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1 Einfuhrung: Grundlagen

,Sport und Gesundheit® ist mittlerweile ein fest etabliertes Thema sportwissenschaftlicher Kon-
gresse und Tagungen. Insbesondere sind die jahrlichen Veranstaltungen der Kommission ,Gesund-
heit‘2 in der Deutschen Vereinigung fiir Sportwissenschaft (dvs) zu nennen, die fiir die deutsch-
sprachige Sportwissenschaft wissenschaftliche Standards setzen und fiir Kontinuitat sowie Vielfalt
in der Bearbeitung dieses Forschungsthemas stehen. Im Berichtszeitraum dieses Reviews wurden
das Thema ,,Rehabilitation: Zwischen Bewegungstherapie und Behindertensport” im Rahmen der
Jahrestagung 2006 an der Universitdt Kassel thematisiert.3 Die Jahrestagung 2007 der dvs-
Kommission Gesundheit war eingebettet in den 18. Hochschultag der dvs an der Universitat
Hamburg. Die Durchsicht des hierzu erschienenen Abstractbandes (Backhaus, Borkenhagen &
Funke-Wienecke, 2007) zeigt, dass 14 von 63 Arbeitskreisen explizit gesundheitssportliche Themen
hatten und mehr als ein Viertel der mehr als 200 Arbeitskreisbeitrdge einen thematischen Bezug zu
,Sport und Gesundheit’ aufwiesen. Damit zeigt sich ,Sport und Gesundheit’ (ber die einzelnen
sportwissenschaftlichen Disziplinen hinweg als eines der zentrales Querschnittsthemen. VVon Seiten
der dvs-Kommission Gesundheit wurde zum Hochschultag der Hauptvortrag von Ulla Walter
(Medizinische Hochschule Hannover) zu ,,Bewegung als Handlungsfeld in der Gesundheitsférde-
rung — Anforderungen an Forschung und Praxis aus Public Health Sicht“ eingebracht und damit die
Perspektive der Gesundheitswissenschaften integriert. Die Podiumsdiskussion der dvs-Kommission
Gesundheit zum Thema ,,Soziale Benachteiligung — ein Thema fir die bewegungsbezogene Ge-
sundheitsforderung“ bildete gleichzeitig den Abschluss des Hochschultages. Auch die dvs-Sek-
tionen Biomechanik, Sportmotorik und Trainingswissenschaft haben sich des Themas ,Pravention
und Rehabilitation’ auf ihrem gemeinsamen Symposium 2006 in Bad Sassendorf angenommen. Der
Tagungsband von Freiwald, Jollenbeck & Olivier (2007) dokumentiert die Vielfalt an Beitrdgen zu
Sport und Gesundheit aus bewegungs- und trainingswissenschaftlicher Sicht. Auch aus Sicht der
Psychomotorik wurde das Thema Gesundheit aufgegriffen: mit dem Sammelband ,,Bewegung in
Bildung und Gesundheit* geben Fischer, Knab & Behrens (2006) einen Einblick in 50 Jahre
Psychomotorik in Deutschland.

1Folgende Fachzeitschriften wurden systematisch gesichtet: ,Sportwissenschaft’, ,Sportunterricht’, ,Spectrum der
Sportwissenschaften’, ,Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin’, ,Zeitschrift fir Sportpsychologie, ,Motorik’,
,Prévention’ sowie ,Gesundheitssport und Sporttherapie’.

2 siehe auch www.dvs-gesundheit.de
3 Die Ergebnisse der Tagung werden von Wegner, Pochstein & Pfeifer 2008 verdffentlicht.



http://www.dvs-gesundheit.de/

Dass das Themenfeld ,Sport und Gesundheit’ in der Sportwissenschaft einem starken Wandel un-
terworfen ist, zeigt sich in der Zweitauflage des Handbuches ,,Gesundheitssport“ von Bos &
Brehm, das 2006 veroffentlicht wurde. Das Handbuch wurde bereits acht Jahre nach der Erstauflage
(1998) einer vollstandigen Revision unterzogen. Die Gliederung des Bandes wurde komplett neu
gestaltet: das Kapitel zu Organisationen und Institutionen wurde aufgelost und in ein eigenes
Kapitel ,Interventionen und Qualitdtsmanagement” mit inhaltlich neuer Zielsetzung integriert. 14
der insgesamt 33 Beitrdge (in der Erstauflage waren es 39 Artikel) sind ganzlich neu, die restlichen
Beitrdge wurden (hdaufig auch in anderer Autorenschaft) einer Revision und Aktualisierung
unterzogen. Hervorzuheben ist der Briickenschlag in die Psychologie mit den Beitrdgen von Becker
(2006) zu ,Gesundheit und Gesundheitsmodelle’, aber auch von Fuchs (2006) zu
Verhaltensdnderungsmodellen. Thematisch neu sind auch die Beitrdge von Kriuger (2006) zu
historischen Aspekten, von Tiemann & Wanek (2006) zu rechtlichen Grundlagen, von Fessler
(2006) zu Entspannungsfahigkeit oder von Wydra (2006a) zu Dehnfahigkeit. Die inhaltliche
Neuausrichtung des Handbuches Uberzeugt, sie rechtfertigt eine Neuauflage nach so kurzer Zeit.
Allerdings truben formale Fehler und Nachlassigkeiten bei der Endredaktion des Bandes das
wissenschaftliche Lesevergniigen — dies ist umso bedauerlicher angesichts des enormen
Aufwandes, den Herausgeber und Autoren bei der inhaltlichen Neugestaltung des Handbuches
betrieben haben.

Den Anspruch einer interdisziplinaren Einfuhrung erhebt die Publikation von Schlicht & Brand
(2007) zu korperlicher Aktivitat, Sport und Gesundheit. Auf der Basis von aktuellen Daten zur Pra-
valenz korperlicher Aktivitat (oder besser Inaktivitat) werden Maoglichkeiten der Einflussnahme auf
einen solchen Lebensstil erortert, auf der Basis von Modellen der Gesundheitsverhaltensédnderung
vorgestellt und Interventionsstrategien durch entsprechende Bewegungs- und Sportprogramme auf-
gezeigt. Der Band vermittelt wissenschaftlich-methodologische Grundlagen von Sport und Gesund-
heit aus sportwissenschaftlicher wie gesundheitswissenschaftlicher Perspektive.

Der Frage der Vermittlung eines korperlich-aktiven Lebensstils widmet sich auch der Sammelband
von Fuchs, Gohner & Seelig (2007). Dieser gibt einen ausgezeichneten Uberblick iiber Theorie,
Forschungsstand und Praxis von gesundheitsforderlicher kdrperlicher Aktivitéat in der Schnittstelle
von Sportwissenschaft, Psychologie und Gesundheitswissenschaften. Es werden Aspekte der kor-
perlichen Aktivitat als ,alltdgliche Gewohnheit’ (Fuchs, 2007), deren Wirkungen auf Gesundheits-
parameter (Hansel, 2007) sowie die Evidenz von Interventionsprogrammen (Honer, 2007) vorge-
stellt und Erklarungsansatze fur einen korperlich-aktiven Lebensstil diskutiert. Fir unterschiedliche
Settings werden Interventionsprogramme zum Aufbau bzw. zur Stabilisierung eines korperlich-ak-
tiven Lebensstils présentiert. Ausfuhrlich stellen die Autoren eigene Interventionsansétze vor. Die
Beitrdge des Sammelbandes Uberzeugen durch ihre wissenschaftlich-methodologische Qualitat und
geben dem Leser die Mdglichkeit, sich einen aktuellen Uberblick tber dieses zentrale gesund-
heitsportliche Thema zu verschaffen. Wie solche Programme zur Beeinflussung des Gesundheits-
verhaltens konkret aussehen konnen, zeigen Gohner & Fuchs (2007) am Beispiel eigener Gruppen-
programme fur korperliche Aktivitat und gesunde Ernahrung. Fur diese Programme werden praxis-
erprobte Curricula und ausfuhrliches didaktisches Arbeitsmaterial (Bewegungs- und Erndhrungs-
buch, Foliensatz, Plakat- und Flipchart-Vorlagen, zusétzlich auch als beigefligte CD) fir die Um-
setzung in die Praxis vorgelegt. Mit diesen Materialien - in Kombination mit einer eigens installier-
ten Homepage - werden die Autoren dem Anspruch einer ,Praxishilfe fur Gruppenleiter’ in vollem
Umfang gerecht.

In Zusammenhang mit der Frage der theoriebasierten Erklarung eines korperlich-aktiven
Lebensstils ist der Zeitschriftenbeitrag von Lippke & Wiedemann (2007) zu sozial-kognitiven
Theorien und Modellen der Beschreibung und Verénderung von Bewegung und Sport anzufiihren,
der die Theoriebeitrdge von Scholz, Schiz & Ziegelmann (2007) zu Motivation kdrperlicher
Aktivitat, Sniehotta et al. (2007) zu volitionaler Verhaltenskontrolle und Lippke & Kalusche (2007)
zu Stadienmodellen der korperlichen Aktivitat erganzt. Lippke & Wiedemann (2007) beschreiben
in  knapper Form zentrale  Modellansdtze, diskutieren  entsprechend  vorliegende
Forschungsergebnisse hinsichtlich der Evidenzbasierung und leiten daraus Empfehlungen zur
Gestaltung ressourcen-effizienter Mallnahmen zur Bewegungs- und Sportférderung ab, die zudem
individuumspezifische Aspekte berticksichtigen.

Kleinert, Golenia & Lobinger (2006) formulieren in einem Positionspapier die Bedeutung emotio-
naler Prozesse im Bereich der Planung und Realisierung von Gesundheitshandlungen. Ausgehend
von einer begrifflichen Einordnung analysieren die Autoren die Berticksichtigung emotionaler Pro-
zesse in Uberwiegend kognitiv ausgerichteten Gesundheitsverhaltensmodellen. Sie stellen Uber-
legungen zu Funktionen von Emotionen bei der Planung und Realisierung von Gesundheitshand-
lungen vor, die in die Erstellung eines eigenen Strukturmodells zur Einordnung emotionaler Pro-
zesse bei der Regulation von Gesundheitshandlungen miinden. Neben fordernden Wirkungen wer-
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den auch die mdglichen hemmenden bzw. behindernden Wirkungen emotionaler Prozesse bei der
Umsetzung von Gesundheitsverhalten thematisiert.

Die bisher besprochenen Publikationen beinhalten grundlegende Entwicklungstrends im
Handlungsfeld ,Sport und Gesundheit’. Es folgt die Besprechung von Beitradgen, die Wirkungen
von Gesundheit und deren Evidenzbasierung auf der Basis von Veroffentlichungen im
Berichtszeitraum (Kap. 2) sowie Diagnostik, Rahmenbedingungen und Ausprédgungen von
Gesundheitssport (Kap. 3) diskutieren. Zielgruppenspezifische Schwerpunkte bilden der
Gesundheitssport mit Kindern und Jugendlichen (Kap. 4) sowie mit Erwachsenen und Senioren
(Kap. 5). Anschlielend werden in knapper Form Perspektiven fir die sportwissenschaftliche
Forschung skizziert (Kap. 6).

2 Wirkungen von Gesundheitssport: Die Frage der Evidenzbasierung

Ausgangspunkt fur die Konzeption von Gesundheitssportprogrammen ist die Relevanz von korper-
licher Aktivitét als Lebensstilelement. Als Basis wurden in den letzten Jahren immer wieder epide-
miologische Daten zur Pravalenz korperlich-sportlicher Aktivitéat in der Bevolkerung vorgelegt. Fir
den Berichtszeitraum ist hierzu der Beitrag von Becker, Klein & Schneider (2006) anzufihren, die
aus sportmedizinischer Perspektive Daten zum Ausmaf der Sportaktivitat in Deutschland présen-
tieren. Die Daten erfassen den Zeitraum von 1992 bis 2001 und stammen aus dem vom Deutschen
Institut fur Wirtschaftsforschung seit Jahren durchgefiihrten ,,Sozio6konomischen Panel*. Demnach
hat die sportliche Aktivitét (erfasst als ,mindestens einmal pro Woche sportlich aktiv’) in der deut-
schen Bevolkerung seit 1992 um ca. 5% auf 30,1% im Jahr 2001 zugenommen, allerdings ist der
GroRteil der Bevolkerung nach wie vor als inaktiv einzustufen (45% im Jahr 2001 gegeniber 51%
im Jahr 1992). Unter Einbezug von soziostrukturellen Daten von 2003 konstatieren die Autoren
eine nach wie vor bestehende geringere Sportpartizipation der unteren Bildungsschichten, die
darauf schliel3en lassen, ,,...dass Freizeitsport insbesondere von solchen sozialen Gruppen betrieben
wird, die ohnehin ... einem geringeren Erkrankungsrisiko ausgesetzt sind. So weisen Mitglieder der
Oberschicht, Jungere und sozial Integriertere unterdurchschnittliche Krankheitspravalenzen auf* (S.
231). Mit Blick auf die Ausrichtung von entsprechenden Gesundheitsforderungsmassnahmen spre-
chen Becker, Klein & Schneider hier vom Effekt des ,,Preaching to the converted* und leiten daraus
die Forderung nach zielgruppenspezifischen Gesundheitsforderungsprogrammen ab. Epidemiolo-
gische Daten aus dem ersten Bundesgesundheits-Survey (BGS 98) verwenden Tonges, Weidmann
& Schneider (2006) fir ihre Untersuchung zur ,Compliance nach arztlicher Sportempfehlung’. Von
7124 Probanden im Alter von 18-79 Jahren gaben 488 Personen an, eine drztliche Sportempfehlung
erhalten zu haben, die lediglich von 252 Personen (ca. 52%) tatséchlich auch realisiert wurde. ,,Da-
bei folgen Frauen, Personen mit einem gesunden Erndhrungsmuster und Nichtraucher ebenso wie
Personen mit einer hohen Lebenszufriedenheit und einem niedrigen Somatisierungsscore einer arzt-
lichen Sportempfehlung signifikant haufiger.” (S. 111). Auch Tonges, Weidmann & Schneider fuh-
ren das Phdnomen des ,,Preaching to the converted“ an: ,,Demnach sind gerade diejenigen Bevolke-
rungsgruppen mit einem gesundheitsbewussten Lebensstil und einem demzufolge unterdurch-
schnittlichen Morbiditéatsrisiko gegentiber praventiver Intervention aufgeschlossener als sozial und
gesundheitlich deprivierte Bevolkerungsgruppen.” (S. 111).

Brehm et al. (2006) legen Ergebnisse der Evaluation des eigens entwickelten Gesundheitssportpro-
gramms ,,Gesund & Fit4“ vor. Das einjahrige Programm basiert auf dem von der Bayreuther
Arbeitsgruppe um Brehm entwickelten Modell der ,Qualitdten von Gesundheitssport” und seinen
Kernzielen: 1. Starkung physischer Gesundheitsressourcen, 2. Verminderung von Risikofaktoren, 3.
Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen, 4. Bewaltigung von Beschwerden und Missbefin-
den, 5. Bindung an gesundheitssportliches Verhalten und 6. Schaffung und Optimierung unter-
stutzender Settings bzw. gesundheitsforderlicher Verhéltnisse. Dieses Konzept hat sich mittlerweile
in der sportwissenschaftlichen Diskussion um die theoretische Fundierung von Gesundheitssport in
Deutschland etabliert und wird auch von Sportverbanden als Leitlinie fur die Zertifizierung von ge-
sundheitssportlichen Angeboten sowie in der Aus- und Weiterbildung von Fachkréften verwendet
(vgl. Brehm et al., 2002). Das Modell favorisiert einen ausgepragten Zielgruppenbezug und richtet
sich vorrrangig an ,gesunde Personen mit Bewegungsmangel, Bewegungseinsteiger und
Wiedereinsteiger“ als auch an ,,Personen mit speziellen Risiken im Bereich des Muskel-Skelett-
Systems, im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems und des metabolischen Bereichs sowie im
psycho-somatischen Bereich” (S. 35). Brehm et al. (2006) legen mit ihrer Evaluationsstudie den
empirischen Nachweis fur die Wirkungen eines solchen theoriebasierten, qualitativ hochwertigen

4 Die Konzeption des Programms ,Gesund & Fit* wurde ausfiihrlich bereits bei Brehm, Pahmeier & Tiemann (2001)
dargestellt.



Interventionskonzepts vor. Die Autoren belegen Effekte des einjihrigen Trainingsprogramms auf
die physische, psychische und soziale Gesundheitssituation der Probanden sowie nachhaltige
Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten. Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse zur
Dosis-Wirkungs-Beziehung: ,,Bei hohem Energieverbrauch (< 1000 kcal/Woche) verbessert sich
der Fitness- und Risikostatus signifikant stérker als bei geringem Energieverbrauch (500-
800kcal/Woche)* durch zusétzliche korperlich-sportliche Aktivitat, wahrend sich bei subjektiven
Gesundheitsparametern (gesundheitliches Wohlbefinden, Beschwerden, psychosoziale Ressourcen)
geringe Zusammenh&nge mit dem Ausmal} des Energieverbrauchs zeigen (S. 168). Brehm et al.
(2006, S. 170) leiten daraus die Empfehlung zur Festlegung einer ,unteren Schwelle eines
notwendigen Energieumsatzes’ ab: ,,Bei bewegungsarmen, aber fitten und gesunden Erwachsenen
ist ein Mindestenergieumsatz von 1000 kcal/Woche zur Verbesserung von Fitness und Risiko-
faktoren notwendig. Bei bewegungsarmen Erwachsenen mit ungunstigem Fitness- und Risikostatus
fuhrt bereits ein Energieverbrauch ab 500-600 kcal/Woche zu leichten Verbesserungen. Bei den
meisten subjektiven Gesundheitsparametern reicht ein systematisch gestaltetes Kursprogramm mit
500-600 kcal/Woche offenbar aus, um deutliche Wirkungen zu erzielen.”

In Zusammenhang mit Uberlegungen zur Evidenzbasierung von gesundheitsforderlichen Sportpro-
grammen riicken in den letzten Jahren auch zunehmend Fragen des Qualitdtsmanagements solcher
Massnahmen in den Blickpunkt. Im Berichtszeitraum dieses Reviews ist hierzu der Uberblicksbei-
trag von Tiemann & Brehm (2006) anzufiihren. Hinsichtlich der Qualitatssicherung und des Quali-
tatsmanagements orientieren sich Tiemann & Brehm an grundlegenden Qualitatsanforderungen im
Gesundheitssystem und leiten daraus zentrale Module des Qualitdtsmanagements im Gesundheits-
sport ab, u.a. Nutzung evidenzgesicherter Gesundheitssportprogramme, Durchfuhrung von Quali-
tatszirkeln und Vernetzung von Gesundheitssportprogrammen. Im Hinblick auf die praktische Um-
setzung von entsprechenden Gesundheitssportprogrammen sehen die AutorenS enormes Potenzial
bei den Sportverbanden und deren Turn- und Sportvereinen, sofern die vorhandenen Ansétze zur
Qualitatsentwicklung und zum Qualitdtsmanagement weiterentwickelt und strukturell verankert
werden konnen (S. 267). An dieser Stelle sei erganzend auch der Beitrag von Baldus, Huber, Pfeifer
& Schule (2007) angefiihrt, die ein Qualitadtsmodell fir die medizinische Rehabilitation vorlegen.

3 Gesundheitssport: Diagnostik, Rahmenbedingungen und Auspragungen

Neben der Frage nach den Wirkungen stellen sich in der sportwissenschaftlichen Gesundheits-
forschung Fragen zur Diagnostik sowie zu den Determinanten sportlicher Aktivitat, also den
EinfluBfaktoren auf individualer wie kollektiver Ebene.

Im Hinblick auf diagnostische Aspekte im Gesundheitssport ist der Sammelband von Wydra,
Winchenbach, Schwarz & Pfeifer (2006) zu ,,Assessmentverfahren in Gesundheitssport und Be-
wegungstherapie® hervorzuheben, der die Ergebnisse der gleichnamigen Jahrestagung der dvs-
Kommission Gesundheit 2004 enthéalt. Ausfuhrlich wird auf Probleme des Messens, Testens und
Diagnostizierens bei speziellen Zielgruppen eingegangen und spezielle medizinisch- phy5|olog|sche
Testverfahren vorgestellt. Der Band ermdglicht einen guten Uberblick tiber Forschungsstand in die-
sem bisher noch wenig beleuchteten Gebiet widergibt. Diagnostische Aspekte von Sportaktivitat
und Selbstkonzept sowie aktuelles Befinden werden von Pfeffer & Alfermann (2006) im Rahmen
eines Uberblicksbeitrages diskutiert. In knapper Form werden Theorieansitze prasentiert und ent-
sprechende Messinstrumente und deren Anwendung vorgestellt, die ,,... in der Forschung der letz-
ten 20 Jahre den groBten Anklang fanden und gleichzeitig zukunftsweisend sind.* (Pfeffer &
Alfermann, 2006, S. 64). In ihrem Ausblick fordern die Autorinnen fir die zukinftige Gestaltung
von Interventionsmassnahmen systematische Variationen in der Art der Sportprogramme (bisher
starke Dominanz von Ausdauersportprogrammen) und deren individuumspezifische Differen-
zierung (z.B. stérkere Berticksichtigung des aktuellen Fitnesszustandes bei Programmbeginn), aber
auch die Einbeziehung unterschiedlicher sozialer und kultureller Kontexte bei der Auspréagung kor-
perlich-aktiver Lebensstile.

Unter der Perspektive der Rahmenbedingungen und Auspragungen von Sport und Gesundheit legt
dieses Review seinen Focus auf den préaventiv orientierten Gesundheitssport, diskutiert aber auch
Koppelungen zu Formen des therapeutischen Sports. Einen Uberblick tiber die Bedeutung von kér-
perlicher Aktivitat und Sport in Pravention wie Rehabilitation gibt der Sammelband von Deimel et
al. (2007). Im ersten Teil werden aktuelle Rahmenbedingungen fir Gesundheitsférderung und Re-
habilitation dargestellt, im zweiten und dritten Teil dominiert der Rehabilitationsaspekt mit der Dar-

5 Brehm und Tiemann sind Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates ,Gesundheitssport’ des Deutschen Turner-
Bundes.
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stellung der vielféltigen Facetten einer Sport- und Bewegungstherapie bei unterschiedlichen Indika-
tionen und Gesundheitsstorungen sowie aktuellen Entwicklungen im Behindertensport.

Mit Blick auf Determinanten korperlich-sportlicher Aktivitat steht Ausdauertraining nach wie vor
an erster Stelle der Trainingsformen im Gesundheitssport, deren Bedeutung fur physische wie psy-
chosoziale Faktoren der Gesundheit seit langerem belegt ist (vgl. z.B. Knoll, 1997; Knoll, Banzer,
Bos, 2006). Hier ist fur den Berichtszeitraum dieses Reviews die Publikation von Muster &
Zielinski (2006) anzuftihren, die sich mit Effekten korperlicher Aktivitat und Ausdauertraining be-
schaftigt und sich vornehmlich an Arzte und medizinisch gebildete Laien, Studierende der Medizin,
der Public Health-Studiengdnge, aber auch der Sportwissenschaft richtet. Der Band vermittelt
Grundlagenwissen zu den Effekten von Ausdauertraining auf Organsysteme, kardiovaskulare Risi-
kofaktoren sowie spezielle Krankheitsbilder. Er vermittelt in einem praxisorientierten Teil Grund-
lagen des Ausdauertrainings und beinhaltet Tipps zur Integration eines Trainingsprogramms in den
Alltag. Im Bereich des Ausdauertrainings sind Walking- bzw. Nordic Walking-
Trainingsprogramme derzeit besonders populdr. Kleindienst et al. (2007) konnten in einer
biomechanischen Laborstudie zeigen, dass die Gelenkbelastungen der unteren Extremitdten beim
Laufen hoher sind als bei Walking und Nordic Walking. Die Ergebnisse machen allerdings auch
deutlich, dass der Stockeinsatz beim Nordic Walking im Vergleich zum Walking nicht zu einer
Reduzierung der mechanischen Belastung fuhrt, im Gegenteil: beim Nordic Walking wird ,,... eine
hohere Belastung des Kniegelenks innerhalb der Landephase beobachtet, was auf die Nordic
Walking-(Diagonal-)Technik zurtickzufuhren ist* (S. 105). Dies macht deutlich, dass qualifizierte
Praxiseinfiihrungen in diese Freizeitsportart sinnvoll sind, um mdogliche negative Begleiteffekte zu
minimieren.

Publikationen, die sich ausschlieBlich mit Fragen der Sekundarpravention durch korperliche bzw.
sportliche Aktivitat beschaftigen, konzentrieren sich wie in den Vorjahren schwerpunktmassig auf
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. So geben Graf & Halle (2007) einen aktuellen Uber-
blick UGber die Bedeutung korperlicher Aktivitat bei koronarer Herzkrankheit sowie Predel (2007)
bei Bluthochdruck. Bjarnason-Wehrens (2007) erldutert ,Status Quo und Perspektiven der ambu-
lanten kardiologischen Rehabilitation der Phase Il in Deutschland’. Umfangreiche Untersuchungs-
ergebnisse im Hinblick auf Strategien zur (Wieder-)Aufnahme von korperlicher Aktivitat bei Pa-
tienten mit koronarer Herzkrankheit legt Sudeck (2006) mit der Konzeption und Evaluation eines
bewegungsbezogenen Interventionsprogramms vor, das die Notwendigkeit der Starkung selbst-
regulativer Fahigkeiten dieser Patienten durch entsprechende Interventionsprogramme aufzeigt
(vgl. auch Kanning, 2007; Sudeck, Honer & Edel, 2007). Wirkungen sportartibergreifender
Bewegungsprogramme bei adipdsen Erwachsenen legen Zeuschner & Freidl (2007) sowie
Kaufmann & Huber (2007) vor, wahrend Schlicht & Schumann-Schmid (2007) ein Literatur-
Review zur ,Effektivitat der Sporttherapie bei Erwachsenen mit Adipositas’ présentieren, das die
Bedeutung kombinierter Programme im Sinne der Erndhrungsumstellung bei gleichzeitiger
korperlicher Aktivitat und entsprechenden MalRnahmen zur sozialen Unterstiitzung deutlich macht.
Zunehmend mehr in den Mittelpunkt riicken Studien zur Beeinflussung des Bewegungssystems. So
prasentiert Klee (2006) ein Review zu den Wirkungen des Dehnungstrainings als Verletzungspro-
phylaxe und geht dabei auf verschiedene Verletzungsarten ein. Insgesamt ist die Datenlage im Hin-
blick auf langfristige Effekte von Dehnungstraining nach wie vor als uneinheitlich einzustufen.
Auffallig sind im Berichtszeitraum vermehrt Publikationen zur Rolle von Sport und Bewegung bei
Ruckenschmerzen. Schneider (2007a, b) prasentiert hierzu epidemiologische Daten zur Pravalenz
des Ruckenschmerzes bei 3488 Erwerbstétigen im Alter von 18 bis 69 Jahren. Demnach ,,... betragt
die 7-Tage-Pravalenz fir Riickenschmerz 34%, die 1-Jahres-Prévalenz 60%. Korperliche Aktivitat
am Arbeitsplatz ist mit einem signifikant héheren Ruckenschmerz-Risiko assoziiert, wéhrend
sportliche Freizeitaktivitdt mit geringeren Rickenschmerz-Prévalenzen einhergeht.” (Schneider,
2007a, S. 433). Zudem bestehen laut Schneider (2007b) ,gravierende soziale Unterschiede in der
Pravalenz degenerativer Gelenkerkrankungen’. Leonhardt et al. (2007) konnten zeigen, dass ,,.. De-
pressivitat und angstbezogene Kognitionen nur eine untergeordnete Rolle fiir die Bereitschaft zu re-
gelméRiger Aktivitat, fir das Ausmal regelméafiiger Aktivitat sowie fur einen Ruckfall in Inaktivitat
bei Patienten mit Ruckenschmerz spielen.” (S. 39). Interventionsstudien zu den Wirkungen ver-
schiedener Bewegungsprogramme auf orthopadische Krankheitsbilder wurden von Stoll et al. bei
Patienten mit Bandscheibenvorféllen (2007) vorgelegt, wahrend Kempf (2007) Belege zu praven-
tiven Wirkungen von Rickenschulprogrammen présentiert. Die Studien kénnen zusammenfassend
als Beleg fur den sich abzeichnenden Paradigmenwechsel im Umgang mit Riickenschmerzen ge-
wertet werden, in dem bewegungstherapeutische Interventionen zunehmenden Stellenwert erhalten
und Fragen der Evidenzbasierung verstarkt diskutiert werden.



4 Gesundheitssport mit Kindern und Jugendlichen

Zur Frage der motorischen Leistungsfahigkeit, der sportlichen Aktivitat und dem Gesundheitsstatus
von Kindern und Jugendlichen sind auch in diesem Berichtszeitraum wiederum eine Reihe von
Publikationen erschienen.

Nach wie vor bildet die Erfassung der korperlich-sportlichen Aktivitat bei Kindern und Jugend-
lichen einen thematischen Schwerpunkt. Im Berichtszeitraum ist hier das Schwerpunktheft der Zeit-
schrift ,Bewegungstherapie und Gesundheitssport” (Heft 6/2006) hervorzuheben. Bos et al. (2006)
prasentieren hierin die Ergebnisse der bundesweiten Motorikstudie im Rahmen des Kinder- und Ju-
gend-Gesundheits-Surveys des Robert-Koch-Institutes. Die hierzu eigens entwickelte Testbatterie
liefert reprasentative Daten zur korperlichen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland und bietet die Chance einer Baseline und Standardisierung der Leistungsdiagnostik in
dieser Altersgruppe. Rommel, Mensink & Lampert (2006) stellen Uberlegungen zu Indikatoren der
Messung des Sportpensums vor. Motorische Tests in verschiedenen Settings prasentieren Ketelhut
(2006) fir den Bereich Kindergarten, Klaes (2006) fir die Schule sowie Bappert et al. (2006) fur
den Sportverein. Das Schwerpunktheft runden Uberlegungen zur Normierung der motorischen
Leistungsfahigkeit (Wydra, 2006b) sowie zum Aufbau einer entsprechenden Datenbank (Beck,
2006) ab. Zusammenfassend zeigt sich, dass die differenzierte Erfassung korperlicher Aktivitat
notwendig ist fur die Etablierung evidenzbasierter Gesundheitssportprogramme. Dass in der deut-
schen Sportwissenschaft standardisierte Testverfahren zur Erfassung der Motorik dringend erfor-
derlich sind, zeigen Burrmann, Stucke & Streso (2007) mit Uberlegungen zu ,Fitnessmangeln auf-
grund von Mess-Artefakten’. Mittlerweile hat die Deutsche Vereinigung fur Sportwissenschaft eine
eigene Arbeitsgruppe eingerichtet und mit der Entwicklung eines Testverfahrens fur Kinder und Ju-
gendliche beauftragt.

Fur den Bereich der Interventionen durch Bewegung und Sport im Kindes- und Jugendalter ist bei-
spielhaft die Studie von Wydra & Leweck (2007) anzufuhren, die die kurzfristige Trainierbarkeit
der Fitness bei Schiilern der Klassenstufen 5 und 6 am Beispiel ausgewéhlter Schulklassen in
Luxemburg zeigen konnten. Als thematischer Schwerpunkt I&sst sich die Beeinflussung der korper-
liche Leistungsfahigkeit von tibergewichtigen bzw. adipdsen Kindern und Jugendlichen identifizie-
ren. Graf et al. (2006) legen hierzu eine kompakte Ubersicht der Datenlage vor und_ diskutieren
Empfehlungen sowie Interventionen zur Beseitigung von kérperlicher Inaktivitat und Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen. Erganzend zeigen Danielzik & Miller (2006) soziotkonomische
Einflisse auf Lebensstil und Gesundheit von Kindern am Beispiel von UbergeW|cht und Adipositas
auf. Die Daten aus der sog. ,Kieler Adipositas Praventionsstudie’ markieren einen inversen Zu-
sammenhang: ,,Je niedriger der soziale Status, desto hoher ist die Pravalenz von Ubergewicht.” (S.
214). Die im Rahmen dieser auf 13 Jahre (bIS 2009) angelegten quer- und l&angsschnittlichen Ko-
hortenstudie durchgefiihrten Interventionsmassnahmen zeigen auch machen die Notwendigkeit der
Bertcksichtigung sozialer Faktoren bei der Programmgestaltung im Sinne einer Verhaltnispraven-
tion deutlich (vgl. auch Nething et al., 2006). Korsten-Reck et al. (2006a) stellen ebenfalls Ergeb-
nisse einer Interventionsstudie vor, die eine wirksame Behandlung adipdser Kinder durch ein acht-
monatiges Interventionsprogramm belegen. Dass kérperliche Aktivitat und Sport auch bei Kindern
mit einer manifesten Erkrankung, hier einem angeborenen Herzfehler, zu empfehlen sind, zeigt
Lawrenz (2007) in seiner Ubersicht. Messmethodische Probleme bei der Erfassung herzfrequenz-
basierter Energieverbrauchsberechnungen diskutieren Thiel et al. (2007) am Beispiel der pédiatri-
schen Adipositastherapie.

Auch fir diesen Berichtszeitraum sind wiederum einige Publikationen zur Rolle von Bewegung und
Sport fur die gesundheitsforderliche Entwicklung von Kindern im Vorschulalter zu verzeichnen.
Hervorzuheben ist hier das Schwerpunktheft 1/2006 der Zeitschrift ,Motorik’. Hier plédieren
Zimmer & Dzikowski (2006) auf konzeptioneller Ebene fiir eine frihzeitig ansetzende, ganzheit-
liche Gesundheitsforderung im Sinne des Salutogenese-Modells. Ein solcher Ansatz zielt auf den
,... Aufbau und die Starkung von Kompetenzen, die zur erfolgreichen Auseinandersetzung des
Kindes mit sich selbst, seiner personalen und sozialen Umwelt beitragen und die durch Bewegung
wesentlich beeinflusst werden kénnen.” (Zimmer & Dzikowski, 2006, S. 35). In dieselbe Richtung
argumentieren Ungerer-Rohrich et al. (2006), die das Konzept ,,Schatzsuche im Kindergarten“ vor-
stellen, das ebenfalls auf die umfassende Starkung von Gesundheitsressourcen im Setting Kinder-
garten abzielt. Forschungsergebnisse stellen Scholz & Krombholz (2006) im Rahmen ihrer Unter-
suchung zur korperlichen Leistungsféhigkeit von Kindern aus Waldkindergérten im Vergleich zu
Regelkindergérten vor. Die Ergebnisse deuten auf bessere motorische Leistungen der Kinder in
Waldkindergarten hin, allerdings sind die Ergebnisse von Scholz & Krombholz (2006) aufgrund
methodischer Begrenzungen im Untersuchungsdesign (z.B. fehlende Vergleichbarkeit der Stichpro-
ben durch nicht vorliegende Werte zu Beginn der Untersuchung, Unterschiede aufgrund von Halb-
tags- und Ganztagsbetrieb der Einrichtungen) nicht verallgemeinerbar.
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5 Gesundheitssport mit Erwachsenen und Senioren

Sportliche Aktivitét, Fitness und Gesundheit werden aus sportwissenschaftlicher Sicht zunehmend
mehr als zentrale Elemente im Lebenslauf thematisiert. Dies wird beispielweise auch daran
sichtbar, dass zwei wissenschaftliche Tagungen im Jahr 2008 ein solches Tagungsthema gewahlt
haben: zum einen die Jahrestagung der dvs-Kommission Gesundheit ,,Sport und Gesundheit in der
Lebensspanne* sowie die Jahrestagung der dvs-Sektion Sportsoziologie ,,Sozialisation und Sport im
Lebensverlauf®. Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die Frage, welche Beziehungen zwischen
korperlich-sportlicher Aktivitdt und Gesundheitszustand des Einzelnen (ber die Lebensspanne
hinweg bestehen und wie sich korperlich-sportliche Aktivitat als Baustein einer gesunden
Lebensfuhrung integrieren bzw. beeinflussen ldsst. Meyer (2006) konstatiert entsprechenden
Forschungsbedarf insbesondere fir korperliche Aktivitat im Alter. Woll (2006) hat zu dieser
Thematik eine umfangreiche Monographie vorgelegt mit Forschungsergebnissen, wie sich
sportliche Aktivitat im Lebenslauf verédndert und welche Wirkungen auf Fitness und Gesundheit
nachweisbar sind. Die Gute der Daten ist dabei besonders hervorzuheben, da sie einer seit 1991
laufenden interkulturell vergleichenden Langsschnittstudie entstammen, in der eine reprasentative
kommunale Stichprobe von 741 Erwachsenen im Alter von 35 bis 55 Jahren in Deutschland und
Finnland untersucht wurde. Woll konnte ingesamt einen bedeutsamen Einfluss von Alter und
Sozialstatus auf die sportliche Aktivitat im Erwachsenenalter nachweisen: Jingere Personen sowie
Personen aus der Oberschicht sind deutlich aktiver (S. 272). Auch zeigen sich kulturelle
Unterschiede: ,,In Finnland spielt sportliche Aktivitat bei Personen im mittleren und spateren
Erwachsenenalter eine bedeutendere Rolle als in Deutschland.” (S. 272). Insgesamt weisen die
Konstrukte sportliche Aktivitat, Fitness und Gesundheit ein mittleres bis hohes MaR an Stabilitat im
Untersuchungszeitraum auf (S. 273). Die Analyse der Kausalitat des Einflusses von sportlicher
Aktivitat auf Basis einer LISREL-Analyse ergab, ,,... dass bei der simultanen Uberprufung des
Einflusses von sportlicher Aktivitat, Fitness sowie internen psychischen Ressourcen und internen
physischen Anforderungen auf zwei verschiedene Gesundheitsmalle — ,,funktionale Beeintrach-
tigungen“ und ,,subjektives Wohlbefinden* — bedeutsame Wirkungen von sportlicher Aktivitat
feststellbar sind.” (S. 274). Die Daten liefern also einen (berzeugenden Beleg fir die
Notwendigkeit von Interventionsprogrammen im Erwachsenenalter. Hier kommt laut Woll der
Ebene der kommunalen Sport- und Gesundheitsforderung eine besondere Rolle zu: ,,Finnland kann
in vielen Bereichen der kommunalen Sportentwicklung sowie der Sport- und Gesundheitsverhal-
tensberichterstattung als zukunftsorientiertes Modell dienen, das wegweisende Entwicklungen in
diesem Feld in Deutschland anregen kann.* (S. 278).

Einzelne Aspekte von korperlicher Aktivitat Uber die Lebensspanne hinweg greifen beispielsweise
Korsten-Reck et al. (2006b) fir Frauen nach der Menopause auf. Siegrist, Lammel & Jeschke
(2006) sowie Kemmler et al. (2007) préasentieren fir diese Zielgruppe jeweils Studienergebnisse zu
den Effekten von Trainingsprogrammen zur Pravention der Osteoporose. Einen Uberblick Uber
neurologische Aspekte von Sport und Altern gibt Reimers (2006). Freiberger & Becker (2006)
beleuchten Risikofaktoren und Prévalenz von Stlrzen im Alter, wahrend Schott (2007) Aspekte der
Sturzangst thematisiert. Maoglichkeiten der Intervention zur Sturzprophylaxe préasentieren
Freiberger, Lindemann & Pfeifer (2006) und Granacher et al. (2007) stellen Studienergebnisse eines
sensomotorischen Trainings auf die Kraftfahigkeiten von 60- bis 80jahrigen Mannern vor. Kaeding
(2006) gibt einen Uberblick iiber Theorien und Konzepte eines praventiv orientierten Kraftrainings
fur &ltere Menschen.

Eher Lehrbuchcharakter hat die Publikation von Werle, Woll & Tittlbach (2006) zur Gesundheits-
forderung durch korperliche Aktivitat im Alter. Der Band gibt einen Uberblick zu Theorien und
Modellen der Gesundheit bzw. Gesundheitsforderung, diskutiert kdrperliche Leistungsfahigkeit und
Aktivitat als Ressource von gesundem Altern, macht Vorschldge zur Planung entsprechender ge-
sundheitsbezogener Interventionen und prasentiert eine Auswahl von Praxiskonzepten zur Gesund-
heitsforderung durch Bewegung, Spiel und Sport fir Altere. Der Band eignet sich durch seine di-
daktische Aufbereitung mit Zusammenfassungen und themenbezogenen Lernfragen zu den einzel-
nen Kapiteln insbesondere fur den Einsatz in der Aus-, Fort- und Weiterbildung in Bewegungs- und
Gesundheitsberufen.

Ebenfalls stark praxisorientiert ist der Herausgeberband von Vogt & Neumann (2006) zu ,,Sport in
der Pravention®. Es handelt sich um ein ,,Handbuch fiir Ubungsleiter, Sportlehrer, Physiotherapeu-
ten und Trainer®, das in Kooperation mit dem Deutschen Sportbund als Teil seiner Qualitatsoffen-
sive in der Ausblldung entstanden ist. Das Handbuch bietet einen Uberblick tiber wesentliche Kom-
ponenten eines praventiven Gesundheitstrainings fiir Erwachsene und erldutert Zusammenhange
zwischen Ernghrung, Sport und Gesundheit. AbschlieRend werden methodisch-didaktische Aspekte
unter der Thematik ,Anleiten, motivieren, kommunizieren’ diskutiert und beispielhaft praventive
Vereinssportangebote prasentiert. Trotz des Anspruchs eines Praxisbezugs werden in diesem Band
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konkrete Umsetzungsmaoglichkeiten nur am Rande angesprochen, es tiberwiegt die Ausrichtung auf
Grundlagenwissen zum individuumspezifischen Gesundheitsverhalten mit vornehmlich sportmedi-
zinisch-trainingswissenschaftlichem Schwerpunkt. Settingspezifische Ansétze im Sinne einer Ver-
haltnisprévention, wie sie fiir den organisierten Sport zu erwarten waren, werden nicht explizit the-
matisiert.

Eine echte Praxishilfe ist dagegen der im Berichtszeitraum erschiene Band ,,Physische Ressourcen*
(Tittlbach et al., 2007) in der Reihe ,,Arbeitsmaterialien fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung* des
Deutschen Turnerbundes. Er orientiert sich wie die anderen Bande dieser Materialienreihe am Mo-
dell der Qualitaten und seinen Kernzielen. Ausfihrlich werden physische Gesundheitsressourcen
und hierzu gezielte Vorschlage flr eine Stundenplanung mit entsprechenden methodischen Praxis-
hinweisen sowie Testverfahren zur Uberpriifung der physischen Gesundheitsressourcen vorgestellt.

6 Perspektiven

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich in den letzten beiden Jahren die sportwis-
senschaftlichen Forschung im Gesundheitssport stérker auf die theoretische Fundierung, die Evi-
denzbasierung und die Qualitatssicherung von Gesundheitssportprogrammen focussiert hat. Fur die
Zukunft muss der Einsatz von methodisch abgesicherten Testinstrumentarien bei der Uberpriifung
von Evidenz der Interventionsprogramme noch mehr in den Vordergrund riicken. Verbindliche
Qualitatsstandards flr Gesundheitssportprogramme kénnen somit auf der Basis empirisch belegter
Evidenzen festgelegt und deren Einhaltung durch entsprechendes Qualitdtsmanagement gesichert
werden. Gesicherte gesundheitsférderliche Sportprogramme sind vor diesem Hintergrund ein un-
verzichtbarer Baustein in der Ausgestaltung von Programmen und Massnahmen zur Gesundheits-
forderung und Pravention.
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