
ner (zehn von zwolf) nun die Kinder bei ihrem Namen, anstelle sie mit ,,du“ anzuspre-
chen. Finf Trainer verwenden die MaRnahme ,,Hand auf die Schulter legen®, um das

verhaltensaufféllige Kind zu beruhigen bzw. um seine Konzentration wiederherzustellen.

Vier Trainer gaben, wieder beispielhaft, zur Frage, welche paddagogischen Malinahmen

in der Praxis gut funktioniert haben, zu ,,Kind beim Namen nennen* an, dass dies ,,gut

funktioniere.

Vereinzelt haben nach Angabe der Trainer Mallnahmen, wie beispielsweise ,,Powerpha-
sen“ in das Training einzubauen, nicht so gut funktioniert, weil das Kind auch danach

noch unruhig war.
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Tabelle 21: Auswertung Post-Fragebogen Teil 4 - Padagogische Férdermdglichkeiten

Welche padagogischen Férdermdglichkeiten haben Sie Gibernehmen kénnen?

Kategorie Antworten d:ﬁ%‘:gﬁﬁiﬁg
Kind beim Namen nennen 10x
Ich-Botschaften 2X
Verbale Ansétze | Klare Anweisungen 2X
Einzelgesprache 1X
ruhige, kindgerechte Stimme 1X
Powerphasen 1x
e | oo b
Ruhepausen/Entspannung geben 1x
Loben 2X
Psychologische | Konsequenz 1X
Ansdtze Kontrolle 1x
Anschauen; - Blickkontakt 1x
Physische Hand auf die Schulter 5x
Ansatze Sprechen mit Kind auf Augenhohe 1x
Welche padagogischen Mafinahmen haben in der Praxis gut funktioniert?
Kind beim Namen nennen 4x
Verbale Ansitze Ich-Botschaften 2X
Einzelgesprache (teilweise) 1x
Klare Anweisungen 1x
Spiele 1x
Motorische abwechselnd Konzentrations- und Powerphasen 1x
Ansatze Ruhepausen/Entspannung geben 1x
Konzentrationsilbungen 1x
Klare Regeln/Disziplin 3x
Geduld 2X
Respekt/Augenhdhe 2X
Psychologische | Mitgefuhl 1x
Ansatze Konsequenz 1x
Ruhe 1x
Loben auch wenn der Leistungszuwachs nur gering war 1x
Kleinere Gruppen, dadurch mehr Aufsicht und mehr Beobachtung 1X
Physische Hand auf die Schulter 4x
Ansétze
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Welche padagogischen MaRRnahmen haben in der Praxis nicht gut funktioniert? Warum?
Einzelgesprache (teilweise) = Verstandnis hat gefehlt 1X
Anweisungen mit lauter Stimme wiederholen 1X
Verbale Ansatze | Name: Kind abgelenkt - fiihlt sich nicht angesprochen 1X
Lob anstelle von Strafe nimmt das Kind nicht an 1x
Schimpfen = Kind blockt 1X
Motorulsche Powerphasen = immer noch unruhig 1x
Ansitze
Bestrafung — Schimpfen 2X
Psychologische | stress, Hektik, Uberforderung, nicht versuchen die eigenen Ziele
Ansatze und Vorstellungen mit Gewalt durchsetzen zu wollen; eher darauf 1x
achten was der Schiller im Moment braucht.

Tabelle 22 handelt von den sportkinesiologischen Fordermdglichkeiten. Insgesamt wur-
den diese Fordermdoglichkeiten nicht so hdufig umgesetzt, wie die padagogischen Forder-

mdoglichkeiten.
Von mehreren Trainern wurden keine der Ubungen ausprobiert.

Bei den Trainern, die verschiedene sportkinesiologische Ubungen in ihr Training einge-

baut haben, haben diese auch gut funktioniert.

Tabelle 22: Auswertung Post-Fragebogen Teil 5 - Sportkinesiologische Férdermdglichkeiten

Welche sportkinesiologischen Ubungen haben Sie iibernehmen kénnen?

Antworten Héaufigkeit der Nennung
Ubung mit Tennisballen 2%
Liegende Acht 2X
Uberkreuz-Ubungen 1x
Einheitlich Ubungen zu machen 1x
Training beider Gehirnhélften z.B. Bélle nutzen und Namen nennen 1x
Verbesserte Dehniibungen 1x

Welche sportkinesiologischen Ubungen haben gut funktioniert?

Einheitlich Ubungen zu machen Ix
Ubung mit Tennisballen 1X
Uberkreuz-Ubungen 1X
Anspannung + Entspannung im Wechsel 1x
Liegende Acht 1x
Training beider Gehirnhélften z.B. Bélle nutzen und Namen nennen 1x
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Tennishélle bergeben 1X

Nach Vorzeigen Unterschied zur vorherigen Version 1x

Welche sportkinesiologischen Ubungen haben nicht gut funktioniert?

Ubungen mit mehreren Schritten gleichzeitig, z.B. Ball Weitergeben + 1

Schritt vor gehen usw. 1x
Ball Weitergabe mit Uberkreuzten H&nden und mit Schritt nach vorne 1x
Ubungen mit Ball ilbergeben (Kinder zu jung) 1X
Ball werfen mit Namen sagen (muss man wahrscheinlich 6fter machen) 1X

In Tabelle 23 geht es um die von den Trainern beobachteten Verhaltensauffalligkeiten
und beobachtete Verédnderungen der Verhaltensaufféalligkeiten der Kinder nach der Fort-
bildung und die Veranderung des Trainings.

Bei der Frage, welche Verhaltensauffalligkeiten vor der Fortbildung beobachtet wurden,
wurde eine Vielzahl von Verhaltensbeschreibungen, wie beispielsweise Unkonzentriert-

heit, Unaufmerksamkeit und Aggression, genannt.

Ob im Zeitraum nach der Fortbildung (und VVerénderung des Trainings durch Integration
der Fortbildungsinhalte) tberhaupt Veranderungen beobachtbar waren, wurde von drei
Trainern verneint. Die anderen Trainer, die die Frage beantwortet haben, konnten die aus

der Tabelle ersichtlichen Veradnderungen wahrnehmen.

Tabelle 23: Auswertung Post-Fragebogen Teil 6 - Veranderungen bei verhaltensauffalligen Kindern

Welche Verhaltensauffalligkeiten konnten Sie bisher in Ihren Trainingsgruppen beobachten?
Antworten Haufigkeit
der Nennung

Unkonzentriert 6X
Unaufmerksamkeit 4x
Aggression 3x
Redet dazwischen 3x
Unruhe 3x
Haben die Trainer ignoriert 3X
Gleichgultigkeit/Desinteresse 2X
Sind einfach weggelaufen 1x
Relativ ruhig, teilweise Ausgrenzung und Stéren vom verhaltensauffélligen Kind 1x
Tragtrdume 1x
Haben anderen Kindern weh getan oder sie verletzt 1x
Niedrige Frustrationsgrenze 1x
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Probleme mit Koordination 1x
Fingernagelkauen 1X
Verhalt sich zu jung fir sein/ihr Alter 1X
Streitet oder widerspricht viel 1X
Verlangt viel Beachtung 1X
Ist unangepasst 1x
Stort andere Kinder 1x
Welche Veranderungen bei verhaltensauffalligen Kindern konnten Sie beobachten?

Leider keine 3x
Interesse + Neugier ist geweckt 2X
Besseren Umgang mit anderen Kindern 1x
Tagesabhdngig sind die Auffélligkeiten schwacher 1X
Mehr Zutrauen zu den eigenen Fahigkeiten, Selbstvertrauen 1X
Die Gruppe ist mehr motiviert, fordern mehr solcher Ubungen bzw. Aktivititen 1x
Bessere Konzentration, Aufmerksamkeit und langere Ausdauer bei einer Ubung 1x
Weniger zappelig 1x
Dazwischenreden weniger oft 1x
Mehr Aufmerksamkeit bei mehr persénlichen und direkten Kontakt mit den Kindern 1x

Gab es nennenswerte Reaktionen der verhaltensauffalligen Kinder auf sportkinesiologische

Ubungen?
Nein 7X
Eher gut — Tennisbélle tbergeben! 1x

In der nachstehenden Tabelle 24 wird dargestellt, welche Fordermdglichkeiten die Trai-

ner in Zukunft beibehalten wollen. Dabei wurden padagogische, aber auch sportkinesio-

logische MaRnahmen genannt. Weil die befragten Trainer nur eingeschrankt auf die Fra-

gen geantwortet haben, ist die Aussagekraft zu tatséchlichen kiinftigen Veranderungen

im Training eingeschrankt.

Tabelle 24: Auswertung Post-Fragebogen Teil 7 - Allgemein

Welche Fordermdglichkeiten (Inhalte der Fortbildung) werden Sie kiinftig beibehalten?

Antworten Haufigkeit
der Nennung
Kind beim Namen nennen 3x
Powerphasen 2X
Ich-Botschaften 1x
Ubung mit Tennisbéllen 1x
Positive Wortwahl statt Verbote 1x
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Hand auf Schulter 1x
Sprechen mit Kind auf Augenhéhe 1x
Mehr Lob fiir erfolgreich absolvierte Ubungen 1x
Ubungen liegende Acht! Z.B. Tennisballe 1x
Links/rechts Koordination 1x
,,Brain Gym* 1x
Ubungen sehr abgespeckt, da Kinder ab 6 Jahren 1x
In Absprache mit weiteren Trainern werden wir das Training beibehalten, wie es bis-

her abgelaufen ist. Die betroffenen Kinder erhalten kleinere Strafen, falls sie nach 1x
mehrmaligem Ermahnen nicht horen.

In der folgenden Tabelle 25 ist dargestellt, welche allgemeinen Fragen tiber den geplanten
weiteren Trainingsverlauf thematisiert wurden. Danach wollen mehr als die Halfte der
Trainer in Zukunft Inhalte der Fortbildung anwenden. Sieben Trainer kreuzten hier ,,cher

ja*“ an, zwei Trainer ,,ja* und drei Trainer ,,eher nein®.

Auch werden die Inhalte der Fortbildung von den meisten Teilnehmern als gut umsetzbar
angesehen. Insgesamt neun Trainer entschieden sich hier fiir ein ,,ja* (drei Stimmen) bzw.

,cher ja“ (sechs Stimmen).

Viele Trainer geben an, dass ihnen der Umgang mit verhaltensauffélligen Kindern nach
der Fortbildung leichter fallt.

Bei der Frage, ob bereits jetzt Verhaltensanderungen der betroffenen Kinder beobachtbar
sind, teilen sich die Meinungen relativ gleichmaRig auf die vier Antwortmdoglichkeiten.

Die Mehrheit der Antworten fallt auf die Antwortmoglichkeit ,,nein® mit vier Stimmen.

Aus den Antworten kann man ableiten, dass sich das Verhéltnis bei acht (ein Trainer ,,ja“,
sieben Trainer ,,eher ja*) Trainern zur Trainingsgruppe in den letzten Monaten positiv

verandert hat.
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Tabelle 25: Auswertung Post-Fragebogen Teil 7 - Allgemein

Ja E_her Eh_er Nein
ja nein

Werden Sie in Zukunft in ihren Trainingsstunden Inhalte der Fortbil- ) 7 3
dung anwenden?
Halten Sie die Inhalte der Fortbildung fiir gut umsetzbar? 3 6 3
Fallt Thnen der Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern nach der
Fortbildung leichter? 2 6 2 2
Kdnnen Sie bereits jetzt eine Verhaltensdnderung der verhaltensauf-
falligen Kinder feststellen? 2 3 3 4
Hat sich das Verhaltnis zu Ihrer Trainingsgruppe in den letzten 3 Mo-
naten positiv verandert? 1 7 1 3

Auf die Frage ,,Wenn Sie die Fortbildung benoten miissten, welche Note wiirden Sie ihr
geben?* haben neun Trainer die Note 2 (gut) und drei Trainer die Note 3 (befriedigend)
gegeben.

6 Diskussion

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde eine Fortbildung fur Kampfsporttrainer zum
Thema Verhaltensaufféallige Kinder (speziell Kinder mit ADHS) und Kampfsport erstellt
und durchgefiihrt. Dabei war es wichtig, den Trainern auf der einen Seite Informationen
uber die medizinischen Fakten solcher Stérungen im Verhalten nahezubringen, und auf
der anderen Seite wichtige Verhaltensregeln und Fordermdglichkeiten — sowohl auf pé-
dagogischer als auch kinesiologischer Grundlage — aufzuzeigen.

Auf die ausfuhrliche Ergebnisdarstellung folgt nun eine Analyse und Interpretation der
Ergebnisse und die Bewertung der eingangs aufgestellten Hypothesen. Um den Interpre-
tationsbereich moglichst tibersichtlich zu gestalten, wurde dieser in die drei Hypothesen
»Selbsteinschitzung der Trainer®, ,,Verdnderungen im Umgang mit Kindern* und ,,Be-
obachtungen zu verhaltensauffalligen Kindern* unterteilt. Interpretationen, die nicht die-
sen drei Hypothesen zuzuordnen sind, wurden in Kapitel 6.1.4 Weitere Interpretationen

beriicksichtigt.
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6.1 Interpretation der Ergebnisse

An dem erarbeiteten Fortbildungsprogramm haben insgesamt 12 Trainer aus verschiede-
nen Kampfsportdisziplinen (Judo, Jiu-Jitsu, Aikido, Boxen, Pa-Kua) teilgenommen. Mit-
tels Fragebogen wurden sie nach ihren Erfahrungen mit verhaltensauffalligen Kindern in
ihrer Sportgruppe sowie ihrer Bewertung der Fortbildung fir ihre weitere Téatigkeit als
Trainer befragt. Die Auswertung und Interpretation ihrer Antworten sollen zur Bewertung

der eingangs aufgestellten Hypothesen dienen.

6.1.1 Selbsteinschatzung der Trainer

In Tabelle 26 werden die Auswertungen uber die Selbsteinschatzung des Pré- und Post-
Fragebogens miteinander verglichen. Markiert wurden jeweils die meisten Nennungen in
der Farbe Griin bzw. Rot. Griin bedeutet, dass das Ergebnis positiv bewertet wird. Rot
bedeutet, das Ergebnis wird negativ bewertet, sprich ein anderes Ergebnis wére win-

schenswert gewesen.

36% der Trainer haben vor der Fortbildung angegeben, dass sie sich ,,eher nicht* mit der
Situation tGberfordert fiihlen. Nach der Fortbildung waren es dann 58% Prozent, die sich
,,eher nicht* tuiberfordert fihlen. Daraus lasst sich ableiten, dass die Inhalte der Fortbil-
dung deutlich dazu beigetragen haben, dass sich die Trainer sicherer im Umgang mit ver-
haltensauffalligen Kindern fihlen, wenn sie mehr Kenntnisse uber die Besonderheiten
dieser Gruppe erworben haben. Gewachsenes Verstandnis eines Phanomens wirkt also

unmittelbar auf die Selbstwahrnehmung der handelnden Person zurtick.

Vor der Teilnahme an der Fortbildung haben 54% angegeben, dass sie ,.eher*
Spald/Freude haben, verhaltensauffallige Kinder mit in ihren Trainingsgruppen zu unter-
richten und 13% bejahten dies uneingeschréankt mit einem ,,ja“. Nach der Fortbildung
anderte sich der Schwerpunkt der Antworten von ,,cher ja*“ zu ,,ja“: 38% Prozent bejahten
die Frage uneingeschrankt und nur noch 33% mit ,.eher ja“. Im Mittelwert ergibt sich
daraus zwar nur eine arithmetische Ergebnisverdnderung von einem Wert von 1,77 auf
2,04, darauf kommt es aber im Sinne der Aussagekraft zur individuellen Neubewertung
nicht an, denn signifikant ist, dass sich die Einschitzung eines uneingeschrénkten ,,ja“
von 13% auf 38% erhoht hat. Ein Viertel der Trainer hat nach seiner Selbsteinschétzung
deshalb nicht zuletzt fur sich im Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern eine
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Verbesserung erzielt. Aus dieser Verdnderung lasst sich allerdings nicht ableiten, welche
Komponenten der Fortbildung dazu gefiihrt haben. Fest steht nur, dass die Inhalte der
Fortbildung zu einer Anderung der Selbsteinschatzung gefiihrt haben. Das mag bei jedem
Befragten unterschiedliche Griinde (welche Komponenten ihn besonders angesprochen
haben) gehabt haben.

Auch die Kategorie Motivation erfuhr eine signifikante Veranderung. Vor der Fortbil-
dung gaben 44% der Teilnehmer ,,cher ja* an, was ihre Motivation anbelangte. Nach der
Fortbildung waren es 63% der Teilnehmer. Fir ein Flnftel hat sich durch die Fortbildung,
im Hinblick auf ihre eigene Motivation, eine positive Veradnderung eingestellt. Wodurch
diese bewirkt wurde, lasst sich aus den Antworten der Trainer zwar nicht ableiten jedoch
kann man annehmen, dass die FortbildungsmaRnahme auf Grund der Wissensvermittlung

generell geeignet ist, die Motivation der Trainer deutlich zu steigern.

35% der Teilnehmer gaben an, dass sie ,,cher kein* Fachwissen besitzen und 23% gaben
»hein“ an, verfligten nach ihrer Angabe also iiber keinerlei Fachwissen iiber Storungen
im Bereich von Verhaltensauffélligkeiten und sportkinesiologischen Trainingsmethoden.
Nach der Fortbildung hat sich dieses Bild erwartungsgemal verandert, sodass 38% der
Teilnehmer angaben, jetzt ,,cher schon* Fachwissen zu besitzen und 27% die Frage un-
eingeschrinkt ,,bejahten®. Die Verdnderung hat, wie die Zahlen zeigen, allerdings nur in
kleinerem Umfang stattgefunden. Daraus kann man wiederrum schlussfolgern, dass eine
singulére Fortbildung nicht ausreicht, um den Trainern nachhaltiges und umfangreicheres
Fachwissen zu vermitteln. Auch das war zu erwarten, da jedem Lehrenden und Lernenden
bewusst ist, dass lediglich eine vertiefte Wiederholung von neu Erlerntem zu dauerhaftem
Wissenszuwachs fiihrt. Fraglich ist, ob auch bei ausgedehnteren Fortbildungsveranstal-
tungen das angestrebte Ziel erreicht werden kann, da die Trainer bereit sein missten, in

ihrer Freizeit an solchen Fortbildungsprogrammen teilzunehmen.

Vor Durchfuihrung der Fortbildung gaben 39% der Trainer an, dass sie mit verhaltensauf-
falligen Kindern ,,eher nicht* belastet bzw. Gberanstrengt sind. Nach der Fortbildung
anderte sich diese Einschatzung minimal ins Negative, da 42% angaben, dass sie in sol-
chen Situationen ,,eher schon belastet bzw. angestrengt sind. Nachdem es in den Kate-
gorien Uberforderung, SpaB, Motivation und Fachwissen jeweils zu einer Verschiebung
der Beurteilung ins Positive kam, hinterl&asst diese Antwort zunéchst Ratlosigkeit. Niich-

tern betrachtet fihrt damit eine objektivierbare Verbesserung im Verstandnis und
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Umgang mit betroffenen Kindern (durch den Zuwachs von Kenntnissen) nicht automa-
tisch zu einer subjektiven und emotional positiver belegten Bewertung, was das Gefunhl
der Belastung und Anstrengung betrifft, wenn verhaltensaufféllige Kinder in der Trai-

ningsgruppe sind.

Das konnte bedeuten, dass der Beginn oder auch eine nachhaltige Veranderung in dieser
Bewertung fur sich selbst Zeit braucht, um auch die emotionale Seite des handelnden
Trainers zu beeinflussen. Oftmals verliert sich das Gefiihl der Anstrengung und Belastung
allein durch wiederkehrenden vertieften Umgang mit der Situation. Dies wird jedoch ein
im hochstem Male individueller Prozess sein, abhangig von der jeweiligen Trainerper-
sonlichkeit, sodass es interessant ware, dieser Fragestellung im Abstand von etwa einem
oder zwei Jahren nochmals nachzugehen. Dann kodnnte aus reiner Spekulation Uber die

Ursache eine objektivierbare Erklarung werden.

Tabelle 26: Gegenuberstellung Pra und Post Fragebogen — Teil 1 Selbsteinschatzung

PRA Fragebogen POST Fragebogen
Avrith- Arith-
meti- Ja E?;r EZ?; Nein § meti- Ja E?aer IEIZler: Nein
sches 3) @) (1) 0) sches 3) @) (1) 0)
Mittel Mittel
Gefuhl der 117 | 8% | 28% 08 | 0% | 14%
Uberforderung
Spak/ 0
Freude L 13%
Motivation 150 § 13%
Fachwissen 1,33 15%
Anstrengung/ 153 | 14%
Belastung

6.1.2 Umgang mit Kindern

In Tabelle 29 werden die Auswertungen tber den Umgang mit den Kindern des Pré- und
Post-Fragebogens miteinander verglichen. Markiert wurden jeweils die h&ufigsten Nen-
nungen (in fett gedruckt). Da es bei der Verwendung der verschiedenen Trainingsmetho-
den kein objektiv ermittelbares gut oder schlecht gibt, wurden hier die h&ufigsten Nen-
nungen nicht mit griin bzw. rot bewertet. Das bedeutet fir die nachfolgende Interpretation

der Ergebnisse, dass es sich um eine rein subjektive Auswertung der Riickmeldungen der
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Trainer handelt, die im Speziellen von der konkreten Trainingsgruppe und den konkreten
Wahrnehmungen des jeweiligen Trainers abhangt. Objektiv wiederholbare oder beurteil-
bare Ergebnisse lassen sich daraus selbstverstandlich nicht ableiten. Vielmehr handelt es
sich um ein Stimmungsbild, eine ,,Einzelaufnahme®. Fiir die Interpretation des Erfolgs
des Trainingskonzeptes (mit Erfolg ist hier eine Veradnderung in der Wahrnehmung und
im Umgang der Handelnden gemeint, also wiederum ein rein subjektiver Faktor) sind
aber auch diese subjektiven Wertungen der einzelnen Trainer von Interesse, da sich aus
vielen subjektiven Einzelbewertungen moglicherweise eine Tendenz in der Wahrneh-
mungsvariabilitat erkennen lasst. Mit aller Vorsicht kénnte man daraus aus subjektiven

Wertungen eine objektivierbare Wahrnehmungsrichtung erkennen.

Bei den psychologischen Trainingsmethoden ging es um Strategien wie zum Beispiel
,Geduld®, ,,Belohnungssystem®, ,,Rhythmisierung® und ,,BestrafungsmaBBnahme: Kind
eine kurze Zeit auf die Bank setzen®. Sie wurden von den Trainern im vorher-nachher-
Vergleich nicht signifikant unterschiedlich bewertet. Auffallig war, dass nahezu ein Finf-
tel der Trainer psychologische Ansitze als ,,nicht gut” und ein weiteres Flinftel der Trai-

ner als ,,eher nicht gut* wertete.

Nachdem etwa zwei Fiinftel aller befragten Trainer psychologische Ansétze als ,,nicht/e-
her nicht gut” bewerteten, lohnt es sich fir die Interpretation dieser Wahrnehmung ein-
zelne Subkategorien ndher zu betrachten. Die nachfolgende Tabelle 27 wertet die Ant-

worten zu den einzelnen Subkategorien aus:
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Tabelle 27: Auswertung Pré- und Post-Fragebogen - psychologische Ansatze

PRA- Fragebogen POST-Fragebogen
. Eher
Nicht | Gt | Eher | g [ nicne | EMC | ener
gut gut qut nicht qut Gut
gut gut
Geduld 0% 0% 42% 58% 0% 0% 33% 67%

Sonderbehandlung des ver-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
haltensauffalligen Kindes 25% 28% 17% 0% 25% 50% 25% 0%

Disziplin 8% 0% 50% 42% 0% 0% 25% | 75%

Verhaltenssauffalliges
Kind immer in der ersten 33% 42% 17% 8% 8% 42% 42% 8%
Reihe haben

Rhythmisierung (immer

gleiche Struktur des Trai- 0% 8% 33% 58% 8% 8% 25% | 58%
nings)

Bestrafungsmalinahme:

Kind eine kurze Zeit auf 33% 17% 33% 17% § 33% 33% 25% 8%
die Bank setzen

Konsequenz 0% 0% 25% 75% 0% 0% 25% | 75%
Belohnungen 17% 8% 67% 8% 17% 25% 50% 8%

Kind unter Druck setzen
(z.B. ,,Wenn du nicht end- 67% 33% 0% 0% 58% 33% 8% 0%
lich aufpasst, dann...)

Sieht man sich die Einzelauswertung an, ergibt sich ein eindeutiges Bild, welche Subka-
tegorien der psychologischen Ansétze von nahezu zwei Fiinftel der Trainer als ,,nicht/eher
nicht gut* bewertet wurden. Signifikant ist, dass alle repressiven Maflnahmen, also ,,Son-
derbehandlung des verhaltensauffilligen Kindes®, ,,Bestrafungsmafinahme: Kind eine
kurze Zeit auf die Bank setzen* und ,,Kind unter Druck setzen (z.B. ,Wenn du nicht end-
lich aufpasst, dann...“)* in der Summe von den Trainern (zwischen gerundet 70% - 90%)

ablehnt werden.

Uber die Ursache dieser Bewertung kann im Rahmen dieser Arbeit nur spekuliert werden,
weil nicht hinterfragbar ist, warum die Trainer repressive MalRnahmen fiir ungeeignet
halten. Dies mag an der Philosophie der Kampfsportarten liegen, anderen gegeniiber mit
hochstmoglichem Respekt und Achtung zu begegnen, aber auch dem Zeitgeist geschuldet

sein oder der Altersgeneration liberal erzogener Trainer.
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Diese Interpretation steht nicht im Widerspruch zur Verénderung in der Sichtweise, wie
wichtig fur die befragten Trainer Subkategorien wie ,,Disziplin® und ,,Geduld* waren
(Pra-Fragebogen Disziplin 42% ,,gut”, Geduld 58% ,,gut* und Post-Fragebogen Disziplin
75% ,,gut”, Geduld 67% ,,gut*), sondern stirkt diese Annahme. Denn Disziplin ist eines
der Leitbilder der Ausbildung im Kampfsport und Geduld Ausdruck von Respekt und

Achtung dem anderen gegenlber.

In der Struktur der Fragebdgen gab es ein relatives Zahlen-/Beispielméaiiges Ungleichge-
wicht in den Subkategorien der einzelnen Kategorien (siehe Kapitel 2.4 Gezielte Forder-
maoglichkeiten fir verhaltensaufféllige Kinder), was zur gréf3eren Interpretationsmoglich-

keit der Antworttendenzen der Trainer im Bereich psychologischer Ansétze fiihrte.

Die motorischen Trainingsmethoden schlie3en ,,Entspannungseinheiten” und ,,stén-
dige Beschiftigung des verhaltensauffilligen Kindes* ein. Im Bereich der motorischen
Trainingsmethoden fiel die Pré- und Postbewertung der Befragten mit lediglich geringen
prozentualen Abweichungen identisch aus, was den Nutzen der genannten Kriterien an-

belangt.

Zu den verbalen Ansatzen gehoren die Strategien ,,verhaltensauffilliges Kind immer
beim Namen ansprechen (anstelle von ,du...*)* und ,klare, kurze Anweisungen®. Das
Kind direkt beim Namen zu nennen wurde nach der Fortbildung von allen 12 Trainern
als ,,gut” befunden. Nur 2 Trainer kreuzten an, dass klare, und kurze Anweisungen ,,eher
gut“ sind. Dies fuhrt zu dem Ergebnis, dass nach der Fortbildung der Mittelwert bei 2,92

liegt, also nahezu alle Trainer bewerteten die verbalen Ansétze mit ,,gut®.

,Das Kind mit der Hand an der Schulter zu beriihren* zdhlt zu den physischen Trai-
ningsmethoden. Hier ist eine deutliche Anderung festzustellen. Die Methode, dem Kind
bei unruhigem oder stérendem Verhalten die Hand auf die Schulter zu legen, wurde den
Trainern wéhrend der Fortbildung sehr ans Herz gelegt. Dieser fur viele Trainer neue
Ansatz wurde offensichtlich ausprobiert und von nahezu allen als ,,eher gut* oder ,,gut*
bewertet (Pra-Fragebogen 58%; Post-Fragebogen: 83%). Lediglich 8%, also ein Trainer
kreuzte ,,nicht gut” (Pra-Fragebogen 25%, entspricht 3 Trainern) an und ein weiterer Trai-
ner ,,cher nicht gut* (Pra-Fragebogen 17%, entspricht 2 Trainern).
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Tabelle 28: Gegeniberstellung Pra und Post Fragebogen - Teil 2 Umgang mit Kindern/ Trainingskonzepte

PRA Fragebogen POST Fragebogen

Arith- . Eher Arith- . Eher

meti- Nlﬁ?t nicht ErLetr Gut meti- N'ﬁ?t nicht Er:ﬁ[r Gut

sches %0) gut %2) 3) sches 9(]0) gut 9(]2) (3)

Mittel (1) Mittel (1)
Psychologisch 1,70 20% | 19% | 31% | 30% 1,79 17% | 21% | 29% | 33%
Motorisch 2,00 13% | 17% | 29% | 42% 2,17 4% 25% | 21% | 50%
Verbal 2,67 4% 0% 21% | 75% 2,92 0% 0% 8% 92%
Physisch 1,58 25% | 17% | 33% | 25% 2,25 8% 8% 33% | 50%

6.1.3 Beobachtungen an verhaltensauffalligen Kindern

In Tabelle 30 werden die Auswertungen tber die Beobachtungen an verhaltensauffalli-
gen Kindern des Pré- und Post-Fragebogens miteinander verglichen. Dies dient dazu, her-
auszufinden, ob die Fortbildung zu einer differenzierteren Symptomerkennung durch die

Trainer gefiihrt hat.

Lediglich die Kategorie ,,Aufmerksamkeitsstorung* hat sich im Vergleich zum Pra-Fra-
gebogen minimal in Richtung ,,Genau oder héufig zutreffend“ bewegt. Die Einschétzung
der Kategorie ,,soziale Probleme* ist nach der Fortbildung mit einem Mittelwert von 0,63
gleich geblieben. Hingegen haben sich die Ergebnisse der Kategorien ,,aggressives Ver-
halten®, ,,Angst/Depressivitat” und ,,delinquentes Verhalten* nach der Fortbildung mini-

mal in Richtung ,,nicht zutreffend* verschoben.

Mit aller Vorsicht im Hinblick auf die geringe Anzahl der Teilnehmer (Stichprobe n=12)
l&sst sich aus den Einzelwerten des Pré- und Post-Fragebogens zu den Kategorien soziale
Probleme, Angst/Depressivitat und delinquentes Verhalten erkennen, dass das Verstand-
nis fur Art und Ursache von Verhaltensauffalligkeiten in dem Sinne gestiegen ist, als die
Etikettierung als delinquentes Verhalten von einem Viertel auf ein Flinftel gesunken ist
(Pra-Fragbogen delinquentes Verhalten ,,genau oder haufig zutreffend* 25%, Post-Frage-
bogen 21%). Die Bewertung im Hinblick auf Angst/Depressivitét ist von 17% auf 8%
(,,genau oder haufig zutreffend*) gesunken und die Einschitzung in der Kategorie soziale

Probleme von 13% auf 8% (,,genau oder hiufig zutreffend*).
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Diese Erkenntnis ist insofern plausibel, als dass Gblicherweise Wissenszuwachs zu diffe-
renzierteren Betrachtungsweisen fiihrt und dadurch stereotype Betrachtungsweisen auf-

geldst werden kénnen.

Dieser Interpretation liegt aber naturgemaf auch ein Stereotyp zugrunde, weil der kurze
Zeitraum von 4 Monaten zwischen der Abfrage Beobachtungen durch die Trainer vor der
Fortbildung und nachher, sehr kurz ist, um nachhaltige Veranderungen feststellen oder

gar belegen zu kdnnen.

Die néchste Unsicherheit liegt darin, ob im Betrachtungszeitraum auch tatsachlich diag-
nostizierbar verhaltensauffallige Kinder in den Trainingsgruppen der Befragten waren,
oder der Fokus der Beobachtungen nur aufgrund der Inhalte der Fortbildung verschoben
war, was zur Folge gehabt haben kdnnte, dass urspringlich nicht als verhaltensauffallig
wahrgenommene Kinder als solche wahrgenommen wurden.

Tabelle 29: Gegenlberstellung Pré und Post Fragebogen — Teil 3 Beobachtungen an verhaltensauffélligen
Kindern

PRA Fragebogen POST Fragebogen

Etwas Genau Etwas Genau

Arithme- 1 NVicht oder oder Y iihme-l Nicht oder oder
. zutref- | manch- | héufig . zutref- | manch- | héufig

tisches tisches

Mittel fend mal zu- | zutref- Mittel fend mal zu- | zutref-

0) treffend fend 0) treffend fend

@) &) @) @)

Aufmerksamkeits- § 9 15 & o005 | 4806 | 33% | 116 | 20% | 4306 | 36%

stérung
Agaressives 0,98 31% | 40% | 29% | 093 | 3% | 37% | 28%
Verhalten
Soziale Probleme 0,63 50% 38% 13% 0,63 46% 46% 8%
Angst/

R 0,67 50% 33% 17% 0,54 54% 38% 8%
Depressivitat

Delinquentes

1,04 21% 54% 25% 0,88 33% 46% 21%
Verhalten

6.1.4 Weitere Interpretationen

Wie in der Ergebnisdarstellung bereits erwéhnt, entstand der Eindruck, dass die sportki-
nesiologischen Fordermdglichkeiten im Vergleich zu den padagogischen Férdermaglich-
keiten nicht so haufig umgesetzt wurden. Dass die sportkinesiologischen Férdermdglich-
keiten nicht von allen Trainern umgesetzt wurden bzw. umgesetzt werden konnten, kann

daran liegen, dass nahezu alle Trainer in der Fortbildung das erste Mal mit diesem Thema
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konfrontiert wurden. Viele kénnen sich unter Sportkinesiologie wenig vorstellen und
brauchten eventuell eine weitere Fortbildungsmaflnahme, um diese Thematik zu vertiefen
und die Durchfiihrung der sportkinesiologischen Ubungen zu intensivieren. Denn der
Eindruck wéhrend des praktischen Teils der Fortbildung war dem schriftlichen Ergebnis
der Abfrage vollig entgegengesetzt. Die Teilnehmer an der Fortbildung haben die einzel-
nen, von Klingelhoffer angeleiteten, Ubungen mit SpaB und Begeisterung ausgefiihrt und
machten den Eindruck, sie kénnten nicht genug neue Anregungen erhalten. Dies spiegel-
ten auch die Antworten des Fragenbogens, der direkt im Anschluss an die Fortbildung
von den Teilnehmern ausgefullt wurde, wider. Dabei antworteten neun Trainer auf die
Frage ,,Welche Ideen waren fiir Sie am wichtigsten?* mit ,,praktische Ubungen® (siche

Tabelle 16; Seite 65).

Augenscheinlich fanden die prasentierten Ubungen passiv groRen Anklang, kénnen je-
doch nach einer einzigen Ubungsstunde weitgehend aktiv nicht vermittelt werden. Wie
sich Tabelle 22 (Seite 72) entnehmen l&asst, wurden von den an der Fortbildung teilneh-
menden Trainern in ihren eigenen Trainingsstunden mit den Kindern lediglich die struk-
turell ganz einfach durchzufiinrenden Ubungen, wie zum Beispiel die Liegende Acht,
Tennisbélle Gbergeben und Dehnlbungen durchgefiihrt, nicht aber komplexere Trai-

ningseinheiten, die beide Gehirnhalften unter Stress setzen.

Auch das war ein zu erwartendes Ergebnis, da Neuerungen erst durch haufige Wiederho-

lungen aktiv ausgefuhrt und vermittelt werden kénnen.

Eine Frage der offenen Fragestellungen des Fragebogens war, welche Veréanderungen bei
verhaltensauffalligen Kindern im Zeitraum nach der Fortbildung beobachtet werden
konnten (siehe Tabelle 23; Seite 73). Hier gaben drei Trainer an, dass keinerlei Verande-
rungen beobachtbar waren. Andere gaben vereinzelte VVerédnderungen an, wie beispiels-
weise, dass die Gruppe mehr motiviert werden konnte, und mehr ,,solcher Ubungen bzw.
Aktivitdten“ (Post-Fragebogen Teilnehmer: EIRT16, S. 7) anforderten. Ein anderer Trai-
ner gab an, dass das Kind nun ,weniger zapplig“ (Post-Fragebogen Teilnehmer:
OLCHI10, S. 7) sei. Interessant ware hier nattirlich noch zu wissen, welche Ubungen der
Trainer angewendet hat, sodass er nun zu einem solch positiven Ergebnis gekommen ist.
Auch sehr positiv zu bewerten ist die folgende Antwort eines Trainers: ,,Mehr Aufmerk-
samkeit bei mehr personlichem und direktem Kontakt mit den Kindern* (Post-Fragebo-

gen Teilnehmer: JOER10, S. 7). Leider fielen, die Antworten der Trainer in diesem Teil
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des Fragebogens, insgesamt sehr kurz aus. Das kann entweder daran liegen, dass die
Frage nicht prazise genug gestellt wurde oder die Trainer tatsachlich nicht mehr beobach-
ten konnten oder sie wenig Motivation aufbrachten, detaillierte Informationen aufzu-

schreiben.

Auch die Antworten der Trainer auf die Frage nach nennenswerten Reaktionen auf sport-
kinesiologische Ubungen (siehe ebenfalls Tabelle 23) fiel erniichternd aus, da sieben Mal

mit ,,nein® und nur einmal mit ,,cher gut — Tennisbille tibergeben* geantwortet wurde.

Nicht zuletzt muss auch die Qualitat der erstellten Fragebdgen kritisch reflektiert werden.
Im Nachhinein hat sich herausgestellt, dass einige Fragen hatten préziser gestellt werden
sollen, um bei der Auswertung eindeutigere Antworten erhalten zu kdnnen Als Beispiel
hierflir dient der Post-Fragebogen Teil 6 — Veranderungen bei verhaltensauffalligen Kin-
dern: ,,Welche Veranderungen bei verhaltensauffalligen Kindern konnten Sie beobach-
ten?* Bei dieser Fragestellung wire es sicher besser gewesen, nochmals auf den Zeitraum
zu verweisen, also ,,Welche Verdnderungen bei verhaltensauffélligen Kindern konnten

Sie (im Hinblick auf die letzten vier Monate!) beobachten?*

Gleichwohl war es auch wichtig offene Fragen mit aufzunehmen, in der Hoffnung, diffe-
renzierte Antworten ohne beschréankende Vorgaben zu erhalten. Dies hat allerdings die
Auswertung und Interpretation der Ergebnisse, hinsichtlich zum Teil eher unverstandli-
cher Antworten der Trainer zu einzelnen Fragen, erschwert (zum Beispiel ,,Welche sport-
kinesiologischen Ubungen haben Sie ibernehmen kénnen?* wurde beantwortet mit ,,ver-
schiedene Ubungen* (Post-Fragebogen Teilnehmer: AUUDO1, S. 6)) bzw. aufgrund Ant-
worten, die nichts mit der Frage zu tun hatten, unmoglich gemacht (zum Beispiel wurde
auf die Frage ,,Welche Verdnderung bei verhaltensauffalligen Kindern konnten Sie be-
obachten?* mit ,,leite Jugendgruppe 10-14 Jahre seit 1. Jahr; die Aufteilung in 2 Gruppen
lauft sehr gut. Jeder hat die Mdoglichkeit durch sein Verhalten u. seine Lust in die 2.
Gruppe ,Fortgeschritten® wechseln [...]* (Post-Fragebogen Teilnehmer: AUUDOL, S. 7)

beantwortet).
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6.2 Bewertung der Hypothesen

Im Folgenden werden die eingangs aufgestellten Hypothesen bewertet:

1. Eine Fortbildung fiir Kampfsporttrainer zum Thema ,Verhaltensauffillige Kin-
der* fiihrt zu einer Veranderung der Selbsteinschatzung der Trainer.

Diese Hypothese wird durch die gewonnenen Erkenntnisse bestatigt. Wie Tabelle 26
(Seite 79) zeigt, sank das Gefiihl der Uberforderung im arithmetischen Mittel nach der
Fortbildung vom Ausgangswert vor der Fortbildung von 1,17 auf 0,68. Spal} und Freude
am Training stiegen von einem arithmetischen Mittel von 1,77 (Pré-Fragebogen) auf 2,04
(Post-Fragebogen). Auch Motivation und Fachwissen haben sich jeweils verbessert (Ein-
zelheiten siehe Tabelle 26). Lediglich die Frage nach der Anstrengung und Belastung, die
durch verhaltensaufféallige Kinder in der Gruppe entsteht, blieb unverandert (Mittelwert
1,53). Wie die aufgezeigten Kategorien (Gefiihl der Uberforderung; Spal und Freude;
Motivation; Fachwissen und Anstrengung/Belastung) und die von den Trainern gegebe-
nen Antworten zu diesen Kategorien zeigen, fand auf Grund der Fortbildung eine ganz
erhebliche Veranderung der Selbsteinschéatzung der Trainer im Bezug auf ihre emotionale
und rationale Wahrnehmung in der sozialen Interaktion mit verhaltensauffalligen Kindern
im Training statt. Zwar fanden die Trainer Anstrengung und Belastung, die durch verhal-
tensaufféllige Kinder in der Gruppe entsteht, vor und nach der Fortbildung unverandert,
jedoch haben sich die vier weiteren Kategorien sowohl im emotionalen als auch im rati-

onalen Bereich der Wahrnehmung zum Positiven veréndert.

Alleine diese Verdnderungen in der Selbsteinschatzung zeigen die hohe Bedeutung von
Fortbildungen, wenn es um die Interaktion zwischen Menschen in regelméaRig wiederkeh-
renden Situationen geht, wie beispielsweise in sozialen Gruppen, in denen sich manche
Mitglieder abweichend von der angenommenen Regel verhalten. Denn der Wissenszu-
wachs durch den Fortbildungsinhalt fiihrt zu einem Abnehmen von Vorurteilen und einer
unbewusst ablehnenden Haltung, wie sie oft im Gefiihl der Uberforderung und dem Feh-

len von SpaR und Freude zum Ausdruck kommt.
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2. Eine Fortbildung fiir Kampfsporttrainer zum Thema ,Verhaltensaufféallige Kin-

der* fiihrt zu einer Veranderung im Umgang mit Kindern.

Auch diese Hypothese hat sich nach Auswertung der Fragebdgen bestétigt (siehe Tabelle
28; Seite 83). Die Trainer haben sich aktiv mit den Inhalten der Fortbildung auseinander-
gesetzt und groftenteils versucht, diese auch in ihrem Training umzusetzen und langfris-
tig zu integrieren. Am deutlichsten zeigte sich dies im Bereich verbaler und physischer
Trainingskonzepte. Im Bereich der verbalen Ansétze (mit Namen ansprechen; kurze An-
weisungen) fanden nach Durchfiihrung der Fortbildung 92% der Trainer, dass dies eine
gute Maglichkeit sei mit den betroffenen Kindern umzugehen. Vor der Fortbildung fan-
den dies nur 75% der Trainer. Bei dem physischen Ansatz (Hand auf Schulter legen)
fanden nach der Fortbildung 50% der Trainer, dies sei eine gute Mdglichkeit mit den

Kindern umzugehen, vor der Fortbildung waren dies nur 25%.

Auch das zeigt, dass Fortbildungen mit ihren spezifischen Wissensinhalten nicht nur zu
einer subjektiven Veranderung (Selbsteinschatzung), sondern auch zu einer objektiv um-
setzbaren Veranderung im Verhalten innerhalb einer sozialen Gruppe fiihren kénnen
(Verénderung der Umgangsformen). Diese Verdnderungen konnen, da die Inhalte zielge-
richtet gewahlt sind, somit zu einer Verbesserung im Umgang miteinander fuhren. Ver-
besserung in diesem Zusammenhang meint, dass die Interkateure lernen, effektiver auf

ihre wechselseitigen Bedurfnisse einzugehen.

3. Eine Fortbildung fiir Kampfsporttrainer zum Thema ,Verhaltensauffillige Kin-

der* fiihrt zu einer differenzierteren Symptomerkennung.

Die Beurteilung der dritten Hypothese stellt sich als nicht ganz einfach heraus. Tatsach-
lich &nderte sich die Symptomerkennung im Post-Fragebogen im Vergleich zum Pra-Fra-
gebogen (siehe Tabelle 29; Seite 84). Allerdings lasst sich aus den vorhandenen Daten
nicht herauslesen, warum sich die Wahrnehmung der Trainer beziiglich der Symptomer-
kennung von Verhaltensauffélligkeiten veranderte. Ungeklart ist, ob sich lediglich die
subjektive Wahrnehmung der Trainer aufgrund des Wissenszuwachs aus der Fortbildung
anderte oder ob tatsachlich aufgrund des Verhaltens vermeintlich betroffener Kinder ob-
jektiv etwas (mehr) zu erkennen war. Hier konnte der Effekt der self-fulfilling prophecy
eine nicht unbedeutende Rolle spielen. Der Trainer betrachtet die Situation neu mit dem

Erlernten und erkennt nur deshalb vermehrt Symptome oder Merkmale wvon
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Verhaltensauffalligkeiten, obwohl das objektiv nicht zu rechtfertigen ist. Dadurch wird
das Merkmal als real definiert, obwohl es moglicherweise real gar nicht existiert. Ziel und
Inhalt der Fortbildung war ja auch nicht, medizinisch-psychologisch fundiertes Wissen
zur Diagnostizierung von Verhaltensauffalligkeiten zu vermitteln, sondern lediglich Sen-

sibilitdten im Umgang mit als verhaltensaufféallig empfundenen Kindern zu wecken.

Die Hypothese l&sst sich damit weder verifizieren, noch falsifizieren.

6.3 Reflexion der Fortbildung

Mit den Inhalten der Fortbildung wurden die Kampfsporttrainer dazu angeregt, sich in-
tensive Gedanken dartiber zu machen, was sie mit ihrem Training bei den einzelnen Kin-
dern bewirken konnen. Die Fortbildungsinhalte sollten die Trainer unterstttzen und ihnen
Hilfestellungen geben, wenn sie Schwierigkeiten im Umgang mit verhaltensauffalligen
Kindern haben. Dazu dienen ihnen auch langerfristig abrufbar das Handout (ber die pé-
dagogischen Férdermaglichkeiten, sowie der Lehrfilm tiber sportkinesiologische Ubun-

gen.

Im Nachhinein wére es sicherlich, fur eine noch bessere Einschatzung der Fortbildung,
gut gewesen, wenn das Training von mir persdnlich beobachtet worden wére. Zum Bei-
spiel ein Besuch im Training vor der Fortbildung, ein weiterer Besuch des Trainings nach
zwei Monaten und ein letzter Besuch nach vier Monaten. So hatte ich mir selbst ein Bild
davon machen konnen, wie die Trainer die Fortbildungsinhalte umsetzen und wie diese
auf die Kinder wirken. Dabei konnte man sich in der Rolle des Beobachters gezielt auf
verschiedene Punkte konzentrieren und direkt wahrend des Trainings schriftlich festhal-

ten.

Fur die Reflexion der Fortbildung bietet es sich an dieser Stelle an, den Fragebogen, der

direkt nach der Fortbildung ausgefiillt wurde, nochmals zu betrachten.

Dabei gab ein Teilnehmer der Fortbildung an, dass der Kinsporth-Teil der Fortbildung
leider zu schnell behandelt wurde. Andere Teilnehmer, insgesamt vier an der Zahl, gaben
an, dass noch mehr praktische Ubungen in die Fortbildung eingebaut werden sollten.

Diese AuRerungen der Teilnehmer belegen ein Problem genereller Art, das in kompakt

gehaltenen Fortbildungen unvermeidbar erscheint: Die Fulle an Inhalten, die fur die
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Teilnehmer neu sind, kénnen nicht in kurzer Zeit aufgenommen und dauerhaft wieder
abgerufen werden. Deshalb wére fur eine Weiterentwicklung der Fortbildung sicher eine
Art Modulbaukasten hilfreich, also zunéchst eine allgemein gehaltene Fortbildung zur
Sensibilisierung fur das Thema und nachfolgend mehrere Untereinheiten, in denen je-
weils vertieft spezifische Probleme abgehandelt werden. Dadurch konnte eine langfristig
verfligbare Wissensvermittlung erreicht werden, begleitet von vielen praktischen Ubun-
gen. Gerade das wére wichtig, weil die Auswertung des Post-Fragebogens gezeigt hat,
dass die Mehrzahl der Teilnehmer, die in der Fortbildung erlernten Ubungen im eigenen

Training gar nicht umsetzt.

Ein weiterer wichtiger Hinweis eines Trainers war, dass die Altersgruppen im Training
im Vorhinein abgeklart werden mussten. Vereinzelt gab es Trainer, die auch kleine Kin-
der (im Alter von ca. 5-6 Jahren) trainieren und mit diesen die vorgeschlagenen Ubungen

nur schwer umsetzbar sind.

Fur die Planung einer weiteren Fortbildung ware es sicher gewinnbringend, nicht nur
Sportkinesiologie einzubinden, sondern auch Trainer mit spezifischen Erfahrungen im
Bereich Kampfsport und verhaltensauffallige Kinder. Diese kdnnten nicht nur allgemein-
gultige Fordermdglichkeiten an die Teilnehmer der Fortbildung weitergeben, sondern

auch Erfahrungen aus der Praxis mit den Trainern aus dieser spezifischen Sparte teilen.

Zu guter Letzt wird an dieser Stelle auf die eingangs aufgestellten flinf Ziele der Fortbil-
dung (Seite 3) eingegangen und hinterfragt, inwieweit diese (nachpriifbar) erreicht wur-
den:

1. Wissenszuwachs tber Merkmale verhaltensauffalliger Kinder (vertieft ADHS)

Durch den theoretischen Input der Fortbildung haben die Trainer einen Wissenszuwachs
uber die Besonderheiten verhaltensauffélliger Kinder erhalten, vertieft zu Kindern mit
ADHS. Fraglich - und nicht tberpriifbar - ist, ob dieser Wissenszuwachs nachhaltig und
fiir ihre praktische Tatigkeit forderlich ist. Wegen der bereits zitierten AuBerungen der
Trainer im Rahmen der Post-Befragung, dass Teile der theoretischen Fortbildung zu
schnell behandelt wurden, ist ungewiss, ob das vermittelte Wissen den Trainern in Zu-
kunft helfen wird, ihre Kampfsportschiiler besser zu verstehen und ein gezielteres Rea-

gieren bzw. Eingehen auf ihr Verhalten erfolgen kann.
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2. Wissenszuwachs zur Trainingsmethode Sportkinesiologie

Das Thema Sportkinesiologie war fiir die groRe Mehrzahl der Teilnehmer neu. Umso
mehr gilt hinsichtlich der Erreichung dieses Ziels das unter Ziffer 1 dargelegte, ndmlich
die Frage, ob das vermittelte Wissen nachhaltig verfugbar und umsetzbar ist. Noch mehr
als in Bezug auf das Gelernte Giber Merkmale verhaltensauffalliger Kinder erscheint das
zweifelhaft. Denn zum einen gaben die Trainer an, dass gerade der sportkinesiologische
Teil der Fortbildung zu schnell behandelt wurde, zum anderen hétten sie sich noch mehr
praktische Ubungen gewiinscht. SchlieBlich steht nach Auswertung des Post-Fragebo-
gens fest, dass viele in ihren eigenen Trainingsstunden, die mit Begeisterung in der Fort-
bildung ausgefiihrten Ubungen selbst nicht umgesetzt haben. Es steht deshalb zu befiirch-
ten, dass dieses Ziel mit nur einer Fortbildungseinheit nicht erreicht wurde. Lediglich
dann, wenn die Trainer bereit sind, sich in ihrer Freizeit weiterhin mit der Thematik zu
beschaftigen, was durch die verteilten Handouts und den zur Verfiigung gestellten Lehr-
film moglich wére, konnte langfristig das aufgestellte Ziel erreicht werden. Dies hangt
aber in ganz erheblichem Malie von der Eigeninitiative der Trainer ab, sodass die Fort-

bildung allenfalls als Denkanstol’ gewirkt haben kann.

3. Vermittlung von Reaktionsmdglichkeiten auf stérendes Verhalten im Training

(padagogische und sportkinesiologische Férdermdglichkeiten)

Mit Hilfe des Handouts tiber die padagogischen Férdermdglichkeiten, die Power Point
Prasentation tiber Sportkinesiologie und einem Lehrfilm tiber praktische Ubungen (Klin-
gelhoffer), haben die Trainer ein Nachschlagewerk, um Erlerntes jederzeit auffrischen zu

kdnnen, damit die (groBtenteils) neuen Ideen im Training umsetzbar sind.

Aktiv wurde dieses Ziel durch die durchgefiihrte Fortbildung und Ubergabe der genann-
ten Arbeitsmittel erreicht. Im Rahmen dieser Arbeit kann allerdings nicht tberprift wer-

den, ob die Trainer kiinftig auf die Arbeitsmittel tatsachlich zurtickgreifen werden.

4. Reflektion des durch die Trainer durchgefuihrten Trainings

Ziel der Fortbildung war es auch, den Trainern ans Herz zu legen, ihr Training zu reflek-
tieren, stetig zu verbessern und zu adaptieren. Dies soll vor allem dazu dienen, ein opti-

miertes Training zu gestalten, was sich wiederum auf die Motivation der Trainer und
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Schiiler positiv auswirken soll. Dass dieses Ziel erreicht wurde, ergibt sich aus der Aus-
wertung der Post-Fragebdgen. Allein durch Beantwortung der in den Post-Fragebdgen
enthaltenen Fragestellungen, zum Beispiel zum Gefiihl der Uberforderung oder der Mo-
tivation, wurde bereits ein reflektorischer Prozess in den einzelnen Trainern in Gang ge-

setzt.

5. Trainingsoptimierung und Adaption von Trainingsmethoden nach den individu-

ellen Bedurfnissen verhaltensauffalliger Kinder

Aufbauend auf der Vermittlung von Reaktionsmdglichkeiten und dem Wissenszuwachs
(ziffern 1-3) sowie des Reflektionsprozesses (Ziffer 4) sollte bei den einzelnen Trainern
eine Optimierung des Trainings und die Adaption von Trainingsmethoden nach den indi-
viduellen Bedurfnissen verhaltensauffalliger Kinder eintreten. Wie die Auswertung der
Post-Fragebdgen zeigt (vgl. Tabelle 26 - Tabelle 29) haben die Trainer zumindest ver-
sucht, neue Strategien auszuprobieren und zu testen. Ein Anfang im Sinne der Zielerrei-
chung wére damit gemacht. Im Rahmen dieser Arbeit kann die weitere Entwicklung und

damit die Nachhaltigkeit der Trainerfortbildung leider nicht verfolgt werden.

6.4 Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand

Wie bereits bei der Darstellung des aktuellen Forschungsstandes (siehe Seite 4) aufge-
zeigt, verarbeitet bisher lediglich eine publizierte Arbeit, nd&mlich die 2016 erschienene
Dissertation von Savard, verschiedene (meist amerikanische) Studien, die sich mit dem
Thema Kampfsport und dessen Wirkungen auf von ADHS betroffene Menschen beschéf-
tigt. Zusammengefasst kommt er zum Schluss, dass die Effekte von Kampfsporttraining
in der Behandlung von ADHS wissenschaftlich bisher nicht ausreichend erforscht sind.

Unbeschadet der Tatsache, dass es somit keine hdchsten wissenschaftlichen Anforderun-
gen genligenden Erkenntnisse zur Annahme gibt, Kampfsport wirke sich positiv auf die
Behandlung (von Kindern) von ADHS aus, zeigen die Erfahrungen vieler Therapeuten
(vgl. zum Beispiel Kapitel 2.3 Kampfsport und ADHS) und im Kampfsport tatiger Trai-
ner (wie auch die Erfahrungen von den Interviewpartnern Mohr und Kirchner zeigen),

dass Bewegung und Disziplin die Symptome von ADHS (positiv) beeinflussen kdnnen.
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Uber diese spezifische Frage hinaus wurde in weiteren Studien (vgl. Kapitel 2.3 Kampf-
sport und ADHS) festgestellt, dass Sport ganz allgemein hilft, Aufmerksamkeit und Im-

pulskontrolle zu verbessern.

Der aktuelle Forschungsstand stellt sich mithin so dar, dass es sehr viele Hinweise gibt,
Kampfsportarten wirkten sich positiv auf die Symptome von ADHS aus, jedoch keine
hinreichend wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse vorliegen, die diese empirischen

Erfahrungen unumstoiilich belegen.

Diese Arbeit schliel3t an die These an, dass Kampfsportarten eine gesteigerte Evidenz fur
sich in Anspruch nehmen kdnnen, therapeutisch geeignet zu sein, um verhaltensauffallige
Kinder, speziell Kinder mit ADHS emotional und intellektuell zu erreichen. Die Frage
der abschlielenden wissenschaftlichen Belegbarkeit dieser These wird dabei vernachlas-

sigt.

Wie bereits in der Bachelorarbeit (Vogel 2017) herausgearbeitet, gibt es zum Thema

Kampfsport und verhaltensauffallige Kinder eine groRRe Forschungsliicke.

Eine Einbettung der Ergebnisse dieser Arbeit in den bisherigen Forschungsstand kann nur
eingeschrankt erfolgen, weil bisher niemand den Versuch unternommen hat eine Train-
erfortbildung zu entwickeln, die auf die gezielte Forderung verhaltensaufféalliger Kinder
im Amateursport ausgerichtet ist. Die Einschrankung ergibt sich schon aus dem Ansatz
der Arbeit, am Verhalten der Trainer anzusetzen (Teilnehmer der Fortbildung waren ja
die Trainer und nicht die betroffenen Kinder), die in die Lage versetzt werden sollten,
kenntnisreicher auf die Bedurfnisse verhaltensauffélliger Kinder einzugehen. Der bishe-
rige Forschungsstand zur Frage der Wirkung von Kampfsport auf ADHS setzt hingegen

bei den Betroffenen selbst an, hat also eine andere Zielgruppe.

Die Ergebnisse dieser Arbeit passen aber insoweit zum bisherigen Forschungsstand, wie
er oben beschrieben ist, als sich durch Befragung der Trainer gezeigt hat, dass nach deren
Wahrnehmung tatsachlich vermehrt verhaltensaufféllige Kinder bzw. Kinder mit ADHS
am Kampfsporttraining teilnehmen (vgl. Tabelle 8, Seite 8) und die Trainer der Auffas-
sung sind, diese Kinder kdnnten von der Art des Trainings im Hinblick auf ihre Symp-
tome profitieren (vgl. Tabelle 23, Seite 73).
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6.5 Limitierung der Aussagekraft der eigenen Arbeit

Wie bereits erwahnt, schrankt die geringe Zahl der Teilnehmer an den Experteninterviews
(n=3) als auch die geringe Zahl der Teilnehmer (n=12) an der Fortbildung, die Aussage-
kraft der erarbeiteten Ergebnisse enorm ein. Dazu muss man sich bewusst machen, dass
im Rahmen dieser Arbeit eine Datengewinnung zum einen nur in qualitativer, nicht aber
in quantitativer Form moglich war und zudem auch der qualitative Anteil der Datenge-
winnung nicht den blichen Anforderungen der statistisch aussagekréftigen Datenerhe-
bung genlgt, weil nur eine geringe Zahl von befragten Personen vorliegt. In der Sozial-
forschung werden im Rahmen qualitativer Datengewinnungsprozesse in der Regel um die
50 Personen befragt (Rudiger 2013, S.1). Selbst Umfragen in dieser GréRenordnung lie-
fern nur ungefahre Hinweise, niemals aber exakte Grof3en fir die Forschungsfrage (Rudi-
ger 2013, S. 2).

Angesichts der nochmals deutlich geringeren Teilnehmerzahl an der Fortbildung und den
Befragungen muss man sich dariiber bewusst sein, dass die hier ermittelten Ergebnisse
lediglich eine grobe Tendenz widerspiegeln kénnen, was die Beantwortung der jeweils
aufgestellten Hypothese anbelangt. Dennoch ist die Untersuchung nicht von vornherein
als bedeutungslos anzusehen, weil es bisher auf diesem Forschungsgebiet keinerlei Da-
tenerhebung gibt und die hier ermittelten Ergebnisse als Indikator fiir zahlreiche weitere

Forschungsansétze dienen kdnnen.

Auch die Objektivitat der Planung der Fortbildung sowie der Auswertung und Interpre-
tation wird reduziert, da die erhobenen Daten lediglich durch eine Person erhoben wur-

den.

Eine weitere Einschrankung ist, dass es keine gesicherten Diagnosen bezliglich wahrge-
nommener Verhaltensaufféalligkeiten in den Trainingsgruppen der Teilnehmer gibt. Die
Einschatzung von Laien, was Verhaltensaufféalligkeiten anbelangt, war hierfir mafigeb-
lich.

Um die Validitat der Forschungsergebnisse zu gewéhrleisten, wére eine Kontrollgruppe
erforderlich gewesen. Dies war generell im Rahmen dieser Masterarbeit nicht méglich.
Zudem stellte sich heraus, dass es ohnehin schon schwierig war, eine ausreichende Zahl

von Teilnehmer fur die Fortbildung zu finden.
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Erkenntnis fordernd wére ein weiterer Post-Fragebogen nach 6-9 Monaten nach der Fort-
bildung gewesen. Nur so hatte man der Frage nachgehen kdnnen, ob sich neu erlernte
Fordermdglichkeiten langfristig in das Trainingskonzept der teilnehmenden Trainer in-
tegrieren lieRen und grundlegend, ob die Trainer auch tatsachlich nachhaltig neue Kon-
zepte verfolgt haben.

7 Fazit und Ausblick

Das Feedback der Trainer hat gezeigt, dass erheblicher Fortbildungsbedarf im Bereich
des Umgangs mit verhaltensauffalligen Kindern in Trainingsgruppen besteht. Das entwi-

ckelte Fortbildungsprogramm wurde von den Trainern wohlwollend aufgenommen.

Die Trainer kbnnen mit den Inhalten der Fortbildung kinftig Verhalten betroffener Kin-
der besser verstehen und haben einen ersten ,,Werkzeugkoffer* an die Hand bekommen,
der ihnen verschiedene Mdglichkeiten bietet, wie sie auf auffalliges Verhalten reagieren
kdnnen. Nicht jede Fordermdglichkeit ist flr jedes Kind in gleicherweise geeignet. Es
braucht viel Zeit, herauszufinden, wie man mit einem bestimmten Kind optimal intera-
giert. Naturlich reicht eine singuldre Fortbildung nicht aus, das Kampfsporttraining so zu
optimieren, sodass es fur jedes Kind die bestmdgliche Forderung bietet.

In der Bachelorarbeit wurde unter anderem folgendes Fazit gezogen:

»Mangels Verfiigbarkeit spezieller Schulungen fiir betroffene ehrenamtliche Trainer bleibt
es dem Zufall und dem individuellen Gespiir des Trainers Uiberlassen, ob Integration durch
Adaption der Trainingsmethoden gelingt* (Vogel 2017, S. 67).

Die Fortbildung stellt einen ersten Schritt dar, die Trainer in dem zu unterstiitzen, was sie
eigentlich erreichen wollen: Kinder optimal zu fordern und ihnen SpaR und Freude am
(Kampf-) Sport zu vermitteln.

Um dieses Ziel langfristig erreichen zu kénnen, missen Trainer auf weitere Schulungs-
angebote zugreifen kénnen und auch sportartenspezifische Handbicher sollten jederzeit

abrufbar sein.

Das Feedback der Trainer auf das durchgefiihrte Fortbildungsprogramm zeigt, dass al-
leine durch eine einmalige Fortbildung bei den meisten Trainern zumindest subjektiv der
Eindruck entstanden ist, ihr Training mit verhaltensauffalligen Kindern verlaufe auf

Grund des hinzugewonnenen Wissens entspannter und die Eigenmotivation wurde
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gesteigert. Ihre Rickmeldungen zeigen, dass sie der Auffassung sind, es sei durch An-
wendung zum Beispiel verbaler und physischer Interventionsmoglichkeiten zu einer Ver-
besserung der Integration verhaltensauffélliger Kinder in die Gruppe und zu einer positi-

ven Veranderung des Verhaltens gekommen.

Wie bereits dargelegt, wére es sinnvoll, eine vertiefte Wissensvermittlung und Schulung
mit Ubungs- und Interventionsmoglichkeiten im Rahmen eines modularen Aufbaus einer

Fortbildung anzubieten, um eine nachhaltigere Wirkung zu erzielen.

Dabei wére es wichtig, sich nicht nur die Perspektive der Trainer anzuschauen, sondern
auch die der Kinder. Das wirde eine bessere Verzahnung des wechselseitigen Verstand-
nisses besonderer Bedirftigkeiten verhaltensauffalliger Kinder und deren Trainern er-

maoglichen.

Im Sinne einer weiteren wissenschaftlichen Aufarbeitung des Themas und Ausarbeitung
wissenschaftlich fundierter Trainingsansétze, die gezielt auch therapeutische Wirkung
haben konnten, wére es begrilienswert, Trainingsprogramme im Rahmen interdisziplina-
ren Austausches zwischen medizinisch und psychologisch geschulten Arzten und Thera-

peuten sowie spezifisch erfahrenen Trainern zu entwickeln.

Allerdings darf bei all diesen Ansétzen nicht vergessen werden, dass die Hauptarbeit von
ehrenamtlich tatigen Trainern geleistet wird, die echte therapeutische Ansétze im Sinne
einer psychologischen oder medizinischen Behandlung von verhaltensauffalligen Kin-

dern nur allenfalls erganzen, aber nicht ersetzen kénnen.

Sinnvoll wére eine Weiterentwicklung des Trainingsprogramms schon allein unter dem
Aspekt der weiteren Motivation ehrenamtlich tatiger Trainer und der sozialpolitisch er-

wiinschten Integration verhaltensauffélliger Kinder in ,,Regelsportgruppen®.

Wollte man kiinftig Kampfsporttraining unter Einschluss verhaltensauffalliger Kinder im
Amateurbereich langfristig zum Nutzen betroffener Kinder auch unter padagogischen

und therapeutischen Aspekten gestalten, lasst sich damit zusammenfassend festhalten:

1. Es besteht erheblicher Forschungsbedarf zur Frage, inwieweit und unter welchen Vo-
raussetzungen Kampfsporttraining geeignet ist, zur gezielten Férderung und Integra-
tion verhaltensauffélliger Kinder beizutragen.

2. Wenn Kampfsporttraining zur Férderung und Integration verhaltensauffalliger Kin-

der beitragen soll, bedarf es im Vorfeld der Durchfihrung des Trainings im
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Amateurbereich gesicherter medizinischer/psychologischer Diagnosen, die den Be-
teiligten auch bekannt sind.

3. Wenn ehrenamtliche Kampfsporttrainer einen nachhaltigen Beitrag zur Forderung
und Integration verhaltensauffalliger Kinder leisten sollen, bedurfen sie der spezifi-
schen Unterstiitzung und Beratung entsprechend geschulter Fachleute, um individuell
auf das Kind eingehen zu kénnen.

4. Unterstutzend zur spezifischen Beratung mussen ehrenamtliche Trainer auf Fortbil-
dungsprogramme zuriickgreifen konnen, die ihnen generelle Kenntnisse und Arbeits-
mittel an die Hand geben, um ihr Training im Rahmen des allgemeinen Trainings mit

Integration verhaltensauffalliger Kinder abhalten zu kénnen.

Diese Ziele kénnten Teil eines umfassenden padagogischen und therapeutischen Ansat-
zes zur Integration verhaltensauffalliger Kinder sein, also auch Teil eines Behandlungs-
konzeptes unter Einschluss des ganzen sozialen Umfelds der Betroffenen. Das wiirde die

Inklusion einen weiteren grof3en Schritt voranbringen.
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Anhang A

®
Universitat
lN k Sﬂ’fﬁfﬁ;ﬁ’t‘y Einwilligungserkldrung zum Interview
Mein Name ist Isabel Vogel, ich studiere den Masterstudiengang ,,Master of Education” im 3.

Semester an der Universitat Augsburg und schreibe derzeit meine Masterarbeit zu folgendem

Thema:

Verhaltensauffdllige Kinder - speziell Kinder mit ADHS - und Kampfsport
Entwicklung und Evaluation einer Trainerfortbildung zum Thema:

Kenntnisvermittlung (ber die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung sowie Sportkine-
siologie als Trainingszusatz zur gezielten Férderung verhaltensauffilliger Kinder

Bereits in meiner Zulassungsarbeit habe ich zu diesem Forschungsfeld recherchiert. In diesem
Zusammenhang habe ich untersucht, ob Kinder mit ADHS, nach Ansicht der Kampfsporttrainer,
einen bedeutsamen Anteil an der Auspragung der Gruppendynamik haben und wie Trainer ihre
Trainings-Methodik adaptieren, um Kinder mit ADHS besser in die Trainingsgruppe zu integrie-
ren, so wie besser vom Training profitieren kénnen. Ergebnis der Zulassungsarbeit war, dass
viele der befragten Trainer Giberfordert sind, da ihnen das nétige Fachwissen iber ADHS schlicht
fehlt. Dies verwundert allerdings nicht all zu sehr, da sie alle ,lediglich” ehrenamtlich im Verein

tatig sind und keine Weiterbildungen zu diesem speziellen Thema haben.

Aus diesem Anlass soll, im Rahmen der Masterarbeit, anhand der durchgefiihrten Interviews

sowie Literatur eine Trainerfortbildung entwickelt werden.

Ich erklare mich dazu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einem Inter-
view/an mehreren Interviews teilzunehmen. Ich wurde Uber das Ziel und den Verlauf des For-
schungsprojekts informiert. Ich kann das Interview jederzeit abbrechen, weitere Interviews ab-
lehnen und meine Einwilligung in eine Aufzeichnung und Niederschrift des/der Interviews zu-

riickziehen, ohne dass mir dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Satze als Material fir wissenschaftliche Zwecke und

die Weiterentwicklung der Forschung genutzt werden kénnen.

Unter diesen Bedingungen erkldre ich mich bereit, das Interview zu geben und bin damit ein-
verstanden, dass es mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet wird, abgetippt und ausgewertet

wird.

UNterschrift. ..., (@] D 1= U] o TS



Anhang B

@®
Universitit
w k Augsburg
University
Fragebogen fir Teilnehmerinnen am Fortbildungsprogramm zum Thema:
Verhaltensauffdllige Kinder (z.B. Kinder mit ADHS) & Kampfsport

Liebe Teilnehmerinnen, liebe Teilnehmer,

mein Name ist Isabel Vogel, ich studiere im Studiengang ,Master of Education” im 3. Semester

an der Universitat Augsburg und schreibe derzeit meine Masterarbeit zum Thema:

Verhaltensauffillige Kinder - speziell Kinder mit ADHS - und Kampfsport
Entwicklung und Evaluation einer Trainerfortbildung zum Thema:

Kenntnisvermittlung iber die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung sowie Sportkine-
siologie als Trainingszusatz zur gezielten Férderung verhaltensauffdlliger Kinder

Bereits in meiner Bachelorarbeit habe ich zu diesem Forschungsfeld recherchiert. In diesem Zu-
sammenhang habe ich untersucht, ob Kinder mit ADHS nach Ansicht der Kampfsporttrainer ei-
nen bedeutsamen Anteil an der Ausprdagung der Gruppendynamik haben und wie Trainer ihre
Trainings-Methodik adaptieren, um Kinder mit ADHS besser in die Trainingsgruppe zu integrie-

ren, um so besser vom Training profitieren zu kdnnen.

Ergebnis der Bachelorarbeit war, dass sich viele der befragten Trainer iberfordert fiihlen, da
ihnen das notige Fachwissen liber ADHS fehlt. Das ist verstadndlich, da diese ehrenamtlich in ei-

nem Verein tatig sind und keine Weiterbildungen zu diesem speziellen Thema hatten.

Aus diesem Anlass soll im Rahmen der Masterarbeit anhand von Interviews mit Experten sowie
Fachliteratur zu verhaltensauffalligen Kindern eine Trainerfortbildung entwickelt werden, zu der
Sie sich bereit erklart haben teilzunehmen. Ziel der Fortbildung ist es einen bewussten Umgang
mit verhaltensauffdlligen Kindern (z.B. Kinder mit ADHS) zu schaffen so wie gezielte Fordermdog-

lichkeiten kennenzulernen.

Fiir die Evaluation der Fortbildung wurde ein Fragebogen entwickelt. Diesen bitte ich Sie nun
offen und ehrlich auszufiillen. Dabei gibt es kein Richtig oder Falsch! Ihre Antworten sind zu

jedem Zeitpunkt anonymisiert und werden nur im Rahmen dieser Arbeit verwendet.
Nach ca. 3 Monaten werde ich Sie erneut bitten einen weiteren Fragebogen auszufiillen.
Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

Isabel Vogel



Kurziiberblick ADHS

Die Abklrzung ADHS steht fiir Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitdtsstorung.
Weltweit werden drei Kernsymptome beschrieben:

o Aufmerksamkeitsstérung
o Impulsivitdit
e Hyperaktivitdit

Diese Symptome mussen in unterschiedlichen Lebenssituationen/Bedingungen auftre-
ten sowie bereits im Kindesalter aufgetreten sein. Heute weill man, dass ADHS eine stark
genetisch verursachte, neurobiologische Erkrankung ist.

In dieser Fortbildung wird nicht ausschlieBlich von diagnostizierten ADHS-Fallen ausge-
gangen, sondern auch allgemein von verhaltensauffdlligen Kindern.

Von verhaltensauffdlligen Kindern spricht man dann, wenn diese durch ungestiimes
Verhalten wiederholt auffallen oder wenn ein Beobachter das Verhalten eines Kindes
als besonders auffallig wahrnimmt.



Um die Fragebogen personenbezogen zuordnen zu kénnen, wird statt Ihres Namens ein

anonymer Code verwendet. Mit diesem Verfahren wird in jedem Fall lhre Anonymitat

gewahrt.

Ihr personlicher Code setzt sich aus folgenden sechs Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters:

2. Die letzten zwei Buchstaben des aktuellen Nachnamens lhrer Mutter:

3. Die ersten zwei Ziffern lhres Geburtstages:

Ihr personlicher Code: _ -

Datum:

Geschlecht:

Alter:

Trainer far:

Jahre tatig als Trainer



TEIL 1 — Selbsteinschatzung

Kreuzen Sie an.

Es macht mir Freude, verhaltensauffallige Kinder
(z.B. Kinder mit ADHS) zu trainieren.
Ich fiihle mich ,allein gelassen®, wenn ich ein ver-
2.  haltensauffalliges Kind (z.B. Kind mit ADHS) im
Training habe.
Das verhaltensauffallige Kind (z.B. Kind mit ADHS)
3. wird in meiner Trainingsgruppe des Ofteren aus-
geschlossen.
Ich weil in den meisten Fallen, wie ich mit verhal-
4. tensauffalligen Kindern (z.B. Kinder mit ADHS) um-
gehe.
Ich finde es anstrengend ein verhaltensauffalliges
5. Kind (z.B. Kind mit ADHS) in meiner Trainings-
gruppe zu haben.
Ich traue mir zu, mein Training auf die Bedirfnisse
6. von verhaltensauffalligen Kindern (z.B. Kinder mit
ADHS) anpassen zu kénnen.
Ich habe mich schon mal mit dem Thema Sportki-
nesiologie beschaftigt.
Manchmal treten in meinem Training Situationen
8. auf, in denen ich nicht weil3, wie ich mit dem ver-
haltensauffalligen Kind umgehen soll.
Ich bin mir sicher, dass ich verhaltensauffallige
9. Kinder (z.B. Kinder mit ADHS) geniigend fordern
und fordern kann.
Ein verhaltensauffalliges Kind (z.B. Kind mit ADHS)
ist eine Bereicherung flir meine Trainingsgruppe.
Ich fihle mich unsicher, wenn ich ein Kind mit
ADHS in meiner Trainingsgruppe habe.

10.

11.

Ich tausche mich regelmafRig nach dem Training
mit den Eltern der betroffenen Kinder aus.
Ich habe das Gefiihl, dass verhaltensauffallige Kin-
der von meinem Training profitieren.
Ich bin zuversichtlich, dass ich auf die verschiede-
14. nen Bedirfnisse von verhaltensauffalligen Kindern
(z.B. Kindern mit ADHS) eingehen kann.
Ich behandle das (die) verhaltensauffallige(n)
Kind(er) anders als die anderen Kinder.
16 In meiner Freizeit habe ich mich schon mal mit
" dem Thema ADHS beschéftigt.
Ich habe das Gefiihl, dass das verhaltensauffallige
17. Kind (z.B. Kind mit ADHS) den Trainingsablauf stort
bzw. verzogert.
Ich kann Kinder fiir meine Sportart begeistern, un-
18. abhangig von ihren verschiedenen Beddrfnissen
(z.B. verhaltensauffallige Kinder).

12.

13.

15.



TEIL 2 - Umgang mit Kindern

Kreuzen Sie an.

Hatten Sie in Ihrer Trainingsgruppe bereits ein (oder
19. mehrere) verhaltensauffallige Kind(er) (z.B. Kinder mit

ADHS)?

Hatten Sie in Ihrer Trainingsgruppe bereits ein (oder
20. mehrere) Kind(er), bei dem(denen) Sie vermutet ha-
ben, dass es eine Form von ADHS hat?
Ist das verhaltensauffallige Kind in lhre Trainingsgruppe
integriert?
Wird das verhaltensauffallige Kind von der Gruppe bei
22.  Uberreizung (also wenn das Kind besonders stérend
ist) ausgeschlossen?
Benotigen verhaltensauffallige Kinder Ihrer Meinung
nach eine Sonderbehandlung?

21.

23.

Wie finden Sie folgende Méglichkeiten/Verhaltensweisen mit verhaltensauffilligen Kindern
(z.B. Kinder mit ADHS) umzugehen? Kreisen Sie die zutreffende Zahl ein:

Antworten Sie ganz spontan!

24. Geduld 1 2 3 4
25. Sonderbehandlung des verhaltensauffalligen Kindes 1 2 3 4
26. Disziplin 1 2 3 4
27 Verhaltenssauffilliges Kind immer in der ersten Reihe ha- 1 2 3 4
" ben
28. Entspannungseinheiten 1 3 4
29. Rhythmisierung (immer gleiche Struktur des Trainings) 1 2 3 4
30. BestrafungsmalRnahme: Kind eine kurze Zeit auf die Bank 1 3 4
setzen
31. Standige Beschaftigung des verhaltensauffilligen Kindes 1

=

32. Konsequenz

Verhaltensauffalliges Kind immer beim Namen ansprechen
(anstelle von ,,du...”)

34. Klare, kurze Anweisungen

35. Das Kind mit der Hand an der Schulter berihren

36. Belohnungen

Kind unter Druck setzen (z.B. ,,Wenn du nicht endlich auf-
passt, dann...”)

33.
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TEIL 3 — Beobachtungen verhaltensauffilliger Kinder

Konnten Sie bereits ein oder mehrere der unten aufgefiihrten Symptome bei verhaltensauf-
félligen Kindern (z.B. Kinder mit ADHS) wahrend lhren Trainingsstunden beobachten? Kreu-
zen Sie an.

38. Verhilt sich zu jung flr sein/ihr Alter

39. Summt oder macht seltsame Gerdusche

40. Streitet oder widerspricht viel

41. Bringt angefangene Aufgaben nicht zu Ende

42. Isttrotzig, ablehnend oder frech zu den Trai-
nern/Trainerinnen

43. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht
lange aufpassen

44. Kann nicht still sitzen, ist unruhig oder tber-

aktiv
45,  |st verwirrt oder zerstreut
46. Weint viel

47.  Ist zappelig

48. Ist roh oder gemein zu anderen oder schiich-
tert sie ein

49. Hat Tragtraume oder ist gedankenverloren

50. Verletzt sich absichtlich

51. Verlangt viel Beachtung

52. Macht seine/ihre eigenen Sachen kaputt

53. Zerstort die Sachen anderer

54. Hat Schwierigkeiten, Anweisungen zu befol-
gen

55. Stort andere Kinder

56. Kommt mit anderen Kindern nicht aus

57. Scheint sich nicht schuldig zu fiihlen, wenn
er/sie sich schlecht benommen hat

58. Istleicht eifersiichtig

59. Verletzt sich haufig ungewollt, neigt zu Unfal-
len

60. Gerat leicht in Raufereien, Schldagereien

61. Wird gehanselt

62. Istimpulsiv oder handelt, ohne zu liberlegen

63. Istlieber allein als mit anderen zusammen

64. Llgt, betrligt oder schwindelt

65. Kaut Fingernagel

66. Ist nervos, reizbar oder angespannt

67. Istunangepasst

68. Wird von anderen Kindern nicht gemocht

69. Redet dazwischen

70. Istimmer miide

71. Hat Ubergewicht



TEIL 4 — Offene Fragen

In welchen Situationen haben Sie manchmal Schwierigkeiten im Umgang mit verhaltensauffal-
ligen Kindern (z.B. Kinder mit ADHS)?

Was hat sich auf Grundlage lhrer Erfahrungswerte im Umgang mit verhaltensauffalligen Kin-
dern bewahrt?

Haben Sie bereits jetzt, bezliglich des Umgangs mit verhaltensauffalligen Kindern (z.B. Kinder
mit ADHS) eine bestimmte Frage an mich?

Was erwarten Sie von dieser Veranstaltung?




Anhang C

Evaluationsbogen

Kreuzen Sie an.

Die Thematik ist fiir mich als Trainer wichtig.

Der Fortbildungsstoff ist fiir das Training nutzbar.
Die Fortbildung hat mich motiviert, die angebote-
nen Inhalte in meinem Training einzusetzen.

Der Inhalt der Fortbildung war so interessant, dass
ich eine weitere Vertiefung flr notwendig halte.
Das Thema wurde durch die Referenten gut ver-
mittelt.

Theorie und praktische Beispiele standen in einem
guten Verhaltnis.

Meine Erwartungen an die Fortbildung wurden er-
fallt.

An dieser Fortbildung hat mir gefallen...

An dieser Fortbildung hat mir dagegen nicht gefallen...

Wenn ich an dieser Fortbildung etwas dndern durfte, dann wirde ich/waére das...




Welche Inhalte haben Sie vermisst?

Welche Ideen waren fiir Sie am wichtigsten? Was hat lhnen daran besonders gefallen?

Welchen Nutzen ziehen Sie aus dieser Fortbildung? Welche konkreten Ziele wollen Sie errei-
chen?

Was ist der erste konkrete Schritt und wann werden Sie damit anfangen?

Vielen Dank fiir die Teilnahme!



Anhang D

Universitit
Augsburg
University

Fragebogen fiir Teilnehmerinnen an der Trainerfortbildung zum Thema:

Verhaltensauffdllige Kinder (z. B. Kinder mit ADHS) und Kampfsport
Entwicklung und Evaluation einer Trainerfortbildung zum Thema:

Kenntnisvermittlung tiber die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung sowie Sportki-
nesiologie als Trainingszusatz zur gezielten Férderung verhaltensauffalliger Kinder

Um die Fragebogen personenbezogen zuordnen zu kénnen, wird statt Ihres Namens ein

anonymer Code verwendet. Mit diesem Verfahren wird in jedem Fall Ihre Anonymitat

gewahrt.

Ihr personlicher Code setzt sich aus folgenden sechs Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters:

2. Die letzten zwei Buchstaben des aktuellen Nachnamens lhrer Mutter:

3. Die ersten zwei Ziffern lhres Geburtstages:

Ihr personlicher Code: - _

Datum:




TEIL 1 — Selbsteinschatzung

Kreuzen Sie an.

Es macht mir Freude, verhaltensauffallige Kinder
(z.B. Kinder mit ADHS) zu trainieren.
Ich fiihle mich ,allein gelassen®, wenn ich ein ver-
2.  haltensauffalliges Kind (z.B. Kind mit ADHS) im
Training habe.
Das verhaltensauffallige Kind (z.B. Kind mit ADHS)
3. wird in meiner Trainingsgruppe des Ofteren aus-
geschlossen.
Ich weilk in den meisten Fallen, wie ich mit verhal-
4. tensauffalligen Kindern (z.B. Kinder mit ADHS) um-
gehe.
Ich finde es anstrengend ein verhaltensauffalliges
5. Kind (z.B. Kind mit ADHS) in meiner Trainings-
gruppe zu haben.
Ich traue mir zu, mein Training auf die Bedirfnisse
6. von verhaltensauffalligen Kindern (z.B. Kinder mit
ADHS) anpassen zu kénnen.
Ich habe mich schon mal mit dem Thema Sportki-
nesiologie beschaftigt.
Manchmal treten in meinem Training Situationen
8. auf, in denen ich nicht weil3, wie ich mit dem ver-
haltensauffalligen Kind umgehen soll.
Ich bin mir sicher, dass ich verhaltensauffillige
9. Kinder (z.B. Kinder mit ADHS) geniigend fordern
und fordern kann.
Ein verhaltensauffalliges Kind (z.B. Kind mit ADHS)
ist eine Bereicherung flir meine Trainingsgruppe.
Ich fihle mich unsicher, wenn ich ein Kind mit
ADHS in meiner Trainingsgruppe habe.

10.

11.

Ich tausche mich regelmafRig nach dem Training
mit den Eltern der betroffenen Kinder aus.
Ich habe das Gefiihl, dass verhaltensauffallige Kin-
der von meinem Training profitieren.
Ich bin zuversichtlich, dass ich auf die verschiede-
14. nen Bedirfnisse von verhaltensauffalligen Kindern
(z.B. Kindern mit ADHS) eingehen kann.
Ich behandle das (die) verhaltensauffallige(n)
Kind(er) anders als die anderen Kinder.
16 In meiner Freizeit habe ich mich schon mal mit
" dem Thema ADHS beschéftigt.
Ich habe das Gefiihl, dass das verhaltensauffallige
17. Kind (z.B. Kind mit ADHS) den Trainingsablauf stort
bzw. verzogert.
Ich kann Kinder fiir meine Sportart begeistern, un-
18. abhangig von ihren verschiedenen Bedirfnissen
(z.B. verhaltensauffallige Kinder).

12.

13.

15.



TEIL 2 - Umgang mit Kindern

Kreuzen Sie an.

Hatten Sie in Ihrer Trainingsgruppe bereits ein (oder
19. mehrere) verhaltensauffallige Kind(er) (z.B. Kinder mit

ADHS)?

Hatten Sie in Ihrer Trainingsgruppe bereits ein (oder
20. mehrere) Kind(er), bei dem(denen) Sie vermutet ha-
ben, dass es eine Form von ADHS hat?
Ist das verhaltensauffallige Kind in lhre Trainingsgruppe
integriert?
Wird das verhaltensauffallige Kind von der Gruppe bei
22.  Uberreizung (also wenn das Kind besonders stérend
ist) ausgeschlossen?
Benotigen verhaltensauffallige Kinder Ihrer Meinung
nach eine Sonderbehandlung?

21.

23.

Wie finden Sie folgende Méglichkeiten/Verhaltensweisen mit verhaltensauffilligen Kindern
(z.B. Kinder mit ADHS) umzugehen? Kreisen Sie die zutreffende Zahl ein:

24. Geduld 1 2 3 4
25. Sonderbehandlung des verhaltensauffalligen Kindes 1 2 3 4
26. Disziplin 1 2 3 4
27 Verhaltenssauffilliges Kind immer in der ersten Reihe ha- 1 2 3 4
" ben
28. Entspannungseinheiten 1 3 4
29. Rhythmisierung (immer gleiche Struktur des Trainings) 1 2 3 4
30. BestrafungsmalRnahme: Kind eine kurze Zeit auf die Bank 1 3 4
setzen
31. Standige Beschaftigung des verhaltensauffalligen Kindes 1

=

32. Konsequenz

Verhaltensauffalliges Kind immer beim Namen ansprechen
(anstelle von ,,du...”)

34. Klare, kurze Anweisungen

35. Das Kind mit der Hand an der Schulter berihren

36. Belohnungen

Kind unter Druck setzen (z.B. ,,Wenn du nicht endlich auf-
passt, dann...”)

33.
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TEIL 3 — Beobachtungen verhaltensauffilliger Kinder

Konnten Sie bereits ein oder mehrere der unten aufgefiihrten Symptome bei verhaltensauf-
falligen Kindern (z.B. Kinder mit ADHS) wahrend lhren Trainingsstunden beobachten? Kreu-
zen Sie an.

38. Verhalt sich zu jung fur sein/ihr Alter

39. Summt oder macht seltsame Gerausche

40. Streitet oder widerspricht viel

41. Bringt angefangene Aufgaben nicht zu Ende
Ist trotzig, ablehnend oder frech zu den Trai-

42. nern/Trainerinnen

43 Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht
lange aufpassen

a4, Kann nicht still sitzen, ist unruhig oder tber-
aktiv

45. st verwirrt oder zerstreut

46. Weint viel

47.  Ist zappelig

Ist roh oder gemein zu anderen oder schiich-
tert sie ein

49. Hat Tragtrdaume oder ist gedankenverloren
50. Verletzt sich absichtlich

51. Verlangt viel Beachtung

52. Macht seine/ihre eigenen Sachen kaputt

53. Zerstort die Sachen anderer

Hat Schwierigkeiten, Anweisungen zu befol-
gen

55. Stort andere Kinder

56. Kommt mit anderen Kindern nicht aus
Scheint sich nicht schuldig zu flihlen, wenn
er/sie sich schlecht benommen hat

58. st leicht eifersiichtig

Verletzt sich hdufig ungewollt, neigt zu Unfal-
len

60. Gerat leicht in Raufereien, Schlagereien

61. Wird gehanselt

62. Istimpulsiv oder handelt, ohne zu liberlegen
63. Istlieber allein als mit anderen zusammen
64. Lugt, betriigt oder schwindelt

65. Kaut Fingernagel

66. Ist nervos, reizbar oder angespannt

67. Ist unangepasst

68. Wird von anderen Kindern nicht gemocht
69. Redet dazwischen

70. Istimmer mide

71. Hat Ubergewicht

48.

54.

57.

59.



TEIL 4 — Padagogische Fordermaoglichkeiten

Welche padagogischen Fordermdglichkeiten (z.B. Hand auf die Schuler, Ich-Botschaften usw.)

haben Sie iUbernehmen kénnen?

Welche MalRnahmen haben in der Praxis gut funktioniert?

Welche Mallnahmen haben in der Praxis nicht gut funktioniert? Warum?




TEIL 5 — Sportkinesiologische Fordermoglichkeiten

Welche sportkinesiologischen Ubungen haben Sie (ibernehmen kénnen?

Welche sportkinesiologischen Ubungen haben gut funktioniert?

Welche sportkinesiologischen Ubungen haben nicht gut funktioniert? Warum?




TEIL 6 — Verdanderungen bei verhaltensauffilligen Kindern

Welche Verhaltensauffalligkeiten konnten Sie bisher in lhren Trainingsgruppen beobachten?

Welche Veranderungen bei verhaltensauffalligen Kindern konnten Sie beobachten?

Gab es nennenswerte Reaktionen der verhaltensauffalligen Kinder auf sportkinesiologische

Ubungen?




Teil 7 - Allgemein

Welche Fordermaoglichkeiten (Inhalte der Fortbildung) werden Sie kiinftig beibehalten?

Kreuzen Sie an.

Werden Sie in Zukunft in ihren Trainingsstunden In-

72. halte der Fortbildung anwenden?

73 Halten Sie die Inhalte der Fortbildung fiir gut um-
" setzbar?

7 Fallt lhnen der Umgang mit verhaltensauffalligen
" Kindern nach der Fortbildung leichter?

75 Kénnen Sie bereits jetzt eine Verhaltensdnderung
" der verhaltensauffilligen Kinder feststellen?

76. Hat sich das Verhaltnis zu lhrer Trainingsgruppe in

den letzten 3 Monaten positiv verandert?

Wenn Sie die Fortbildung benoten missten, welche Note wiirden Sie ihr geben?

Gut 1 2 3 4 5 6 Schlecht

Vielen Dank fur die Teilnahme!!



Anhang E

Systematisierendes Experteninterviews

Leitfaden des Interviews mit Herrn Dr. Springer, Klinik Hochried:

A. Einleitungs- bzw. Vorstellungsphase

Dank fir die Gesprachsbereitschaft

Institutioneller Kontext (Uni; Masterarbeit)
Erlauterung des Themas der eigenen Untersuchung
Klarung des zeitlichen Interviewrahmens (30 Minuten)
Bitte um Erlaubnis zur Tonbandaufzeichnung

Einverstandniserklarung unterzeichnen

B. Warm-up

Was sind ihre Schwerpunkte in der Klinik Hochried?

C. Hauptphase

Sind Sie schonmal mit dem Thema Kampfsport und ADHS in Beriihrung
gekommen?
Eignet sich Kampfsport Ihrer Meinung nach gut fur Kinder mit ADHS?
Was sagen Sie zu Beruhigungszeiten anstelle von Powerphasen?
Kennen Sie noch weitere ,,BestrafungsmaBBnahmen*?
Wie kann sowas im Training gestaltet werden?
Was ist die Ursache fir ADHS?

o Dopamin Mangel?

o Genetisch vererbbar?

o Psychosoziale Faktoren?
Immer wieder begegnet mir die Frage, ob ADHS heilbar ist. Was ist lhre
Meinung dazu?
Ab wann ist es hilfreich medikamentds zu behandeln?
Die Pravalenzangaben variieren haufig. Welche Zahlen sind aktuell?
Worauf sollten Trainer im Umgang mit Kindern mit ADHS achten? Was
sind gute MaBnahmen, um ihre Kernsymptome gezielt zu férdern und zu

unterstitzen?



e Haben Sie noch ein ,,Geheimtipp* im Umgang mit Kindern mit ADHS,
den ich den Kampfsporttrainern weitergeben kann?

D. Ende des Interviews
e Alles in allem — haben Sie den Eindruck, dass wir noch Punkte, die aus
Ihrer Sicht relevant sind, fir meinen Forschungsgegenstand vergessen
haben? Hatten Sie noch etwas zu erganzen?

e Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben



Anhang F

Systematisierendes Experteninterviews

Leitfaden des Interviews mit den Trainern

A. Einleitungs- bzw. Vorstellungsphase
Dank fir die Gesprachsbereitschaft

Institutioneller Kontext (Uni; Masterarbeit)

Erlduterung des Themas der eigenen Untersuchung

Bitte um Erlaubnis zur Tonbandaufzeichnung

Einverstandniserklarung unterzeichnen (einscannen 0.4.)

B. Warm-up
¢ Wie lange sind Sie schon als Kampfsporttrainer tatig?

e Wie lange arbeiten Sie schon mit Kindern mit ADHS in Ihrem Kampf-
sportverein?
e Warum wird, Ihrer Meinung nach, Kindern mit ADHS immer wieder

empfohlen in einen Kampfsportverein zu gehen?

C. Hauptphase
e Merken Sie Fortschritte bei Kindern mit ADHS, wenn sie langer an Ih-
rem Training teilgenommen haben?
e Wenn ja, welche?
e Welche Ubungen kénnen Sie empfehlen, um den speziellen ,,Problemen®
von Kindern mit ADHS entgegenzuwirken?

= Hyperaktivitat:
» Impulsivitat:
= Aufmerksamkeitsstorung, Ablenkbarkeit:
= Sozialverhalten:
¢ In meiner Bachelorarbeit habe ich Kampfsporttrainer interviewt. Dabei

ging es hauptséchlich darum, welche Verhaltensweisen und/oder Prob-
leme ihnen wéhrend dem Training auffallen. Die Trainer haben folgende
Probleme mit Kindern mit ADHS beschrieben (siehe Auflistung).

e Wie wiirden Sie darauf reagieren?

= Zappelt hadufig mit Handen und FiRen
= L&uft haufig in unpassenden Situationen herum



= Mit anderen Dingen beschaftigt

= Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Fliichtig-
keitsfehler

= Schwierigkeiten, langere Zeit Aufmerksamkeit aufrecht-
zuhalten

= Scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihn anspre-
chen

= Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisie-
ren

= Ldsst sich oft durch &ul3ere Reize ablenken

= Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor Frage zu
Ende ist

= Kann hdufig nur schwer warten, bis er an der Reihe ist

= Unterbricht und stort andere haufig

» Redet hdufig GberméRig viel

= Aggressiv

= Wiederspricht Trainer

e Aus den Interviews mit den Trainern konnte ich auch einige Trainings-
konzepte herausfiltern. Was ist ihre Meinung dazu? Verbesserungsvor-
schlage?

=  Geduld

= Strenge Regeln

= Kleinschrittiger Aufbau der Schlagtechnik
= Rhythmisierung

» Mit &lterem Kind zusammenarbeiten lassen
= Entspannungseinheiten

= Immer beschéftigen

= RegelmaRig kurze Ubungen zwischendurch
= Abwechslung

= Belohnungssystem

¢ In meiner Bachelorarbeit habe ich u.a. herausgefunden, dass Kinder mit
ADHS nur schwer in eine Gruppe integrierbar sind. Haben Sie spezielle
Methoden, um auch den Teamgeist zu fordern (auch wenn Kampfsport
keine Teamsportart ist)?

e Wie kann man Kinder mit ADHS besser in die Gruppe integrieren? Kann
ein Kind mit ADHS bspw. besondere Aufgaben tibernehmen (ohne dabei
,hervorzustechen)

e Wenn ein Kind mit ADHS von seinem Trainer ins ,,Time-Out* geschickt

wird, soll es meist stur auf der Bank hocken bleiben. Was ist lhre



Meinung dazu? Haben Sie Vorschlage, um besser mit solchen Situatio-
nen umzugehen?

Haben Sie eine ,,goldene Regel* fiir ein reibungsloses Training?

Haben Sie noch ein ,,Geheimtipp* im Umgang mit Kindern mit ADHS,
den ich den Kampfsporttrainern weitergeben kann?

Denken Sie, dass es auch fiir ehrenamtliche Trainer (welche oft nicht
sehr viel Zeit in die Vorbereitung ihres Trainings stecken kdnnen) realis-
tisch ist, gezielter auf die Bed(rfnisse von Kindern mit ADHS einzuge-

hen?

D. Ende des Interviews

Alles in allem — haben Sie den Eindruck, dass wir noch Punkte, die aus
Ihrer Sicht relevant sind, fiir meinen Forschungsgegenstand vergessen
haben? Hatten Sie noch etwas zu erganzen?

Evtl. weiteres VVorgehen besprechen

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben



Anhang G

Transkript Dr. Springer am 25.07.2018

Einleitungs- bzw. Vorstellungsphase wurden nicht transkribiert.

Isabel: Was sind Ihre Schwerpunkte in der Klinik Hochried?

Springer: Also fiir Sie zur Information, ich bin sozusagen ein Mix, ich bin Kinderarzt mit Schwer-
punkt Neuropddiatrie, bin aber auch Kinder- und Jugendpsychiater. Also ich hab praktisch zwei
Facharzt-Titel und das Thema ADHS ist natlrlich, steckt vor allem in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie drin. Also ich bin sowohl Kinderarzt, Neuropsychiater, also Kinderneurologe auf
Hochdeutsch und Kinder- und Jugendpsychiater.

Isabel: Alles klar. Sind Sie schon mal mit dem Thema Kampfsport und ADHS in Beriihrung ge-
kommen?

Springer: Also sagen wir mal so ich bin insofern, und deshalb fand ich es interessant, das Thema
schon auch Sport und Bewegung und ADHS, weil im Laienwissen nicht verstanden wird, dass
die Antwort auf ADHS, nicht die erzwungene Ruhe und Entspannung sein muss, denn das ist eine
der Antworten auf ADHS, im Grunde auch das strukturierte und dosierte Auspowern sein kann,
was man eigentlich als Laie wissen konnte, weil unter den Leistungssportlern sind ja ne Menge
ADHSlIer, die eben kein Medikament nehmen, sondern Leistungssport machen. Das hei3t mit
anderen Worten, man kénnte eigentlich genau das System eben Sport und Bewegung und so wei-
ter eigentlich viel gezielter nutzen, wenn einem Klar ist, dass das die Symptomatik letztendlich
bessert und damit innerhalb dieser Vereine eigentlich diese Kinder auch gut integriert werden
kdnnten oder integrierbar waren, wenn man sich dessen bewusst ist, dass eigentlich Auspowern
Aufmerksamkeit wieder bessert sozusagen und die Erreichbarkeit eigentlich steigert.

Der zweite Aspekt, warum Kampfsport? Ja warum, weil ADHS Kinder davon profitieren, wenn
ihre Umgebung sehr klar nachvollziehbare Anforderungen stellt, sehr klare Strukturen vorgibt, ne
sehr, flr das Kind gut spurbare Aktion-Reaktion und Interaktion sozusagen anbietet. Und in dem
Kampfsport steckt ja, also wenn ichs richtig verstehe, viel Kérperbeherrschung, sehr konsequen-
tes Einhalten klarer Regeln, ne deutliche Aktion-Interaktion-Reaktion drin und davon profitieren
wir eigentlich. Also aus meinem Versténdnis ist das eine hochstrukturierte Sportart, also nix un-
strukturiertes, also es ist ja nicht irgendwie, ich renn mal von A nach B auf irgendnem Weg, auf
irgendne Zeit, auf irgendne Art, auf irgendnem Gelénde, sondern das sind ja eigentlich hochstruk-
turierte Abldaufe. Und weil es so klar ist kdnnen die damit eigentlich umgehen und davon profi-
tieren. Also dieses Laienversténdnis ist ja Kampfsport, oh Gott und der ist doch eh schon so wild
und dann haut er noch drauf. Ne, im Gegenteil!

Genau und die Kampfsporttrainer sollen auch ermutigt werden, weil ja, je klarer ihr sozusagen
zeigt was ihr wollt, desto besser werdet ihr dieses ADHS Kind erreichen und desto weniger Prob-
leme wird euch das in der Gruppe machen.

Was ich den Trainern auch unbedingt sagen wirde, ist, dass es ganz wichtig ist, in das Training
Powerphasen einzubauen. Ja, es muss irgendwo ne Phase drinnen haben, wo die sich richtig aus-
powern mussen, weil wenn ich denen irgendwas beibringen will, brauch ich eigentlich davor ne
Powerphase. Also wenn ich nicht erst ne Powerphase mache, wo die sag ich mal richtig zum rot
werden, schwitzen und auspowern kommen, haben ich Schwierigkeiten ihnen was beizubringen.
Und nach der Powerphase ist die Chance ihnen was beizubringen gréRer als wie davor.



Also zum Beispiel auch in der Mathestunde nach der Sportstunde kénnen die am besten aufpas-
sen. So als Beispiel aus dem Umfeld Schule. Fir die ist sozusagen die vom ADHS her bessere
Stunde nicht die Stunde vor der Sportstunde, sondern die nach der Sportstunde.

Isabel: Also sagen Sie, dass die Powerphase vor der Mathestunde fir die ,Normalen Kinder*
nicht so gut ist?

Springer: Ne ne ne, also ich bring da mal so ein historisches Beispiel: Warum sind wir friiher
immer, bestimmte von uns, rausgeschickt worden, um ne Landkarte zu holen oder irgendein Buch
in ner Bibliothek. Denken Sie mal darliber nach, warum die Lehrer uns losgeschickt haben. Ja,
weil sie genau wussten, die ADHSler packen das nicht einfach 45 Minuten auf dem Stuhl sitzen
zu bleiben. Wenn ich den einmal die Karte holen lasse und das macht er eher ziigig, dann hat der
sich 5 Minuten erregt und dann schafft er die letzten 20 Minuten auch.

Ne, also gilt fur alle. Also es gilt fur alle, aber fur die ADHSIer besonders. Also erstens Mal
wissen Sie ja auch, die Aufmerksamkeitsspanne von Kindern ist keine 45 Minuten auch von Ge-
sunden nicht. Ehm und sozusagen Bewegung fordert die F&higkeit danach sich auch konzentrie-
ren zu kénnen und ruhig sitzen zu kénnen und beim ADHSlIer als Recht.

Isabel: Dann wirde ich da gleich an die nachste Frage anknupfen: Was halten Sie von Beruhi-
gungszeiten anstelle von Powerphasen?

Springer: Ne, also Beruhigungszeit erzwingen klappt mit dem ADHS Kind schwierig. Was ande-
res, ein anderes Wort, die ,,Auszeit®, das ist was anderes. Also natiirlich sind die, ADHS heif}t ja
im schulischen eben Konzentrationsprobleme, heilt aber im Alltag genauso das Problem Auf-
merksamkeit zu fokussieren. Wenn ich in ner Gruppe agiere, also in ner Klasse z.B. aber im
Sportverein ja auch, dann habe ich dieses Problem auch und wenn es mir gerade ADHS maRig
nicht gut geht, dann hab ich einfach Schwierigkeiten mich auf meinen Trainer zu fokussieren und
mich nicht durch die Unruhe der Restgruppe und Einwdirfe usw. sich ablenken zu lassen.

Ja im Grunde ist ja dann diese Trainingsgruppe wie Schule und letztlich macht mir ja mein ADHS
Probleme und wenn ich dann noch als Recht zum Aufpassen und Ruhe gezwungen werde, dann
kann ich nicht runterfahren. Wenn ich aber erstmal aus der Situation, die mich tberfordert raus
darf, dann tut mir das gut. Also der erste Schritt Auszeit, jaa, also raus aus der Situation, die ich
nicht packe, aber eben ne, genau eine gespaltete Auszeit, sonst packe ich das nicht. Also auf der
Bank hocken zu bleiben tun die sich einfach schwer. Und das kennen wir im Grunde ja schon aus
dem Lernumfeld, wenns im Sport auch machen mussen, dann haben sie kein Bock mehr auf Sport.
Ich war genauso auch eher dafir, also Stichwort Schule, Karte holen und in der Sportgruppe ge-
nauso, also es klappt mit hoher Wahrscheinlichkeit besser, wenn dieses Kind dort irgendne sport-
liche Anforderung bekommt, also Bewegungsanforderung als auf der Bank hocken zu bleiben.

Und Sie gewinnen genau das, was Sie jetzt gesagt haben, die Bewegung beruhigt und damit
musste eigentlich auch die Riickkehr in die Gruppe etwas leichter werden.

Isabel: Und diese MalRnahme bespricht man dann einfach mal mit dem Kind vor oder nach dem
Training?

Springer: Ja also die Kinder brauchen gute Absprachen. Im Gespréch unter Einbeziehung der
Eltern bekommt man manchmal, ich sag mal, Lieblingsbewegungen, heraus. Das ist dann natiir-
lich leichter, wenn man weil irgendwie, die lassen den zuhause eh schon immer um den Block
rennen, dann kann man den im Sport auch um den Block rennen lassen. Ja wenn man von zuhause
weil}, da geht’s irgendwie in den Hof und trippelt rum, ja dann kann ich den auch in ner Gruppe
irgendwie mit nem Ball trippeln lassen. Also man kann ja aufeinander aufbauen und dann kdénnen
beide gleichermalien solche Sachen nutzen. Also klare Absprachen, klare Regeln, wiedererkenn-
bare Abldufe machens den Kindern leichter. Da lohnt es sich auf jedenfall einfach mal mit den
Eltern zu reden. Also wie gestaltet ihr die Auszeit?



Und aber auch ganz klar bei Kampfsport oder bei jedem Sport, das macht doch kein Sinn wenn
ich da diese gleiche Ruhe erzwinge wie in der Schule. Warum gehen die Kinder denn in Sport?
Ja, doch nicht um ne Stunde auf der Bank zu verbringen.

Isabel: Kennen Sie noch andere ,,Bestrafungsmafinahmen® die sinnvoll sind?

Springer: Stopp mal! Das ist keine Bestrafung. Achtung, ich bitte auf keinen Fall Strafe nennen,
sondern das ist Teil des Umgangs. Das ist keine Strafe. Auszeit ist einfach Teil dessen wie man
damit umgeht, es ist keine Strafe. Weil derjenige hat ja nichts angestellt. Wir liefern ne Antwort
auf etwas, was das Kind so nicht kdnnen kann. Die anderen Kinder bekommen ja genauso Ant-
worten, wenn sie etwas noch nicht kénnen. Also Strafe diirfen Sie das nicht nennen. Das muss
man den Trainern auch so klar machen, das ist nicht Strafe, das ist, ja Therapie ist auch zu weit
gesagt. Das ist einfach, auch flr Sie als Lehrer, gerade Grundschullehrer, Sie machen keine 45
Minuten Stunden. Warum? Weils alle nicht kénnen. Also wenn Sie ne Stunde planen, dann planen
Sie doch immer in drei Teilen oder so oder zwei oder vier oder so. Warum? Weil alle nicht so
lange kénnen. Ja und das ist keine Strafe, sondern ja, so muss man das den Trainern auch Kklar
machen, das ist keine Strafe, sondern Teil dessen wie man so miteinander interagiert. Naja Strafe
oder Erziehung das war ja die Frage eigentlich. Also ADHS Kinder sind fir Belohnersysteme
eigentlich relativ gut zuganglich. Also so Punkte-Sammel-System. Also da ne Absprache, was
muss funktioniert haben, wenn es funktioniert hat gibt es n Punkt und bei funf Punkten kriegste
von der Mama n Eis oder so. Also solche Systeme funktionieren relativ gut bei Kindern mit
ADHS.

Isabel: Wie kann sowas im Training gestaltet werden?

Springer: Naja im Training kann das Kind nur die Punkte sammeln und die Belohnung muss es
dann von den Eltern bekommen zum Beispiel. Weil ja, es kann auch nicht sein, dass nur das
ADHS Kind belohnt wird und alle anderen nicht. Das geht natlrlich nicht. Ja, die Punkte kénnen
dann im Training gehalten werden und die Belohnung muss dann z.B. von den Eltern kommen.
Kann man ja auch erwarten, weil es ist ja auch, ein gegenseitiger Profit sag ich mal. Wenn der
Kampfsport funktioniert, haben die Eltern ja auch was davon. Die Sachen kénnen auch echt klein
sein. Also wenn wir da jetzt so stationir Kinder haben, dann haben wir da oft so ein 8 € Lego Teil
und tber Wochen bekommt es dann eben immer ein so ein Ding und am Ende, kann das Kind das
dann zusammenbauen. Selbst so zdhe Belohnungen funktionieren, wenn man dann in 5 Wochen
oder so, so ein Lego Ding zusammengebaut hat.

Isabel: Ich kenn das System aus der Schule. Da werden meistens Sticker oder so vergeben.

Springer: Ja genau, da kénnen relativ viele Sticker erst zu etwas fuhren und selbst das, wenn das
nur so ein Eis oder so ist, es muss materiell oft gar nicht grofl sein. Allein, dass es kommt, dass
es zuverl&ssig kommt und dass da diese Erfahrung ist, ich kann mich auf die Erwachsenen ver-
lassen und deren Antwort. Das ist das was zahlt. Die GroRe der Belohnung ist relativ egal.

So da ist ndmlich die Frage Strafe auch. Wirksamer ist im Grunde der Belohnerentzug als die
echte Strafe. Weil die Strafe frustriert eher und fiihrt eher zu Opposition und Sozialverhaltens-
schwierigkeiten und der Belohnerentzug, ist ja im Grunde auch ne Strafe, ist besser als Belohnung
und Belohnungsentzug besser als ne Strafe.

Isabel: Bis heute ist ja immer noch nicht ganz klar, was die Ursache fir ADHS ist. In der aktuellen
Literatur habe ich gelesen, dass man davon ausgeht, dass die Betroffenen einen Dopamin Mangel
haben und dass die Krankheit vererbt werden kann. Stimmen Sie dem zu?

Springer: Ja, absolut. Es ist einfach eine Eigenschaft, die ich sozusagen in die Wiege gelegt be-
komme und die zwar durch das Psychosoziale beeinflusst wird aber die primér erstmal nix damit
zu tun hat. Nattrlich wenn ADHS sag ich mal in einen kriminalen dissozialen Haushalt fallt, dass
dann was anderes dabei herauskommt, als in einem Stabilen, kann man sich gut vorstellen. Aber



zunachst mal die Tatsache, dass ich eins hab, ist erstmal genetisch. Sie sehen es ja, ich bin mit
ADHS Arzt geworden, Sie sind mit ADHS Lehrer geworden, weil Sie da ndmlich nicht so lange
sitzen bleiben missen. Ja und diejenigen, die in einem entsprechend unginstigen Umfeld, die
haben dann eben ein hohes Risiko Oppositionelles, Sozialverhaltensstérungen, Kriminalitat usw.
zu bekommen. Die Dopamin Hypothese kommt schlicht auf Grund dieser Medikamentenwirkun-
gen, weil man die Medikamente, die es ginstig beeinflussen im Grunde ja in diesen Dopamin
Stoffwechsel eingreifen und damit nattrlich dieser Ruckschluss, da muss es irgendwo auch mit
diesem Dopamin Ungleichgewicht zusammenhangen.

Isabel: Ist diese Ursache dann schon bestétigt worden?

Springer: Hm naja das ist ja bei vielen psychiatrischen Sachen so. Man muss sich driber im Kla-
ren sein, dass kdrperliche Krankheiten, wie z.B. Zuckerkrankheit, Schilddriisenfunktion, sehr klar
abgrenzbar, messbar, darstellbar sind. Da ist es ziemlich eindeutig. Eine Schilddriusenfunktions-
storung beschrénkt sich auf die Schilddriise und wenn ich keine hab, dann ist sie weg sozusagen
und bei Zuckerkrankheit geht auch die Bauchspeicheldriise und sonst nix usw. Also es ist klar
fokussierbar, klar messbar. Ehm diese psychiatrischen Erkrankungen sind ja im Grunde Beschrei-
bungen von Verhaltensweisen. Also da wird kiinstlich etwas konstruiert, was sich theoretisch
Leute (iberlegt haben, aber wo nicht zwingend ein Organ oder eine definierte Erkrankung dahinter
steckt. Das fiihrt dazu, dass sich auch Definitionen psychiatrischer Erkrankungen gewandelt ha-
ben Uber Jahrzehnte und das bedeutet letztlich auch warum eben Krankheiten, die man fiir defi-
niert gehalten hat, einfach ganz schwer messbar sind und darstellbar sind. Also bei Autismus zum
Beispiel ist das noch deutlicher geworden. Also die Definition von Autismus veréndert sich etwas,
weil man merkt, man hat friher in Autismus auch Dinge mit einbezogen, die zu benachbarten und
anderen Erkrankungen gehdren und das kann beim ADHS ein Stiick weit auch so sein. Und damit
ist das einfach ungenauer. Und damit tut man sich in der Ursachenforschung und dann auch The-
rapieforschung einfach schwerer als bei definierten kérperlichen Erkrankungen.

Isabel: Ist ADHS heilbar?

Springer: Nein. Ehm also bei anderen Krankheiten, wie Autismus, das hat man wirklich ein Leben
lang, aber beim ADHS ist so grob gesagt konnen Sie so in Dritteln rechnen. Also ein Drittel
bessert sich deutlich wenn sie Erwachsen werden, ein Drittel kdnnen sie im Erwachsenenalter
schon noch darstellen, aber die kriegen ihren Alltag trotzdem ganz gut hin und ein Drittel ja sozu-
sagen behalt aufgrund des ADHS auch im Erwachsenenalter Schwierigkeiten. Aber bei einem
Drittel ist es wirklich vorbei. Also da erkennt man es im Alltag nicht mehr wieder als Erwachse-
ner. Das fiihrt auch dazu, dass zum Beispiel Medikamente, die die Kinder kriegen, einige auch
nur eine Uberschaubare Zeit, vielleicht zwei drei Jahre und dann nicht mehr, weil diese Besserung
beim alter werden mit dazu fiihrt, dass einfach kein Medikament mehr nétig ist.

Isabel: Ab wann soll man denn Medikamente verschreiben?

Springer: Erst eine gesicherte Diagnose ADHS, zweitens ADHS verschafft Leidensdruck, also es
gibt Schler, die haben ADHS, aber Leben in einem gut auffangendem sozialen Umfeld, vielleicht
sogar in einer Klasse, in der das toleriert wird, schaffen ihre Schulleistungen. Dann kdnnen die
die Diagnose ADHS haben aber brauchen trotzdem kein Medikament. Also deshalb gesicherte
Diagnose und wirklich Leidensdruck bzw. Schaden durch das ADHS. Das ist eigentlich erst ein
Grund fiir diese Medikamente. Also Schulleistungsgefahrdungen, soziale Gefahrdung usw. Des-
halb dieses Anfangsbeispiel, Sie sind Lehrer geworden, weil ADHSIer, ich bin Arzt geworden,
weil ADHSIer. Ja, wir haben beide kein Medikament gebraucht.

Ja Leistungssportler, hat die Schule geschafft, hat Leistungssport geschafft, hat kein Medikament
gebraucht zum Beispiel. Und trotzdem kann der die Diagnose ADHS gehabt haben.



Isabel: Ganz kurz zu den Haufigkeitsangaben. Da gibt es ja ganz unterschiedliche Angaben. Was
mir am plausibelsten vorkam, waren so 3-5 %. Was sagen Sie dazu?

Springer: Ja, 3-5 % passt gut. Gesichert, wirklich die tatschlich gesicherte Diagnose, stimmt ja.
Isabel: Haben Sie sonst noch irgendwelche Tipps, welche ich den Trainern mitgeben kénnte?

Springer: Also erstens Mal einfach darauf vertrauen, dass die Regeln, Strukturen, Abléufe, die
die Trainer in ihrem Training haben letztendlich auch fur Kinder mit ADHS Sinn haben, das heif3t,
wenn sie in positiver Konsequenz durchgezogen werden, die Wahrscheinlichkeit groR ist, dass
man eben ein Kind mit ADHS damit auch erreicht und das man im Laufe eines Trainings, allein
dadurch, dass man das was man tut, was man konsequent tut, ehm sozusagen erreicht, dieses Kind
stabiler wird, besser wird, Erfolgserlebnisse hat, einfach ne Wahrscheinlichkeit da ist. Ja, weil zu
starten mit so einem Kind ist ja frustrierend. Da wird es natlrlich Reiberein geben, da wird nicht
gleich alles glatt funktionieren, da wird es eben mehr Auszeiten geben, Konflikte geben, ehm aber
allein sie einfach darin zu bestérken, dass das was sie tun, an sich schon tun denen hilft und gut
tut und damit eben ne gewisse Wahrscheinlichkeit und Hoffnung haben kénnen, ehm, dass sich
die Integration eines solchen Kindes bessern kann und nicht verschlechtern muss. Allein dadurch,
dass sie konsequent ihre Arbeit machen, diese Tatsache Kampfsport und ihre Strukturen allein
schon etwas ist, was sie glnstig beeinflussen kann. Ich glaub das ist einfach zum Mut machen.
Also sie miissen kein Arzt sein, kein Therapeut sein, sondern die Struktur, die hinter Kampfsport
steckt, die Ideen usw. sind nicht unglnstig fir ADHS, sondern glinstig. Ich glaub das ist auch
Mut machend. Es ist also nicht falsch ein ADHS Kind in so etwas hineinzugeben und wenn sie
es eben gut und richtig machen, dann missten sie sie eigentlich auch erreichen.

Zweitens ist eben diese Negativentwicklung nicht zu haben einfach wichtig glaub ich, bei den
Kindern auf Eltern zuzugehen, um wirklich das Positive zu entwickeln und nicht das Negative,
mit Strafen usw. zu kommen, ja wir haben ja Uiber diese Auszeiten gesprochen, die sollen ja helfen
und keine Strafen sein. Die sollen auch so nicht wahrgenommen werden. Auch deshalb ist so ein
Gesprach auch hilfreich, weil wenn man Pech hat erzahlt der Junge oder das Méadel daheim, ich
muss dauernd raus, und die anderen haben was Anderes gemacht und dann geht’s natiirlich in so
ne Negativschleife.

Also das Zweite, ein ADHS Kind im Kampfsport erfordert einfach ein bisschen mehr Elternarbeit
und Elternabsprache. Also mehr als die anderen.

Und das Dritte hatten wir ja. Auszeit ja, Strafe nein. Und lieber mehr Bewegung als weniger. Ja
und am Anfang diese Warmlaufsachen braucht der ADHSlIer erst recht, weil ich dann das was ich
beibringen will einfach besser an ihn hinbring.

Isabel: Dann bedank ich mich recht herzlich fiir die Zeit, die Sie sich genommen haben.

Springer: Sehr gerne.



Anhang H

Transkript Herr Kirchner am 13.06.2018

Einleitungs- bzw. Vorstellungsphase wurden nicht transkribiert.

Isabel: Wie lange sind Sie schon als Kampfsporttrainer t4tig?
Kirchner: Selber Kampfsport mache ich seit 20 Jahren und Trainer bin ich seit ca. 17 Jahren.
Isabel: Und da hatten Sie auch immer mal wieder Kinder mit ADHS in ihrem Training?

Kirchner: Ja, also das bleibt sich ja gar nicht aus, wobei, da gibt es ja auch riesen Unterschiede,
also zwischen Eltern, die ankommen und sagen, ,ja, ich glaube mein Kind hat ADHS® und wo
dann wirklich schwere Félle sind. Da muss man dann schon wirklich differenzieren. Aber ja, man
merkt es ja schon, wenn Kinder ein bisschen Schwierigkeiten haben. Ich hab jetzt gerade vor zwei
Wochen so n Fall gehabt, da kam auch ne Mutter zu mir, die war ganz verzweifelt, weil ihr Junge
in der Schule so riesen Probleme hat und ich hab die dann nur mit groRen Augen angeguckt, weil
der bei mir so Uberhaupt gar nicht auffallig ist und die Lehrerin hat wohl auch gesagt, der hat
bestimmt ADHS oder so aber — mag vielleicht sogar sein aber wenn der da irgendwie Unsinn
baut, dann muss der sich leise in die Ecke stellen oder so und das ist ja genau das total falsche
was man machen sollte.

Isabel: Merken Sie Fortschritte bei Kindern mit ADHS, wenn sie langer an lhrem Training teil-
genommen haben?

Kirchner: Ja, das geht meistens relativ schnell. Die VVoraussetzung dabei ist immer, dass sie auch
wirklich Interesse haben. Also wenn die geschickt werden von den Eltern, ,weil das ist ja gut fiir
dich‘ und die Kinder haben aber so iiberhaupt keine Lust drauf, dann ist es echt schwer, weil dann
ist es auch schwer die fiir was zu begeistern. Aber wenn die das gerne machen wollen, dann sind
die auch bereit, sich mal so zuriickzunehmen und dann auch bisschen langer aufzupassen, wobei
das auch immer relativ ist, also da passiert halt dann schnell mal wieder was, dass sie rausplatzen
oder so, aber das darf man in den Momenten auch einfach nicht so ernst nehmen. Nattrlich muss
man immer aufpassen, dass das dann die Gruppe nicht sprengt, aber so riesen Probleme hab ich
da eigentlich nie. Also das sind jetzt keine groBen Schwierigkeiten, die ich da hab mit diesen
Kindern.

Isabel: Was waren denn Schwierigkeiten, die manchmal auftreten?

Kirchner: Ja, also dieses, das sie dann einfach nicht ruhig stehen kénnen und so rumzappeln oder
wenn man ne Frage stellt, dass die dann einfach rausplatzen ohne sich zu melden und ja lassen
sich schnell ablenken. Das sind so die ganz typischen Symptome dann, aber meiner Erfahrung
nach kann man die dann relativ schnell wieder zuriickholen, wenn man die dann direkt anspricht,
also nicht einfach nur irgendwie ,jetzt passt mal alle auf*, sondern direkt ansprechen. Ich mach
das dann auch gerne so, dass ich die, wenn die so ganz weg sind, einmal beriihre, an der Schulter
oder so und so Kdrperkontakt aufnehme und dann sind die eigentlich auch relativ schnell wieder
bei mir.

Isabel: Wenn ein Kind mit ADHS von seinem Trainer ins ,,Time-Out*“ geschickt wird, soll es
meist stur auf der Bank hocken bleiben. Was ist Ihre Meinung dazu? Haben Sie Vorschlége, um
besser mit solchen Situationen umzugehen?



Kirchner: Ne, also ich find das ist der véllig falsche Weg. Erstens muss man immer Uberlegen,
die Kinder, die machen das ja nicht extra, die machen das ja nicht extra um irgendwie jemand zu
argern oder den Unterricht kaputt zu machen oder so, sondern das platzt dann einfach aus ihnen
raus und sie haben einfach zu viel Energie, aber wissen nicht wohin damit. Und wenn ich die jetzt
auf die Bank setze und da finf Minuten sitzen lasse, dann wissen die zwar, ,ich hab was falsch
gemacht‘, aber die konnen dann ja beim nichsten mal das nicht besser kontrollieren. Ich lass die
dann immer einmal — wenn ich so ne Turnhalle hab oder so — lass ich die einmal bis zur anderen
Hallenhalfte rennen, 10 Liegestiitze machen und dann kommen sie wieder zuriick und dann geht’s
weiter und dann passt das auch. Oder einfach nur Liegestiitze machen. Sie sollen ja schon merken,
dass das nicht richtig ist, aber ja an die Seite setzen ist wirklich nicht so gut. Mach ich eigentlich
nie. Da muss schon wirklich sehr viel passieren, dass ich sie dann so ausschlielie.

Isabel Vogel: Haben Sie spezielle Ubungen, um den speziellen Problemen von Kindern mit
ADHS entgegenzuwirken? Um zum Beispiel die Aufmerksamkeit zu schulen?

Kirchner: Ja, gerade so im Kampfsport gibt’s ja ganz viele Ubungen, eine ist zum Beispiel ,,Kata“
— ich weil? nicht, ob Ihnen das was sagt — das ist so ein Formenlauf. Das ist immer gut, weil das
so ne Art Meditation ist, so bezeichne ich das immer ganz gern, aber in Bewegung, also das heift,
die mussen da nicht sitzen und sich gar nicht bewegen, sondern die missen sich mit ihrem Kérper
auseinandersetzen, nachdenken, aber sind in Bewegung dabei. Das kommt denen dann meistens
sehr entgegen, dass die dann gerade die Aufmerksamkeit schulen. Und die finden dann so einen
Kontakt zu ihrem Korper dabei und haben dann auch Erfolgserlebnisse, wenn es dann klappt. Ja,
das ist ja auch so ein grof3es Problem, dass die, ja die kriegen ja immer nur zu horen ,das ist
schlecht was du machst® ,du passt nicht richtig auf* und naja ,andere sind besser‘ und so und da
kann man das dann vielleicht anders kanalisieren, dass die auch mal so n Gefiihl haben ,oh, das
kann ich aber ganz gut* ,da bin ich gar nicht so schlecht’.

Isabel: Und wegen der Hyperaktivitat? Gibt es da auch spezielle Ubungen?

Kirchner: Ja, ich lass die dann einfach immer auspowern, rennen, oder so auf so ein Schlagpolster
hauen oder so. Ich versuch das auch immer so ein bisschen zu mischen, dass die dann sich erst ne
Zeit lang konzentrieren missen und dann kommt wieder ne Ubung — das mach ich aber bei allen
Kindern eigentlich — dann kommt wieder ne Ubung, wo sie sich dann richtig auspowern kénnen
und so. Ich mach auch eigentlich ehrlich gesagt keine groRen Unterschiede zwischen ADHS-
Kindern und ,,normalen Kindern®. Die sollen ja auch eigentlich nicht auffallen und extra behan-
delt werden, das tuen sie ja sowieso schon immer. Der Kampfsport eignet sich fur so Kinder schon
sehr gut. Sie lernen halt auch Sozialverhalten, also wie sie mit ihren Partnern richtig umgehen.

Isabel: Aus den Interviews mit den Trainern konnte ich auch einige Trainingskonzepte herausfil-
tern. Zum Beispiel, dass sie immer sehr geduldig sein missen. Was ist ihre Meinung dazu? Haben
Sie Verbesserungsvorschlage?

Kirchner: Also, das ist so ne Sache. Geduldig in dem Sinne, dass man da nicht anfangt, rumzu-
schreien oder so, das stimmt naturlich schon. Aber wie ich eben schon gesagt hab, ich mach keine
Unterschiede zwischen ,,normalen Kindern* und ADHS-Kindern, deswegen, eigentlich wissen
immer alle Kinder ganz genau, was sie sich bei mir leisten dirfen und was nicht und wenn ich da
aber jetzt bei diesen Kindern Abstriche machen wirden, weil die es ja eh nicht besser kénnen
oder so, dann wiirden die es ja auch nicht lernen oder waren schon wieder besonders oder so. In
dem Sinne dann also keine Geduld, nur eben halt nachsichtig sein, ja, dass sie das nicht bdse
meinen. So wird ich das sagen.

Isabel: Was sagen sie zu Entspannungseinheiten?

Kirchner: Hm, weil ich nicht. Ja, das mach ich schon mal, aber ich hab so festgestellt, dass das
jetzt fur Kinder nicht so viel bringt. Also man kann das zwar machen, aber ich weil3 nicht, ob die



dann den Sinn dahinter verstehen und ob denen das so richtig hilft. Die Frage ist ja, was die mit
Entspannungseinheiten meinen, also hinlegen und entspannen, das kann man mal machen, da
mach ich mal n Spiel dazu, wo sie sich nicht bewegen diirfen oder so, aber meistens lass ich die
mehr bewegen und sich so entspannen dann.

Isabel: Was sagen sie zur Rhythmisierung? Also einen klaren Aufbau vom Training und Rituale.

Kirchner: Rituale finde ich ganz wichtig. Gerade die Begrifung am Anfang und wenn man da
mit Partner zusammen (ibt, dann begriiBt man sich ja auch nochmal, dann haben die auch so nen
Rahmen, an den sie sich halten kénnen. Dann ist nicht alles so chaotisch. Es ist ja sowieso schon
alles so chaotisch bei den Kindern, aber da haben sie dann nen Rahmen, wo sie sich so ein biss-
chen dran halten kénnen. Und ich glaub schon, dass das ne gute Sache ist. Wiirde ich auch so
unterschreiben.

Isabel: Was sagen Sie zu einem Belohnungssystem?

Kirchner: Ja, weil ich festgestellt hab, dass ganz viele von diesen Kindern auch sehr wett-
kampforientiert sind, also die sind, wenn ich die zum Beispiel durch die Halle rennen lasse, dann
wollen die immer erster sein und solche Sachen und da kann man dann vielleicht auch so n biss-
chen das Interesse fordern und sie so packen dann, dass die dann das gerne mitmachen dann auch.
Also das wiird ich auch sagen ist ne gute Idee

Was ich gar nicht gut finde, ist ,immer beschéftigen‘. Ich glaube das ist auch ein Problem, was
sie haben, dass die standig irgendwie beschéftigt sind und zu viele Reize haben und so und ich
glaub die missen eben lernen auch mal nicht, gerade nicht beschaftigt zu werden. Ansonsten
wirde ich ja wieder ne Sonderbehandlung fir die machen und ich glaub, wenn die mal lernen,
sich ne langere Zeit auch mit sich selber zu beschaftigen, dass das mehr bringt, als wenn man,
wenn ich dann standig einen auf Clown mache und die dann immer wieder rennen lass und so
weiter. Das hilft ja nur kurzfristig dann.

Isabel: Was sagen Sie zu viel Abwechslung?

Kirchner: Ja klar, das istimmer gut. Ich glaub wenns langweilig wird, dann wird’s auch schwierig.
Aber auch da gibt’s nicht so ein riesen Unterschied zu ,,normalen Kindern“. Also wenn die dann
standig immer das gleiche machen, dann norgeln die auch irgendwann.

Isabel: Was sagen Sie dazu, das betroffene Kind mit einem alteren Kind zusammenarbeiten zu
lassen

Kirchner: Ja, find ich auch gut. Generell ist es sowieso gut, wenn diese Kinder dann in ne Gruppe
kommen, wo die alle schon so n bisschen langer dabei sind, weil sich das dann viel von selber
reguliert. Die Kinder, die wissen dann schon woraufs ankommt und die sagen dann auch mal ,so
geht’s nicht® oder ,da musst du besser drauf aufpassen®. Also das find ich auch sinnvoll.

Isabel: Was machen Sie, wenn ein Kind nicht warten kann, bis es an der Reihe ist.

Kirchner: Ehrlich gesagt hab ich das Problem gar nicht. Also, wenn da sich jemand irgendwie
vordréngeln sollte oder so, dann gibt’s bei mir eigentlich nur die Regeln, dann muss er sich ganz
hinten wieder anstellen. Das kommt eigentlich nicht vor. Also auch da wieder, ich glaub es ist
wichtig, dass man so ganz klare Regeln hat, woran sich alle Kinder immer halten miissen und
dann ist es eigentlich auch nicht so kompliziert.

Isabel: Wenn sich ein Kind leicht durch duRRere Reize ablenken lasst, was tun Sie?

Kirchner: Ja, wie gesagt, einmal hingehen und einmal an die Schulter fassen, ja, einfach wieder
zuriickholen. Auch daist, das ist ja ganz normal, ist bei anderen Kindern ja auch. Und wenns dann



gerade mal gar nicht mehr geht, dann wie gesagt einmal rausschicken, einmal rennen lassen und
dann wieder zurtickkommen oder so.

Isabel: Alles in allem — haben Sie den Eindruck, dass wir noch Punkte, die aus lhrer Sicht relevant
sind, flir meinen Forschungsgegenstand vergessen haben? Héatten Sie noch etwas zu erganzen?

Kirchner: hm, viel hab ich auch schon gesagt..

Isabel: Achja, eine Frage hétte ich doch noch. Haben Sie das Gefiihl, dass das Kind mit ADHS
gut in die Gruppe integriert ist oder ob das eher schwierig ist?

Kirchner: joa, also bisher habe ich ja eigentlich immer gute Erfahrungen gemacht. Ich hab nur in
den letzten Jahren mal ein einzigen Fall gehabt, wo ich dann auch irgendwann mal gesagt hab
,das geht nicht‘. Das ging dann irgendwann so weit, ich hab so einen Kurs in einem Fitnessstudio
und der hat sich dann irgendwie so Hantelscheiben geschnappt und wollte die dann in den Spiegel
schmeifien oder solche Sachen. Und da ist es dann natlrlich so extrem, da kann man dann auch,
das kann man dann auch als Trainer alleine nicht mehr leisten. Man kann ja sich auch nicht nur
um dieses eine Kind da kimmern und dann ist es ja auch so ne Sache, wenn man den festhalt und
so, dann gibt’s dann nachher wieder Arger, weil, ja Kinder festhalten ist ja auch immer so ne
Sache und, aber ansonsten ist das eigentlich immer nur ne Frage der Zeit, bis sie sich dann integ-
rieren kdnnen.

Isabel: Aber besondere Aufgaben Ubernimmt das Kind dann nicht?

Kirchner: Ne, auch da wieder ganz normal, also, wobei solche Kinder natirlich auch, also auch
ihre Vorteile haben. Die sind dann ja auch, wenn‘s dann so um so Sachen geht, die mit Bewegung
oder so zu tun haben, sind ja auch recht schnell dabei und haben auch schnell Spal? dabei und die,
und die melden sich dann auch immer ziemlich schnell, wenn ich jemanden brauche zum vorma-
chen oder so und also das ist ja nicht nur negativ immer. Das ist halt nur, dass die einfach auch in
das Schulsystem oder so einfach nicht so richtig reinpassen. Die sind, die sind dann gerade so an
den Grundschulen, da sind so viele Frauen als Lehrer und die haben dann am liebsten dann so die
Médchen, die dann leise irgendwo sitzen und zuhéren und alles und gerne basteln und so. Und ja,
dann gibt’s natiirlich, ja, das ist jetzt natiirlich iiberspitzt gesagt, dann gibt’s halt auch die Jungs,
die einfach am besten die ganze Stunde durch die Gegend laufen wirden oder so. Und das ist
dann halt auch schwierig.

Isabel: Denken Sie, dass es auch flir ehrenamtliche Trainer realistisch ist, gezielter auf die Be-
dirfnisse von Kindern mit ADHS einzugehen und ein bisschen tiber das Thema ADHS Bescheid
Zu wissen.

Kirchner: Ja, total. Und ich glaube, selbst wenn man nicht so 100% dartiber Bescheid weil3, dann
kann man eigentlich, wenn man so ein bisschen Gespur hat fiir Kinder, dann kriegt man das ei-
gentlich auch hin. Also ich glaub es liegt auch, auch ganz viel daran, ob die Kinder einem zuhéren,
liegt auch viel am Trainer selbst. Also die mussen den, erstmal muss da so eine gewisse Autoritét
sein, weil ansonsten nehmen die das gar nicht ernst, aber die mussen auch das Geflhl haben, der
mag mich so wie ich bin und, und dann sind die auch bereit mal so, sich mal zusammenzureif3en
oder so.

Isabel: Haben Sie noch einen Tipp im Umgang mit Kindern mit ADHS, den ich den Kampfsport-
trainern weitergeben kann?

Kirchner: Ja, ne, also eigentlich hab ich alles schon gesagt. Ehm, ja vielleicht noch das, also wenn
ich das hore. Eigentlich hab ich das immer am liebsten wenn ich das gar nicht wei3 vorher, weil
man merkt es sowieso irgendwann, aber ich versuch immer dann, das nicht als Krankheit zu se-
hen, sondern eben einfach nur als, ehm, so nen Ausdruck von, ja, zu viel Energie. Weil ich glaub
auch, die Kinder kdnnens natirlich auch nicht sagen, aber die wollen ja nicht als krank angesehen



werden. Ja und die horen ja sowieso schon stindig, ja, ,du bist nicht gut und du bist, irgendwas
stimmt nicht mit dir‘, auch wenn sies nicht genau benennen kénnen, heiflit ja trotzdem ADHS.
Wenn man nem Kind sagt, du hast ADHS, dann wissen die ja schon mal ,irgendwas ist nicht
richtig® und ich versuch die einfach so zu nehmen, wie sie sind. Und ich glaub, ja das ist dann
auch so n bisschen, ja so ne Art Geheimrezept auch.

Isabel: Dann vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!



Anhang |

Transkript Herr Mohr am 25.06.2018

Einleitungsphase wurden nicht transkribiert.

Isabel: Wie lange sind Sie schon als Kampfsporttrainer tétig?

Mohr: Ich will Ihnen mal kurz meinen Werdegang erzéhlen. Kurz vor 2000 hatte ich Kinder in
meinem Kurs, die mir den letzten Nerv geraubt haben und aber sehr intelligente Kinder und aus
verschiedenen Griinden, die konnten sich einfach nicht zusammenreifen. [...] Ich dachte das kann
doch nicht wahr sein, dass die mir so auf den Nerv gehen. Ich hab gesagt, jetzt hér mir mal zu,
ich hab dir doch gerade eben gesagt, du sollst dein Knie vor machen. Und ich war sowas von
genervt [...] Und dann hatte ich ein Kind bei mir im Training, das war mittlerweile 1 Jahr bei mir.
[...] Und dann hab ich mit seiner Mutter gesprochen: Ich sag Ihnen das jetzt das erste Mal, also
Frau Muller, ich sag Ihnen jetzt eins, Ihr Kind ist wirklich schlau, aber ich habe die Beflrchtung,
er ist fiir Karate einfach nicht geeignet. Und sie so: Das reicht jetzt! Sie sind der letzte der mir das
jetzt sagt, jetzt ist Schluss! Ok, und mein Kind geht jetzt in die Therapie, mein Kind hat ADHS.
Und ich so: Was ist ADHS? Ich komm aus einer Militars Familie, da sind Abkirzungen Gang
und Gebe. Und ich hab mich nur gefragt, was ist denn das? Und sie dann: Ja, das ist dies und das,
und er wird demnachst diagnostiziert und blablabla und wird medikamentds eingestellt. Und ich
so und ich wusste nichts dartiber. Und ich hab mir meinen Kurs so angeguckt und da waren acht
andere Kinder, die wirklich genauso Probleme hatten. [...] Und ja ich dachte mir nur, das Kind
war hochintelligent, aber es hat es nicht gepackt mal 2 sec aufzupassen und sich zu konzentrieren.
Ey und der hat mich echt gestresst. Dann hat die Mutter gesagt: ,,Wissen Sie was, er bekommt
nachste Woche Medikamente und wird eingestellt.“ Und dann kam er nachste Woche zum Trai-
ning, hat sich hingestellt, hat sein Knie vor gemacht. Und er hat nur gefragt, mach ich das richtig?
Und ich dann nur, sag mal hallo?? Und dieses Medikament also Ritalin, ey der Typ war wie
ausgewechselt. [...] Es war so ein Wechsel, so ein Schlag von dunkel zu hell. Und dann hab ich
zur Mutter gesagt, sagen Sie mir genau, was ist ADHS? Was haben Sie getan? Und ich hab dann
zur Frau Muller gesagt, hdren Sie mal ich hab acht andere Kinder in meinem Kurs die genauso
ticken, kdnnen Sie mir nicht was erzihlen iiber ADHS? [...]

Und seitdem hab ich mich wirklich fortgebildet und gelesen [...] Ich hab auch Kurse gemacht
zum padagogischen Elternberater. Naja jedenfalls hab ich mich dann schlau gemacht und viel
getan. Habe einen Verein gegrindet, habe jeden zweiten Monat einen Themenabend organisiert
und verschiedene Leute eingeladen [...]

Naja irgendwann hab ich gemerkt: David war nicht das Problem! Ich hab David dann immer in
die erste Reihe geholt und hab immer gesagt David, David, David, David, 80 Mal die Stunde und
hab ich auch immer direkt angesprochen, David, Knie vor, Knie vor.

[...]

Und es gibt viele Kinder mit verschiedenen Problemen! Und ich hab immer alle tiber einen Kamm
geschert. Das mach ich heute noch! Und die Eltern kommen immer zu mir und sagen ,,Mein Kind
muss ausgepowert werden‘ und ich sag immer nur ,,Ne, stimmt nicht! Was die lernen miissen ist,
ich stell die hin und sag ,,So ok, hinstellen! Ok, das Training fangt an. Alle auf eine Linie bitte*
und ich gucke genau, da ist auch ne Linie und ich sage ,,Ne, ne du stehst iiber der Linie, du musst
an die Linie, Zehen bitte an die Linie, Hiande zur Seite.“ Und die missen im Training wirklich
ganz bewusst und wirklich aufmerksam das Training befolgen. Und die fahren bei diesem



Training wirklich runter. Weil so ein Kind auszupowern, die kannste wirklich 20 Stunden auf ein
Laufband stellen und das reicht nicht!

Isabel: Sie meinen also Disziplin ist sehr wichtig?

Mohr: Nein! Nein, einfach aufmerksames, kontrolliertes Verfolgen einer Aufgabe. Egal welche
esist. [...]

Training ist einfach dazu gedacht, dass diese Kinder, nicht ausgepowert werden, sondern einfach
wirklich runterfahren. Also Puls, geistig [...]. Es geht nicht darum, dass ich Kunden will [...],
sondern, dass Kinder wirklich eine Bezugsperson haben, denen einfach wirklich jemanden hilft,
deren Aufmerksamkeit zu lenken. Ich sag den Eltern auch immer, ,,gucken Sie doch einfach mal
zu, damit sie sehen, wie ich mit ihnen umgehe! [...] Und Disziplin ist das falsche Wort. Es ist
einfach nur Konsequenz! Ich bin einfach nur konsequent. Und sage: nein, nein, nein ein bisschen
mehr zurick, nein, nein ein bisschen weiter vor und die FiRe zusammen. Und so mach ich mein
Training. [...] Egal welche Sportart die Kinder machen! Es geht um die Arbeitsweise. Und ich
sag es lhnen, Karate ist nicht die Lésung, sondern die Arbeitsweise. Also das heif3t, es ist nicht
Karate, sondern wie arbeite ich mit den Kids und man muss sie auch einfach akzeptieren und
einen Weg finden und eine Sprache finden, wie pack ich den an. [...] Und ich war friiher sowas
von gestresst, aber jetzt weild ich, ey, die Kids kdnnen nichts dafiir. Also: Erste Reihe, ,,Pass auf,
David“. Wenn deine Eltern ins Theater gehen oder in die Oper, die teuersten Platze sind vorne.
,»Also komm mal nach vorne und setz dich genau hier vorne hin.” Und ich nimm ihn wirklich
beim Schopf, der hat so ne groRe Leine, der kann noch nicht mal richtig atmen [...] Ja, die Kinder
brauchen Strukturen, ganz klare Strukturen! Lobsysteme! Ja, man muss Struktur finden, das ist
flr mich die Lésung

Isabel: Machen Sie das eigentlich ehrenamtlich oder hauptberuflich?
Mobhr: Nein, ich mach das hauptberuflich seit 30 Jahren. [...]

Isabel: Ok dann gehen wir mal weiter zu meinen Fragen. Was machen Sie zum Beispiel, wenn
sich ein Kind sehr leicht durch duflere Reize ablenken lasst?

Mohr: Es gibt keine &ulReren Reize bei meinem Training. Ich bin, ich bin der Reiz.
Isabel: Aber wenn zum Beispiel irgendein Auto vorbeiféahrt

Mobhr: Nein, ich bin doch in einem Raum, in einer Turnhalle.

Isabel: Ja, aber da gibt es ja auch Fenster.

Mobhr: Richtig, aber die Fenster sind nicht das Problem. Ich schnips die Finger und sag ,,David,
David hier bin ich“ und heb die Hand hoch und sag ,,Hier bin ich. Pass auf, da drauf’en die Autos
sind nicht wichtig, ich bin wichtig.” Und nach dem Training sag ich, ,,weiflt du was David, heute
wars richtig toll. Ich hab dir ein paar mal gesagt, dass du auf mich gucken sollst, das hast du auch
echt toll gemacht und du hast dich auch nicht davon ablenken lassen. Es war richtig super heute.*
Ich muss ihn loben, ich muss ihn einfach wirklich schétzen, ich muss ihm das Gefiihl geben, ,.ey,
da ist jemand, der einfach mich versteht“ Und néchstes mal machen wir es so. Und wenn das
Training voll kacke war dann sag ich ,,Pass auf, David, heute ist es echt nicht gut gelaufen* Ich
rede nach dem Training mit jedem einzelnen Schilern! [...] Naja und dann sag ich ,,David, ist es
ok fur dich wenn ich vor jedem Training mit dir rede? Und nach jedem Training? Ich mochte nur
folgendes: Und ich frage nur! Ich sag nicht ,,Du hast“, sondern ich frage nur. FUr mich ist es
einfach wichtig, dass ich mit dir besser arbeiten kann.*“ Also Ich und Du Botschaften. ,,Fir mich
ist es wichtig, dass wir besser klar kommen, das wir uns einfach verstehen. Und heute habe ich
das Gefuihl gehabt, dass es fir mich nicht richtig funktioniert hat mit uns beiden. Was kann ICH
nachstes mal tun, damit wir beide besser zusammenarbeiten konnen.“ Ich geh vollig weg von



diesem DU, DU hast, DU sollst, DU musst usw. Und das muss man echt tiben! Und dann sag ich
weiter zu David ,,David, wenn ich dich das ndchste mal anspreche, kannst du dich dann auf mich
konzentrieren? Tust du mir den Gefallen? Weil ICH wiirde mich freuen, wenn das einfach klap-
pen konnte! Mochtest DU mit mir arbeiten? Fiihlst DU dich bei mir wohl?* Und dann sag ich
,»Ok pass auf, ndchstes mal vor dem Training sprech ich dich nochmal an und du versuchst die
ganze Stunde, wenn ich deinen Namen rufe, du einfach aufhorst und einfach die Flugzeuge, die
rumfliegen, oder die Autos, die rumfahren, ausblendest und wenn ich deinen Namen sage, kannst
du dich dann auf mich konzentrieren? Glaubst du das wire fiir dich gut?* Dann sagt er ,,Ja*. Und
dann, ich muss nichstes mal natiirlich dann beim Training, muss ich sagen ,,David, kannst du dich
erinnern? Wenn ich dich heute anspreche dann kdnnen wir besser zusammenarbeiten?** Und dann
sagt er JA. Und ey, die Kinder sind so dankbar! Und dann hab ich ihn! Und dann sag ich ,,David,
David* und dann denkt er ,,achso, Mensch, ich werd ja grad abgelenkt* Und dann nach dem Trai-
ning sag ich ,,Hey das war richtig toll heute, es hat so gut funktioniert zwischen uns heute. Wollen
wir es nachstes mal genauso machen?* Und ey und dann hab ich diesen Menschen als Seele, als
Mensch, al Denken, als Wesen gewonnen. Und so habe ich viele Schiler aufgebaut und die haben
so ein Vertrauen zu mir. Das heif3t, das Karate Training ist vollkommen unwichtig. Ich kann [...]
jede andere Sportart oder Beschéftigung machen — vollkommen unwichtig — es ist diese Aufmerk-
samkeit, dass er etwas gut gemacht hat, dass er heute gut aufgepasst hat und wie kénnen wir es
besser machen néchstes Mal?

Isabel: Aber warum glauben Sie dann, warum Arzte, Kinder mit ADHS oft in Kampfsportvereine
schicke?

Mohr: Weil sie sich auspowern sollen!
Isabel: Aber das konnten sie ja in jedem Sportverein.

Mohr: Aber wenn ich Leichtathletik mache, dann missen sie ne Leistung bringen. Beim Karate-
unterricht sind alle froh, wenn viele da sind. Weil beim Karate muss man keine Leistung bringen.
Das ist ein Einzelkdmpfersport und alle sind da. Und die Vereine freuen sich, wenn die Mitglieder
zahlen. Ich bin jetzt mal ganz krass: Bei Leichtathletik muss das Individuum einfach eine Leistung
bringen, er muss der schnellste sein, er muss ein bisschen Springen, er muss am meisten einfach
dieses Konzept verfolgen, was die dort machen und das kénnen die Kinder nicht, weil keiner in
der Lage ist den so einfach zu motivieren. [...]

Isabel: Aber denken Sie, dass das realistisch ist fur ehrenamtliche Trainer das alles umzusetzen,
was Sie mir hier schon alles erzahlt haben?

Mohr: Nein, nein, nein. Nicht, wenn sie einfach nicht jemanden haben, der sie wirklich schult.
Ehrlich! Und ich habe mir die Miihe gemacht. Und damit verdien ich mein Geld. Den Ehrenamt-
lichen, denen ist es doch eigentlich egal. Die gehen hin, machen ihr Stindchen und gehen wieder
nach Hause.

Isabel: Aber trotzdem muss man doch irgendwas andern konnen oder nicht? Also ich bin trotzdem
der Meinung, dass die Trainer davon profitieren wirden, wenn ich diese Fortbildung mache.

Mohr: Wem bringt das was?
Isabel: Den Trainern und den Kindern.

Mobhr: Nein, es bringt dem Verein was, weil die Kinder ihren Mitgliedsbetrag zahlen miissen.
Aber wenn die Kinder nach acht Jahren noch dabei sind, dann hat es ihnen was gebracht. Weil
diese Kinder kénnen nicht mal kurz gebrochen werden und kriegen eine neue Richtung im Leben,
die missen einfach wirklich nach und nach einfach gelenkt werden. [...]



Isabel: Aber dann ist doch so eine Forthildung, wie ich es vor habe, der erste Schritt in die richtige
Richtung?!

Mohr: Richtig. Aber die werden kein weiteres Interesse haben sich weiterzubilden. Das werden
Sie sehen. Glauben Sie mir. Warum auch? Was haben sie denn davon? Sie sind ehrenamtlich.
Warum sollen sie sich irgendwo hinsetzen, wenn sie das sowieso nur noch 1-2 Jahre machen. [...]

Ich hatte auch mal einen extra Kurs nur fur Kinder mit ADHS. So 20 Stiick. Das war ganz anders
aufgebaut. Das war ein Lobsystem, mit Punkten, mit Streifen auf dem Girtel. Das war ein richti-
ger Act das Training, aber es war diszipliniert, aber ganz gezielt nur flr sie. Aber ich hab gesagt,
ihr musst trotzdem beim normalen Training mitmachen. Das war ein gewagtes Projekt. Ich habs
auch nach eineinhalb Jahren abgesetzt, weil ich gemerkt hab, es ist nicht gut, weil die Kinder in
einem gesonderten Kurs sind und das ist genau das was sie nicht brauchen. Sie missen ganz
normal, im ganz normalen Leben integriert werden und egal welche Lehrer, welche Padagogen,
welche Sportler, welche Trainer, die missen wissen, ok, hier ist jemand, ich seh das sofort, ich
seh das in den ersten 2 Sekunden. ,,Oh du pass auf, Mama hat gesagt, stell dich mal ganz kurz
hin, stell dich mal kurz hin, wie alt bist du? Wie heifit du?* , Ich heil Max‘ ,,Pass auf Max, ehm
also wichtig fur mich ist, dass wenn ich mit deiner Mama rede, dass du genau zuhérst was ich
sage, weil du mochtest ja Karate machen, richtig?* ,,Ja* ,,Dann hor bitte zu“ Auf einmal stand der
da und ich hab nur einfach, ich hab nicht gesagt, stell dich hin und sei ruhig. Ich habs hinten rum
gemacht und dafiir muss man auch ein bisschen Gesplr haben. Und das kann man nicht alles in
einer Fortbildung lernen. Aber vielleicht die Grundlage. Ich weil? wo diese Menschen herkommen
und ich hol sie genau da ab wo sie stehen. Nein, das kann man nicht in einem Video, in einem
Buch lernen. Man kann vielleicht die Grundlagen lernen aber das muss man (iben. Aber die Leute,
die einfach ehrenamtlich tatig sind, denen ist es scheil} egal. Weil es ist einfach anstrengend. Aber
es ist einfach schén wenn man sieht, dass sich was andert und denkt, mensch das hat sich gelohnt.
Dieser Schiler hat beim Turnier den zweiten Platz bekommen [...]

Isabel: Dann vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!
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Kernsymptome ADHS ...

» Aufmerksamkeitsstorung

» Impulsivitat

» Hyperaktivitat

29072018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim



Aufmerksamkeitsstorung

» Konzentrationsmangel

v

Flachtigkeitsfehler

Erhohte Ablenkbarkeit

v

» Vermeiden von Anstrengung

» Abbruch von Tatigkeiten
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Hyperaktivitat

» Starker Bewegungsdrang

» Schlechte Risikoeinschatzung

» Hobhere Verletzungsgefahr

20.07.2018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim



Impulsivitat

v

Plotzliche und uniberlegte Handlungen

v

Unterbricht und stért andere haufig

Redet viel

v

Wutausbriche

v

v

Geringe Frustrationstoleranz

v

Stimmungsschwankungen

20.07.2018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim

Weitere Kriterien s sz

= Symptome mussen bereits vor dem 7. Lebensjahr aufgetreten sein

= Mdissen mindestens 6 Monate andauern

=  Missen mindestens zwei Lebensbereiche betreffen (z.B. Schule &

Zuhause)

20 072018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim



e
Pra Va Ie n Z (Spinath & Brilnken 2016, Schuster 2007 Petermann 2013)

» haufigste psychische Storung im Kindes- und Jugendalter

s ca. 3 -5 % der Kinder sind tatsachlich von ADHS betroffen

= bei Jungen zwei- bis dreimal haufiger als bei Madchen

20072018 Kamprsport & ADHS - T3V Weilheim

Ursachen ...

m Biologische Faktoren (genetisch vererbbar)

m Psychosoziale Faktoren (Umwelteinflisse)

2907 2018 Kampfeport & ADHS - TS Wailheim



ADHS: Dopamin und Noradrenalin

e I

Y taml; )

vorderen Stimlappen) . {GroBhimeinde im
N Scheitetappen)

Dopamin
wesentliche Rolle bei
Antrieb und Motivation

~N
\\ Noradrenalin

wesentliche Rolle bei der
Aufmerksamkest

-I Jords
WHinteres Aufmerksamkessystem

Iittps /B 0aplayer. g 00 10007254/ %
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Therapie ..o

* Multimodale Therapieprogramme
- Erganzungvon
— padagogischen,
- medikamentésen (Methylphenidat)
- Vverhaltenstherapeutischen (Eltern-/Patientenzentriert) Therapien

= (Kampf-)Sport

2907 2018 Kampfeport & ADHS - TS Wailheim



Warum Kampfsport? .. e s

= Selbstkontrolle
= Konzentrationsfahigheit
= Respekt

= Soziale Integration

=  Abbau aufgestauter Energien
= Achtsamer Umgang mit Mitmenschen
* Fairness

* Bewegungskoordination & Gleichgewichtssinn

20.07.2018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim

FORDERMARNAHMEN
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Grundprinzipien

Klare, kurze
Anweisungen

Physische Kommunikation

Verbale Kommunikation

20.07.2018 Wampfeport & ADHS - TSV Weilheim

Grundprinzipien

Austausch
mit Eltern!

Werbale Kommunikation

20.07.2018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim

© &

Verbale Kommunikation

Abwechslung

@

Powerphasen = HKonzentration



Positive Verstarker ..o

= Positive Konsequenz auf ein Verhalten erhoht Auftretenswahrscheinlichkeit!

*  Verschiedene Formen positiver Verstarkung:
- Soziale Verstarker (Zuwendung, Beachtung, Lacheln, Loben, Ermunterung etc.)
- Materielle Verstérker (Punkteplédne, Token, SUBigkeiten etc.)

20072018 Kampfsport & ADHS - TS Weilheim

Loben .o

= Loben Sie Verhalten
- das neu ist '
- das flir das Kind Anstrengung bedeutet
- aufdas das Kind stolz ist

s

* Loben Sie
- beschreibend - Was ist gut gelungen?
- prazise
- altersgeméf, authentisch
- nebenbei

20 072018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim



Punktesystem .ossmea

= Problemverhalten beschreiben
=  Gemeinsam (konkretes!) Verhalten festlegen, fir das es einen Belohnungspunkt gibt
= Nicht zu viele Verhaltensweisen = Beschrankung auf wenige

= Uberschaubarkeit fiir Kind wichtig

=  Kind bekommt einen Punkt auf eine vorher festgelegte Verhaltensweise

= Vereinbarung: bestimmte Anzahl an Punkten = Belohnung (von Eltern!!}

20072018 Kampfeport & ADHS - TS Wailhsim

Bei Aufgabenstellungen g e @
aufmerksam zuhdren

Panktlich zum Training kommen

Das Begrifungs-/
Verabschiedungsritual ruhig Q
mitmachen
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Bewusstes Ignorieren Catch him (her) being good

(Abelein & Stein 2047} {Abelein & Stein 2017)

Wenn Storverhalten eines Kindes Anstatt das haufiger gezeigte

andere Kinder nicht beeintrachtigt, unerwiinschte Verhalten zu tadeln, wird
dann ist das Ignorieren dieser das zu beobachtende positive
Verhaltensweisen oftmals effizienter Verhalten rickgemeldet.

und weniger storend fir den Lehr- und
Lernablauf in der Gruppe, als
(wiederholte) verbale Ermahnungen

oder Bestrafungen.

20072018 Kampfsport & ADHS - TS Weilheim

Grundprinzipien
000

m Ich-Botschaften

@t @

5

Verbale Kommunikation

Strukturelle Kommunikation

Verbale Kommunikation

20072018 Hampfsport & ADHS - TSV Weilheim



Grundprinzipien
ﬂ

Verbale Kommunikation

Klare
Strukturen!

20.07.2018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim

Konsequent sein!

Aufmerksamkeitsdauer .......

7 Jahre
8-9 Jahre
10-12 Jahre

13-17 Jahre

Fir Kinder mit ADHS gelten kirzere Zeitspannen!

20.07.2018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim

15 Minuten

20 Minuten

25 Minuten

30 Minuten



BerUh igungszeit [Kemmarich 2017

= Ziel: Ubererregung durch
Neutralisation abbauen

* Vereinbarung mit Kind ausmachen

* Kind setzt sich an einen zuvor
ausgemachten Platz und
entscheidet selbst, wanr . {\ 1
am Training teilnehr )

* Nach Ende d- ;{;\\‘e .gszeit

nicht nar’

=2 erst zL $Gunigen Zeitpunkt (z.B.
nach dem "..ning)

Auspowern

)

‘as\é cltern

,&\\\eg.creinbarung mit Kind
=)

. Al
“

= Z.B. Kind 3 mal um die Halle laufen
lassen, Liegestitzen...

= Nach Bewegungspause ist
Konzentration wieder da

20.07.2018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim

Regeln, Rituale und Rhythmisierung .....szm

* Rituale - symbolische Bedeutung

= Durch Regeln = Ordnung und Gerechtigkeit im Training

= Vereinbarungen, welche Verhaltensweisen angemessen und welche unangemessen

sind
= Nonverbale Vereinbarungen:
- Ampel (griin-orange-rot)
- Gelbe & Rote Karte,
- 1-2-3-Regel

Vorteil: unmittelbar & méglichst unterbrechungsfreie Rickmeldung an das Verhalten

= Reflexion am Ende des Trainings

20072018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim



Positive Eigenschaften einer
ADHS-Personlichkeit vz

Unerschépfliche Energie
Neugier

Erfinder, Macher
Einflhlsamkeit

Humaor

Starker Gerechtigkeitssinn
Hilfsbereitschaft

Nicht nachtragend

Stehaufmannchen

20072018 Kampfsport & ADHS - TS Weilheim

Take-Home-Message

1
2
3
4
58
6
7
8
9

Struktur (klare, wiederkehrende Ablaufe)

Das verhaltensauffallige Kind in der ersten Reihe positionieren
Kind mit seinem Namen ansprechen anstelle von ,Du..."
Konsequent sein

Kinder wertschatzen, ihnen Vertrauen schenken

Ich-Botschaften

An der Schulter berGhren, um Aufmerksamkeit zurlckzubekommen
Klare Regeln

Powerphasen = Konzentration

10. Austausch mit Eltern

20 072018 Kampfsport & ADHS - TSV Weilheim
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Anhang K
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Internationale Kinesiologic
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instint fir angewandte mentalsirategie

Mit Vielfalt leben

Kinsporth® -

Sportkinesiologie fir
verhaltensauffallige Kinder im
Rahmen (ostlicher) Kampfkunst

Dr. med. Werner Klingelhoffer, Bad Tolz
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Akupunktur, Sportkinesiologie
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Mit Vielfalt leben

Einzeltraining
Gruppentraining 3
Entspannungstramlh :
Leistungstraining
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Mit Vielfalt leben
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Mit Vielfalt leben
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Mit Vielfalt leben

Der mentale Zugang beim Einzelsportler/ Teamsportler

Muskelkraf
y « Trainiert fiir die
Mannschaft
» Fordert durch

+ Trainiert fiir sich

* Fordert durch
Leistung
Selbstvertrauen

. Spelchert seine

Leistung rechts ab
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Mit Vielfalt leben

Synapsenaktivitatsdefizit durch Dopamintransferstorung

* Lebt seine ) )
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Mit Vielfalt leben

physikalisch

Einschrankung von
Aktivitaten durch

Stre

chemisch

Erndhrung
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Ursachen und Theraj '
Beginn vor jedem Tralnmg 17
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__Emotionale Intelligenz
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Mit Vielfalt leben
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Mit Vielfalt leben

Beispiel- Ubungen fiir verhaltensauffillige Kinder

* Die 3 Ebenen mit einem Ball
Dynamisches Stretching

Vertrauen mit Seil und Ruckenubungen
Gehirnverdrehungen im Kreis
Kreisspiel mit Ball

Motivationskreis

Powerloop
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Mit Vielfalt leben

Ziel-Umsetzung Motive
mit den Talenten des Sportlers Emotionen
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Anhang L

Zusammenfassung des Vortrags von Isabel Vogel

Definition ADHS

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung

Kernsymptome:

1. Aufmerksamkeitsstérung (Wahrnehmungsbreich)
e Dauerhaftes Konzentrationsproblem
e Beistarkem Interesse ist langerer Aufmerksamkeitsfokus moglich
e Schnell durch dulRere Reize ablenkbar
e Vermeiden von Anstrengung
2. Hyperaktivitdt (motorischer Bereich)
e Motorische Unruhe
e Starker Bewegungsdrang
e Schlechte Risikoeinschatzung
e Hohe Verletzungsgefahr
3. Impulsivitdt (Soziales Umfeld)
e Spontanes, uniiberlegtes Handeln
e Starke Stimmungsschwankungen
e Spontane Zwischenrufe
e Sich schnell angegriffen fiihlen

e Wutausbriiche

Setting:

Kernsymptome mussen in unterschiedlichen (mind. 2) Lebenssituationen auftreten (z.B. Schule

& Zuhause)
Verlauf:

Symptome miissen bereits vor dem 7. Lebensjahr aufgetreten sein und langer als 6 Monate an-

dauern.



Prévalenz

e etwa 3 -5 % der Kinder in Deutschland sind von ADHS betroffen

e DbeiJungen tritt ADHS zwei- bis dreimal haufiger auf als bei Madchen

Ursachen

e Die Hauptursache fiir ADHS ist noch immer nicht empirisch nachgewiesen.

e zwei Hauptrichtungen
o biologische Faktoren (Dopamin-Mangel im Gehirn gilt als Ursache fir Aufmerk-
samkeits- und Impulssteuerungsschwache)
o psychosoziale Faktoren (Umwelteinfliisse = das soziale und rdumliche Um-

feld, die Erziehung, die Schule und die Familie)

Therapie
Multimodale Therapieprogramme

- Ergdnzung von padagogischen, medikamentosen (Wirkstoff: Methylphenidat) und ver-
haltenstherapeutischen Therapien (Eltern- und familienzentrierte Verfahren; Patien-
tenzentrierte Verfahren; Schulzentrierte Verfahren)

Warum Kampfsport?
e Selbstkontrolle
e Konzentrationsfahigkeit
e Respekt
e Soziale Integration
e Abbau aufgestauter Energien
e Achtsamer Umgang mit Mitmenschen
e Fairness

e Bewegungskoordination & Gleichgewichtssinn



FordermafRnahmen

Klare, kurze
Anweisungen

w Klare, kurze Anweisungen statt langatmige Erklarungen.

Greifen Sie das verhaltensauffallige Kind an der Schulter,
um seine Aufmerksamkeit zurlickzugewinnen.

! Positive Wortwahl statt Verbote. Betonen Sie, wie wichtig
Ihnen die Anweisung ist.

Gehen Sie in die Hocke, um auf gleicher Augenhdhe
mit dem Kind zu sprechen.

Positionieren Sie das verhaltensauffallige Kind wenn mog-
lich in der ersten Reihe.

T
\1a
1



Ich-Bot-

schaften
® Ich-Botschaften: Wie habe ICH mich geflihlt? Damit wird
ﬁ das Verhalten und nicht die Person kritisiert.
NAME
pu”™

Kind mit seinem Namen ansprechen.

Konsequent sein!

Immer wieder ,,Powerphasen” einbauen, um Kon-
zentration wieder aufzubauen. Vor allem vor neuen
Ubungen/Spielen!!

=

Austausch o o

mit Eltern! o . ]
N Tauschen Sie sich regelmaRig mit den Eltern des betroffe-
P nen Kindes aus. Was lief heute im Training gut/schlecht?

Wo macht das Kind Fortschritte? Etc.




Trainerlnnen leben den Kindern vor

e Respekt & Wertschatzung
e Anerkennung
e Vertrauen

Aufmerksamkeitsdauer

Alter Aufmerksamkeitsdauer (ohne ADHS)
7 Jahre 15 Minuten
8-9 Jahre 20 Minuten
10-12 Jahre 25 Minuten
13-17 Jahre 30 Minuten

» Durchschnittswerte!
» Fur Kinder mit ADHS gelten kirzere Zeitspannen!
» Aufmerksamkeit kann durch eine kurze Pause (ca. 5 Minuten) wiederhergestellt wer-

den.

Beruhigungszeit oder Auspowern?

Wenn das verhaltensauffallige Kind sich nicht mehr auf den Trainer konzentrieren kann, hilft

oft gezieltes Auspowern oder manchmal auch das Gegenteil, eine Beruhigungszeit:

Wichtig: die Beruhigungszeit oder das Auspowern sind keine Bestrafungsmafnahmen fiir das

Kind! Es ist Teil des Umgangs mit dem betroffenen Kind!

Leider gibt es kein Patentrezept, welche MaRnahme in den jeweiligen Situationen am besten

passt. Das kann nur durch Ausprobieren herausgefunden werden.

Auspowern

e Tauschen Sie sich mit den Eltern des betroffenen Kindes aus. Welche Methoden nutzen
sie, um ihr Kind auszupowern? Was hilft dem Kind am meisten?

e Immer klare Absprachen auch mit dem Kind! Vorschlage des Kindes beachten! Wieder-
erkennbare Abldufe machen es dem Kind leichter!

e Z.B.um die Halle laufen lassen, Liegestiitze etc.

e nach einer Bewegungsphase ist Wahrscheinlichkeit groR, dass die Konzentration wieder

vorhanden ist.



Beruhigungszeit

Ziel ist es, die Ubererregung des Kindes durch Neutralisation abzubauen.

Die Beruhigungszeit soll eine Hilfe, keine Strafe sein!

Kind setzt sich an einen zuvor ausgemachten Platz und entscheidet selbst, wann es wie-
der am Training teilnehmen kann.

Nach Ende der Beruhigungszeit sollte nicht nachgehakt werden (Vermeiden erneuter
Provokation).

Der Konflikt sollte nur in einem ruhigen Augenblick angesprochen werden, z.B. nach
dem Training.

Meist wird die Beruhigungszeit nach einigen Durchgiangen vom Kind selbst als hilfreich

empfunden.

Bewusstes Ignorieren

Wenn das Storverhalten eines Kindes andere Kinder nicht beeintrachtigt, ist das Ignorieren der

Verhaltensweise oftmals effizienter und weniger storend fir den Lehr- und Lernablauf in der

Gruppe, als (wiederholte) verbale Ermahnungen oder Bestrafungen.

Catch him (her) being good

Anstatt das haufiger gezeigte unerwiinschte Verhalten zu tadeln, wird das beobachtete posi-

tive Verhalten riickgemeldet.

Rituale, Regeln und Rhythmisierung

Rituale & symbolische Bedeutung
Durch Regeln (nicht mehr als 6 Regeln) = Ordnung und Gerechtigkeit im Training

Vereinbarungen festlegen, welche Verhaltensweisen angemessen und welche unange-
messen sind

Nonverbale Vereinbarungen:
- Ampel (griin-orange-rot)
- Gelbe & Rote Karte,
- 1-2-3-Regel

Vorteil: unmittelbare und moglichst unterbrechungsfreie Riickmeldung an das bean-
standete Verhalten
Reflexion am Ende des Trainings



Loben/Belohnung

Loben Sie Verhalten

das neu ist
das fiir das Kind Anstrengung bedeutet

auf das das Kind stolz ist

Loben Sie

beschreibend — Was ist gut gelungen?
prdzise
altersgemdfs, authentisch

nebenbei

Punktesysteme

Kinder kénnen im Training Punkte sammeln = Belohnung erfolgt dann aber von den
Eltern. (Mit Eltern absprechen!)

Gemeinsam (konkretes!) Verhalten festlegen, fiir das es einen Belohnungspunkt gibt
nicht zu viele Verhaltensweisen = auf wenige beschranken

Punkteplan mit betroffenem Kind besprechen! Es muss klar erkennbar fiir das Kind
sein, fur welches Verhalten es einen Punkt bekommt.

Nach jedem Training Punkteplan besprechen.

Allgemein gilt:

Wirksamer ist der Belohnungsentzug als die echte Strafe! Strafe frustriert eher!

Beispiel fiir einen Punkteplan:

Bei Aufgabenstellungen @ g g
aufmerksam zuhdren

Panktlich zum Training kommen g

Das BegriBungs-/
Verabschiedungsritual ruhig Q
mitmachen




Positive Eigenschaften einer ADHS-Persénlichkeit

Unerschopfliche Energie, Neugier, Erfinder, Macher, Einfihlsamkeit, Humor, starker Gerechtig-

keitssinn, Hilfsbereitschaft, nicht nachtragend, Stehaufméannchen
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erkl&re ich, Vogel, Isabel Franziska, geboren am 04.03.1994, Matrikelnummer
1300988,

an Eides statt, dass ich die vorliegende Abschlussarbeit mit dem Titel:

Verhaltensaufféallige Kinder - speziell Kinder mit ADHS - und Kampfsport
Entwicklung und Evaluation einer Trainerfortbildung zum Thema:

Kenntnisvermittlung tiber die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung sowie Sportkinesiologie
als Trainingszusatz zur gezielten Férderung verhaltensauffélliger Kinder

selbststandig verfasst, ganz oder in Teilen noch nicht als Prifungsleistung vorgelegt und keine
anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Sdmtliche Stellen der Arbeit, die benutz-
ten Werken im Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, habe ich durch Quellenangaben
kenntlich gemacht. Dies gilt auch fuir Zeichnungen, Skizzen, bildliche Darstellungen und der-
gleichen sowie fir Quellen aus dem Internet.
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