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Der Beitrag wurde in gednderter Fassung publiziert unter dem Titel ,, Sport and Health — A Review
of German-Language Publications in the Years 2008 and 2009" in der Zeitschrift International
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Das Review umfasst deutschsprachige Monographien und Sammelbande sowie Beitrége aus Fach-
zeitschriften flr den Berichtszeitraum 2008 und 2009 und knupft an die im , International Journal of
Physical Education’ jeweilsin den Heften 2 der Jahrgange 2000, 2002, 2004, 2006 und 2008 publi-
zierten Reviews zu , Sport und Gesundheit* anl.
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1 Einfuhrung: Grundlagen

,Sport und Gesundheit' ist mittlerwelle ein fest etabliertes Thema sportwissenschaftlicher Kon-
gresse und Tagungen. Insbesondere sind die jéhrlichen Veranstaltungen der Kommission , Gesund-
heit'2 in der Deutschen Vereinigung fir Sportwissenschaft (dvs) zu nennen, die fur die deutsch-
sprachige Sportwissenschaft wissenschaftliche Standards setzen und fir Kontinuitét sowie Vielfalt
in der Bearbeitung dieses Forschungsthemas stehen. Im Berichtszeitraum dieses Reviews wurden
zwei Jahrestagungen durchgefihrt: 2008 als el genstandige Jahrestagung mit dem Thema.,, Sport und
Gesundheit in der Lebensspanne” in Bad Schonborn (Knoll & Woll, 2008). Neben dem Uberblicks-
beitrag von Willimczik wurde in drei Hauptvortragen sowie in 15 Arbeitskreisen Probleme, Chan-
cen und Perspektiven einer Gesundheitsforderung durch Sport fir die Altersgruppen Kinder und Ju-
gendliche, Erwachsene und Senioren zielgruppenspezifisch sowie mit Blick auf Interventionen in
verschiedenen Handlungsfeldern und Settings diskutiert. 2009 war die Jahrestagung unter dem
Motto ,, Sport und Bewegung in der Gesundheitsbildung” in das Programm des in Munster durchge-
fUhrten 19. Sportwissenschaftlichen Hochschultages ,, Bildungspotenziale im Sport* (Kriiger et al.,
2009) eingebunden. Neben der Einfuhrung von Kolb zu Interventionsformen der Gesundheitsforde-
rung wurden in vier Arbeitskreisen die Themen , Sportliche Aktivitét und koérperlich-motorische
Leistungsfahigkeit als (physische) Gesundheitsressource”, ,, Gesundheitsbildung in Rehabilitations-
einrichtungen”, , Gesundheitsforderung in Kindertagesstétte und Schule” sowie ,, Gesundheitshil-
dung in Institutionen der Erwachsenenbildung” erértert. Im Berichtszeitraum ist zudem die Publi-
kation zur Jahrestagung 2006 mit dem Schwerpunkt ,, Rehabilitation: Zwischen Bewegungstherapie
und Behindertensport” erschienen (Wegner, Pochstein & Pfeifer, 2008). Dass das Thema Gesund-
heit immer wieder im Blickpunkt unterschiedlicher sportwissenschaftlicher Disziplinen steht, zeigt
beispielhaft die Jahrestagung 2008 des Arbeitskreises Sportékonomie unter dem Motto ,, Okono-
mische Perspektiven von Sport und Gesundheit* (Kahler & Schrdder, 2010).

Seit einigen Jahren finden im deutschsprachigen Raum eine Reihe von praxisorientierten Fachkon-
gressen dtatt, die sich vor alem an Erzieher, Lehrer, Ubungsleiter und Trainer wenden und die
Bandbreite von Bewegung, Sport und Gesundheit wissenschaftlich fundiert aufbereiten und ent-
sprechende Konzepte fur die Umsetzung in die Praxis présentieren. Exemplarisch fur die
Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen sind die Kongresse in Karlsruhe (zuletzt
,Kinderturnkongress 2009 — Baadte et al., 2009) und Osnabriick (zuletzt Kongress 2009

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

2 siehe auch www.dvs-gesundheit.de



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

»Bildungschancen durch Bewegung — von friher Kindheit an!* — Hunger & Zimmer, 2010) zu
nennen, die eine gewisse Tradition aufgebaut haben.

Die Ergebnisse einer Ringvorlesung zu ,,Bewegung — Bildung — Gesundheit” an der Universitéat
Bremen dokumentieren Kolbert, Muller & Roscher (2009) und zeigen beispielhaft, wie das Thema
Gesundheit in die sportwissenschaftliche Lehre eingebunden werden kann.

Als grundlegende Publikation fir die sportwissenschaftliche Diskussion ist im Berichtszeitraum das
Fachlexikon Sportmedizin (Graf & Hoher, 2009) erschienen, das in Form eines Stichwortlexikons
multidisziplinar Ubersichtswissen zu Bewegung, Fitness und Ernahrung bietet und sich an Arzte,
Therapeuten, Sportlehrer und Trainer gleichermalien richtet.

Die Motologie nimmt zunehmend Aspekte einer bewegungsorientierten Gesundheitsforderung in
den Blick. So prasentiert Spaker (2008a) Uberlegungen zur Anwendung des von Beckers bereits
Mitte der 1980er Jahre entwickelten Konzepts ,,GeWeBe" fur die Gesundheitsférderung in der
Motologie. Aus dem Blickwinkel der Motogeragogik als Teilgebiet der Motologie liegen im Be-
richtszeitraum einige Publikationen zu gesundheitsorientierten Ansétzen einer Bewegungsférderung
im Setting , Altenpflegeheim’ vor (siehe Kap. 6).

Eine sporthistorische Einordnung der Fitnessbewegung nimmt Dilger (2008) vor und stellt
Wourzeln, Einflusse und Entwicklungen in Deutschland sowie vergleichend in den USA vor. Die
Autorin tragt eine Fille interessanter historischer Quellen zusammen, allerdings beschrankt sie sich
ausschliefdlich auf die kommerzielle Fitnessbewegung und grenzt die seit den 1970er Jahren
bedeutsame Entwicklung des Fitness- und Gesundheitsbereichs im organisierten Vereins- und
Verbandssport in Deutschland aus. Auch beschrankt sich die Analyse — entgegen der im Titel des
Bandes geweckten Erwartung — auf die sog. ,alten’ deutschen Bundeslander und geht nicht auf die
Entwicklung des in der ehemaigen DDR durchaus vorhandenen sog. ,Freizeit- und
Erholungssports ein. Die beeindruckende FleiRarbeit von Dilger wird in ihrem Ergebnis zudem
geschmdert durch einige ,handwerkliche Fehler’, so z.B. wenn fur die Definition zentraler
Sportbegriffe das Sportwissenschaftliche Lexikon in der 6. Auflage von 1992 herangezogen wird,
wo doch seit 2003 (!) die siebte, vollig neu bearbeitete Auflage (Rothig & Prohl et al., 2003)
vorliegt.

Die bisher besprochenen Publikationen behandeln Ubergreifende Themen des Handlungsfeldes
, Sport und Gesundheit’. Es folgt die Besprechung von Beitragen, die Diagnostik, Rahmenbedingun-
gen und Auspragungen von Gesundheitssport (Kap. 2) sowie Wirkungen von Gesundheit auf der
Basis von Verdffentlichungen im Berichtszeitraum (Kap. 3) diskutieren. Zielgruppenspezifische
Schwerpunkte bilden der Gesundheitssport mit Kindern und Jugendlichen (Kap. 4) sowie mit Er-
wachsenen und Senioren (Kap. 5). Anschlief3end werden in knapper Form Perspektiven fur die
sportwissenschaftliche Forschung skizziert (Kap. 6).

2 Gesundheitssport: Diagnostik, Rahmenbedingungen und Ausprégungen

Im Berichtszeitraum sind eine Reihe von Publikationen erschienen, die Fragen der Diagnostik
sowie der Determinanten sportlicher Aktivitét, also den Ei nfluRfaktoren auf individualer wie kol-
lektiver Ebene, diskutieren. Einen Uberblick iber die Bedeutung einer gesundheitsorientierten Ent-
wicklungsforderung durch Bewegung Uber die gesamte Lebensspanne hinweg bietet z.B. Rohr-
Sendimeier (2009). 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. So wurden beispielsweise
mehrere Beitrdge zu Assessmentverfahren fir den Bereich der neurol ogischen Rehabilitation (Jobst,
2008; Schwed et al., 2009) bzw. bei Schlaganfall (Krewer, 2008) vorgelegt.

Huy, Gomolinsky & Thiel (2008) legen Daten zum bewegungsinduzierten Energieverbrauch von
Erwachsenen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren vor (siehe auch Kap. 5). Auf der Basis von 2002
befragten Personen zeigte sich, dass 42,5% der Befragten angeben, durch korperorientierte Freizeit-
aktivitdten, meist selbstorganisierte Aktivitdten wie Spazierengehen oder Fahrradfahren, mehr als
2000 kcal pro Woche zu verbrauchen und damit die aus gesundheitssportlicher Sicht wichtige
Schwelle Uberschreiten: Personen mit einem hoheren Energieverbrauch von mehr als 2000
kcal/Woche weisen einen besseren Gesundheitszustand und positiveren gesundheitsorientierten Le-
bensstil auf als die Befragten, die unterhalb der Grenze von 2000 kcal Energieverbrauch pro Woche
durch korperliche Aktivitéat bleiben. Allerdings merken die Autoren an, dass die Ergebnisse auf
Selbstauskiinften der Befragten basieren und mit Verzerrungseffekten im Sinne einer sozialen Er-
winschtheit bei der Beantwortung der Fragen zu rechnen ist.

Eine Ubersicht zur Epidemiologie von , Stiirzen im Alter’ und deren gesundheitliche Auswirkungen
im Hinblick auf Gehstorungen, Huftfrakturen und dem Verlust der funktionellen Selbststandigkeit
gibt Kaeding (2009). Die Daten zeigen, dass die jéhrliche Sturzquote bei Uber 65jahrigen bei ca
30% liegt und bis zum Alter von 80 Jahren auf fast 50% ansteigt. , Mehr als 90% aller Stirze ereig-
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nen sich in alltaglichen Situationen, zumeist als Folge eines Fehlers in der Fortbewegung. In alen
Studien korrelierte eine muskulare Schwéche signifikant mit dem Auftreten von Stirzen® (S. 47).
Die von Kaeding zusammengetragenen Forschungsergebnisse zeigen die Bedeutung von Bewe-
gungsforderung insbesondere fuir die Ausprégung von Koordination und Kraftfahigkeit alterer Men-
schen. Als Alternative zu herkdmmlichen Krafttrainingsformen bietet sich nach Kaeding aufgrund
der vorliegenden Befunde ein Vibrationstraining an, das zeitlich und organisatorisch geringeren
Aufwand erfordert und das Verletzungsrisikos verringert. Ergénzend zu dem Review von Kaeding
ist die Ubersicht von Schott & Kurz (2008) zu Risikofaktoren, Assessment und Pravention von
Stiirzen bei dlteren Erwachsenen anzufuhren.

Gerber (2008a) diskutiert in seinem Review den Zusammenhang von sportlicher Aktivitét und
Stressreaktivitdt und zeigt, dass sportliche Aktivitdt zu einer Aktivierung der stressregulierenden
Korperfunktionen fuhrt. Allerdings hat der Fitnesszustand keinen Einfluss auf die Stressreaktivitét,
Personen mit hohem Fitnesszustand erholen sich jedoch schneller von sportfremden Belastungsrei-
zen (S. 168).

Bei der Gestaltung von Gesundheitssportprogrammen kommt der Frage, ob und unter welchen Be-
dingungen sich eine Person fir die Aufnahme einer gesundheitsforderlichen korperlich-sportlichen
Aktivitét entscheidet, grundlegende Bedeutung zu. Das Entscheidungsverhaten im Gesundheits-
sport diskutiert Krause (2009) und zeigt, dass neben den seit Jahren im Vordergrund stehenden
kognitiven Aspekten im Sinne von , Rational choice-Ansédtzen’ zunehmend emotionale und volitio-
nale Komponenten in den wissenschaftlichen Fokus riicken (S. 131). Krause thematisiert hier insbe-
sondere Aspekte der Willensfreiheit und deren Determiniertheit (,, Vieles spricht dafir, dass wir
wollen, was wir tun — anstatt zu tun, was wir wollen.” S. 132) und leitet daraus Folgerungen fir die
Forderung von Gesundheitsverhalten ab.

Mit Blick auf Determinanten korperlich-sportlicher Aktivitét steht Ausdauertraining nach wie vor
an erster Stelle der Trainingsformen im Gesundheits- und Rehabilitationssport, deren Bedeutung fur
physische wie psychosoziale Faktoren der Gesundheit belegt ist (vgl. z.B. Knoll, 1997; Knoall,
Banzer, Bos, 2006). Hier ist fur den Berichtszeitraum dieses Reviews die Publikation von Neumann
& Frasch (2008) anzufiihren, die einen Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand zur Bedeu-
tung einer Lauftherapie bel Demenz und Depression geben. Zunehmend mehr in den Mittel punkt
ricken Studien zur Beeinflussung des Bewegungssystems. So préasentieren Becker & Bds (2009)
Ergebnisse einer Befragung zu Dehngewohnheiten und Verletzungen im Laufsport und zeigen, dass
bei vielen Laufsportlern immer noch ,,... eine unzureichende Kenntnis Uber die tatsdchlichen Wir-
kungen von Dehnungen besteht* (S. 61). Wie in den vorangegangenen Reviews bereits sichtbar,
sind auch in diesem Berichtszeitraum Beitrage zur Bedeutung des Krafttrainings, insbesondere in
Zusammenhang mit Rickenproblemen, erschienen. Anzufthren ist hier der Uberblick von Huber
(2008) zum Forschungsstand von Kréftigungsverfahren bei Rlickenschmerzen oder die Studie von
Reuss-Borst, Hartmann & Wentrock (2008) zu den Wirkungen eines sanften Gerétetrainings bei
Patienten mit chronischem Riickenschmerz. Die Beeinflussung eines anderen Krankheitsbildes, das
metabolische Syndrom, durch entsprechendes Krafttrainung untersuchten Brinkmann et al. (2009).
Die Zeitschrift , Sportunterricht” widmet den gesundheitlichen Belastungen einer ausgewahlten Be-
rufsgruppe, namlich die Gruppe der ,Sportlehrer’, ein eigenes Themenheft (Heft 9/2008).
Oesterreich (2008) und Konig (2008) geben eine Ubersicht iiber die Arbeitsbedi ngungen und Unter-
richtsbelastungen von Sportlehrkréften, wahrend Schaarschmidt (2008) Beanspruchungsmuster von
Lehrern als Indikatoren psychischer Gesundheit identifiziert, die sich Gber Merkmale des Arbeits-
engagements (z.B. beruflicher Ehrgeiz), der physischen Widerstandskraft (z.B. Distanzierungs-
fahigkeit) sowie der Emotionen, die die Auseinandersetzung mit den Arbeitsanforderungen beglei-
ten (z.B. Erleben sozialer Unterstiitzung), ableiten lassen (S. 276) und Ansdtze fur Interventionspro-
gramme bieten. Einschrankend muss angemerkt werden, dass in diesem Beitrag nicht genauer er-
lautert wird, was unter psychischer Gesundheit zu verstehen ist, was die Einordnung der Befunde
und Uberlegungen erschwert. In eine ahnliche Richtung geht der Beitrag von Kastrup, Dornseifer &
Kleindienst-Cachay (2008), die empirische Daten zur Belastungswahrnehmung von Sportlehrkraf-
ten in Abhangigkeit von der Schulform und der erteilten Sportstundenzahl untersuchten und dabei
auch alters- und geschlechtsspezifische Aspekte feststellen konnten. Dass der Themenschwerpunkt
, Belastungen von Sportlehrerkréften’ im Berichtszeitraum durchaus von besonderer Bedeutung it,
zeigt auch die Studie von Miethling & Sohnsmeyer (2009), die in der dsterreichischen Zeitschrift
, Spectrum der Sportwissenschaften’ vorgestellt ist. In einer Befragung von 1723 Sportlehrern
konnten die Autoren Belastungsmuster clusteranalytisch identifizieren und die oben von Kastrup et
a. angefihrten Zusammenhange mit den soziobiografischen Variablen Alter, Geschlecht und
Schulform empirisch belegen. Die vier identifizierten Belastungstypen entsprechen den bereits
angefuhrten Mustern von Schaarschmidt.



Publikationen, die sich ausschliefflich mit Fragen der Sekundéarpravention durch korperliche bzw.
sportliche Aktivitat beschaftigen, konzentrieren sich wie in den Vorjahren schwerpunktméssig auf
Bewegungsmangelfolgen, wie z.B. Ubergewicht und die damit verbundenen Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems. So untersuchten Juntgen et a. (2009) Erwachsene mit Adipositas hinsicht-
lich der Auspragung ihres physischen Selbstkonzepts und konnten zeigen, dass sich Adipdse und
Normalgewichtige vor allem hinsichtlich der Beurteilung der korperlichen Erscheinung sowie des
K orperfettanteils signifikant unterscheiden. Eine Ubereinstimmung zwischen beiden Gruppen liegt
jedoch hinsichtlich der Selbsteinschétzung der Gesundheit vor, d.h. dass Adipose zwar ihr starkes
Ubergewicht wahrnehmen, es aber nicht als gesundheitliche Bedrohung ansehen. Einschrankend
muss allerdings angemerkt werden, dass es sich bei den Befunden lediglich um korrelative Ergeb-
nisse handelt.

3 Wirkungen von Gesundheitssport

Ausgangspunkt fur die Konzeption von Gesundheitssportprogrammen ist die Relevanz von koérper-
licher Aktivitat als Wirkfaktor fur den Gesundheitszustand und das Wohlbefinden. Hier setzt bei-
spielsweise die Studie von Bds & Sigmann (2009) an, die die Akzeptanz und Wirkung eines Ge-
sundheitssport-Kursprogramms bei leicht Ubergewichtigen Frauen im Turnverein nachweisen
konnte. Der Aufbau des Programms basiert auf dem in der deutschsprachigen Sportwissenschaft
weit verbreiteten Modell der Qualitdten von Gesundheitssport und dessen Kernzielen (Brehm,
Pahmeier & Tiemann, 2001) und stérkt insbesondere die Bindung der Kursteilnehmer an dauerhaf-
tes gesundheitsférderliches Sporttreiben.

Publikationen, die den Bereich der Sekundarprévention durch korperlich-sportliche Aktivitét the-
matisieren, konzentrieren sich wie in den Vorjahren schwerpunktmassig auf Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems, z.B. Fautz et a. (2009) zu Herzmuskelschwéache, Edelmann & Pieske
(2008) zur diastolischen Herzinsuffizienz oder verschiedene Studien zum metabolischen Syndrom
(z.B. Brinkmann et al., 2009). Stellvertretend wird hier die Studie von Kemmler et a. (2008) ge-
nauer vorgestellt, die Ergebnisse aus der , Senioren Fitness und Praventionsstudie’ (SEFIP-Studie)
zum Einfluss eines sechsmonatigen korperlichen Trainings auf Herz-Kreislauf-Risikofaktoren bei
alteren Frauen mit metabolischem Syndrom prasentiert. Untersucht wurden 70 Frauen im Alter von
Uber 65 Jahren in zwe randomisiert-verblendeten Gruppen, einer Rehabilitationssportgruppe
(n=33) sowie einer Wellness-Kontroll-Gruppe (n=37). Die Rehabilitationssportgruppe erhielt zwei
einstundige Trainingseinheiten mit Ausdauer-, Kraft- und Beweglichkeitsibungen und fuhrte zu-
sétzlich zwei Heimtrainingseinheiten von ca. 20 Minuten durch, die mittels Trainingstagebtichern
uberwacht wurden. Die Wellness-Kontrollgruppe erhielt ein 10wdchiges Wellnessprogramm mit
Entspannungs- und gymnastischen Ubungsformen mit jeweils niedriger Belastungsintensitét. In der
Interventionsgruppe konnte eine signifikante Reduzierung der Anzahl der Risikofaktoren des meta-
bolischen Syndroms pro Person von ca. 10% nachgewiesen werden, allerdings zeigte sich auch in
der Wellness-Kontrollgruppe ein, wenn auch nur tendenzieller, Riickgang der Risikofaktorenzahl
von ca. 4%. Insgesamt weist die aufwandig gestaltete und unter Evidenzkriterien methodisch sehr
anspruchsvoll gestaltete Studie nach, dass mit entsprechenden Trainingsprogrammen
gesundheitliche Verbesserungen erzielt werden kénnen und es - entgegen der Erwartung - Hinweise
gibt, dass auch Trainingsprogramme mit niedrigem Umfang und niedriger Belastungsintensitét
zumindest bel Risikofaktoren mit , niedrigschwelliger Adaptationsgrenze (bspw. Blutdruck)®
bereits zu physiologischen Anpassungsreaktionen fuhren. Dies gilt auch fur Frakturparameter sowie
das Risiko einer koronaren Herzerkrankung (Kemmler et al., 2009; von Stengel, Loffler &
Kemmler, 2009). Praxisorientierte Empfehlungen fir die Gestaltung der kardiologischen
Sporttherapie sind zusammenfassend bel Schwan (2009) nachzulesen.

Neben den in den Morbiditétsstatistiken fuhrenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden weitere
ausgewahlte Krankheitsbilder und deren Beeinflussung durch Bewegungs- und Sporttherapie in den
Blick genommen, wie z.B. von Waschbisch & Maurer (2008) sowie Tallner & Pfeifer (2008), die
den Einfluss von korperlicher Aktivitdt und Bewegungstherapie bei Multipler Sklerose diskutieren.
Die Einbindung von Bewegungstherapie in der Behandlung von Essstérungen zeigt Probst (2008)
auf. Die Bedeutung von Sport und Bewegungstherapie bei Patienten mit chronischen Atemwegs-
und Lungenerkrankungen erértert Bastian (2009). Tumorerkrankungen, hier speziell Mamma- und
Prostatakarzinom, und die Moglichkeiten von Bewegungstherapie und Sport in der Primér- und
Tertiarpravention werden von Baumann (2008) und Graf (2008) vorgestellt. Einen praxisorientier-
ten Leitfaden fur Bewegungstherapie und Sport bei Krebs bietet der Band von Baumann & Schile
(2008), der fur Bewegungsfachleute wie Arzte und medizinisches Personal gleichermalien wichtige
Hinweise liefert. )

Schwarz et al. (2009) geben einen Uberblick Uber den Forschungsstand zur Wirksamkeit von
Sporttherapie bel somatoformen Beschwerden, d.h. multiple Stdrungen mit unklarer organmedizini-

4



scher Ursache, sowie bei funktionellen somatischen Syndromen, wie z.B. dem Fibromyalgie-Syn-
drom, dem chronischen Mudigkeitssyndrom oder dem Reizdarmsyndrom. Wahrend fir das Fibro-
myal gie-Syndrom und das chronische Mudigkeitssyndrom eine ganze Reihe von randomisiert-kon-
trollierten Studien vorliegen und die Wirksamkeit von Sporttherapie, insbesondere Ausdauertrai-
ning, sehr gut belegt ist (S. 126), ist der Forschungsstand bel den Wirkungen von Sporttherapie
beim Reizdarmsyndrom sowie bei multiplen somatoformen Beschwerden kaum erforscht. Das Re-
view von Schwarz et al. bietet einen ausgezeichneten Uberblick tber sporttherapeutische Interven-
tionen bel bisher noch kaum im Fokus der Sportwissenschaft stehenden Krankheitsbildern.

Bisher ebenfalls wenig untersuchte Krankheitsbilder und deren Beeinflussung durch Bewegung und
Sport diskutieren Czepa et al. (2008). Sie untersuchten die Auswirkungen einer zweijéhrigen
Sporttherapie auf den Gelenkstatus und die Lebensqualitét von Patienten mit mittelschwerer bis
schwerer Hamophilie, konnten aufgrund methodischer Probleme in der Studie jedoch keine signifi-
kanten V erbesserungen nachweisen.

Die Rolle von Bewegung und Sport in der Suchtbehandlung nehmen verschiedene Beitrége in den
Blick. Die psychomotorische Ausgangslage von jungen Drogenabhangigen bei Therapiebeginn un-
tersuchten Deimel et al. (2009), die schlechtere Ergebnisse in der Gesamtkorperkoordination sowie
im Korper- und Selbstkonzept im Vergleich zu einer Kontrollgruppe Nichtstichtiger nachweisen
konnten. Roessler (2009) und Euskirchen, Kleinert & Walschek (2009) konnten Wirkungen von
Sport- und Bewegungstherapie im Drogenentzug nachweisen. Die Ergebnisse von Roessler zeigen
neben einer erhdhten korperlichen Fitness ein verbessertes Korpergefihl, eine erhohte
Schmerzempfindlichkeit und eine reduzierte Drogeneinnahme, wahrend Euskirchen, Kleinert &
Walschek kurzfristige positive Effekte auf die Befindlichkeit nachweisen konnten. Einschrénkend
muss hier angemerkt werden, dass es sich in beiden Studien jeweils um Pilotstudien handelt und die
Ergebnisse in einem randomisierten Versuchs-K ontrollgruppen-Design der Bestétigung bedirfen.

4 Gesundheitssport mit Kindern und Jugendlichen

Zur Frage der motorischen Leistungsfahigkeit, der sportlichen Aktivitét und dem Gesundheitsstatus
von Kindern und Jugendlichen ist auch in diesem Berichtszeitraum wiederum eine Reihe von Publi-
kationen erschienen.

Nachdem 2003 der ,Erste Kinder- und Jugendsportbericht’ (Schmidt, Hartmann-Tews &
Brettschneider, 2003) vorgelegt wurde, konzentriert sich der 2008 publizierte ,Zweite Kinder- und
Jugendsportbericht’ (Schmidt, W., 2008) auf den Schwerpunkt Kindheit. In diesem Bericht werden
Untersuchungen zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Deutschland mit Blick auf
soziastrukturelle Ungleichheiten und die Chancen des Sports diskutiert. Ein eigenes Teilkapitel
thematisiert den Gesundheits- und Motorikstatus von Kindern und diskutiert insbesondere die
Ergebnisse des ,Motorik-Moduls innerhalb  des  ,Nationalen  Kinder-  und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), das von der Universitdt Karlsruhe durchgefihrt wurde (BOs,
Worth, Opper, Oberger & Woll, 2009). Von besonderer Bedeutung aus gesundheitssportlicher Sicht
sind Daten zu den Zusammenhangen zwischen korperlich-sportlicher Aktivitdt und Gesundheit, die
zeigen, dass,, sportlich (hoch)aktive Kinder ... zwar etwas fitter, aber nur unwesentlich gestinder al's
weniger aktive® sind (Sygusch, et a., 2008, S. 175). Allerdings weisen Bos et al. (2008) nach, dass
die motorische Leistungsfahigkeit im Kindesalter seit 1975 um 5,5%, im Jugendalter sogar um
12,5% abgenommen hat. Mit Blick auf das Sportengagement und die sportmotorische Aktivitat der
Kinder zeigen Woll et a. (2008), dass ,,... nur 23,2% der Jungen und 18,2% der Mé&dchen die
international geforderte Empfehlung fir korperlich-sportliche Aktivitét erfillen (taglich 60 Minuten
mit mindestens mittlerer Intensitét)”, alerdings bestehen hier bezogen auf Extremgruppen — den in-
aktiven Kindern sowie den hochaktiven Kindern — zum Teil betréchtliche Unterschiede (Bos et al.,
2009; Opper et al., 2008). Mit Blick auf die ausfuhrlich berichteten Ergebnisse des Motorik-Moduls
ist der Beitrag von Kretschmer & Wirszing (2008) von besonderem Interesse, der auf der Basis
eigener Daten aus der sog. ,Mole-Studie’ zu anderen Ergebnissen hinsichtlich der motorischen
Leistungsfahigkeit, alerdings nur von Grundschulkindern kommt: Demnach stellen sie fest, dass
.»-.. Sich das durchschnittliche Niveau der motorischen Leistungsfahigkeit von Grundschulkindern
in den letzten 15 Jahren nicht verschlechtert hat, dass allenfalls eine grof3ere Streuung vorliegt und
dass die Leistungsunterschiede zwischen den Kindern nicht von der Bewegungsumwelt selbst,
sondern von der Art und Weise und dem Grad der Aktivitét abhangen, mit der sich Kinder mit ihr
auseinandersetzen.” (Kretschmer & Wirszing, 2008, S. 325). Die kontroversen Schlussfolgerungen
aus unterschiedlichen Studien zeigen, dass Aussagen auf Basis querschnittlich erhobener Daten nur
eingeschrankte Gultigkeit haben und hier dringend langsschnittliche Untersuchungen erforderlich
sind, wie sie z.B. mit der Fortsetzung des bundesweiten Motorik-Moduls im Léngsschnitt bereits
eingeleitet worden sind.



Bader & Striiber (2009) stellen mit Blick auf diagnostische Fragen Uberlegungen zur Entwicklung
und Uberpriifung der motorischen Testbatterie MoTeBe fir vier- bis sechsjahrige Kinder in Form
einer Bewegungsgeschichte vor. Obwohl die Daten zur Uberpriifung der Testgitekriterien nicht
Uberzeugen, bietet die Form der Bewegungsgeschichte einen interessanten Ansatz zur Einbettung
von Testitems in einen ,dem kindlichen Weltbild sinngeméf3en Sinnzusammenhang* (S. 75) und
schafft damit insbesondere fur Kinder mit Entwicklungsverzégerungen bzw. -stérungen eine ange-
messenere Diagnosesituation.

Schott & Rhode (2009) untersuchten Ballfertigkeiten bel Kindern mit sog. motorischer Unge-
schicklichkeit, international diskutiert unter dem Begriff ,developmental coordination disorder’ und
konnten zeigen, dass diese einen ,,... geringeren Entwicklungsstand im Vergleich zu normal ent-
wickelten Kindern® aufweisen und in der ... Kontrolle und Manipulation eines Balles im
Vergleich zu jingeren und gleichaltrigen Peers im Nachtell sind“ (S. 25). Schott & Rhode leiten
daraus Forderungen nach gezielten Interventionsmal3nahmen im Bereich der Koordination fur
Kinder mit motorischer Ungeschicklichkeit ab.

Seit einigen Jahren steht die Frage von , Lernen durch Bewegung' im Mittel punkt zahlreicher sport-
wissenschaftlicher Studien und nimmt vor allem Kinder und Jugendliche in der Schule in den Blick.
Bei der Einbindung von Bewegung, Spiel und Sport in den Schulalltag im Sinne einer ,Bewegten
Schule’ geht es vor allem um Uberlegungen zur Rhythmisierung des Schulalltages durch einen ge-
zielten Wechsel von Unterricht und Rekreation, von Phasen der Konzentration und Entspannung al's
Basis einer gesundheitsforderlichen Gesamtentwicklung der Heranwachsenden. Im Berichtszeit-
raum sind die Publikationen von Fessler, Stibbe & Haberer (2008) sowie Haas, Véath, Bappert &
Bos (2009) anzufuhren. Fessler, Stibbe & Haberer (2008) prasentieren die Ergebnisse einer Repli-
kationsstudie, in der Gberprift wurde, inwieweit sich die in der deutschen Sportwissenschaft haufig
zitierte Pilotstudie von Dordel & Breithecker (2003) zur Verbesserung der Lern- und Leistungs-
fahigkeit von Kindern in der Primarstufe replizieren und auf andere Schulstufen und Schulformen
Ubertragen lasst. Ziel der Studie von Fessler, Stibbe & Haberer war es aber nicht nur, die Referenz-
studie von Dordel & Breithecker nachzubilden, sondern auch als Représentativstudie durch Hinzu-
nahme von Klassenstufen (Klassen 6, 8 und 10) zu erweitern. Untersucht wurden 552 Schilerinnen
und Schiler in insgesamt 28 Klassen (14 Treamtmentklassen und 14 Kontrollklassen). In den
Treatmentklassen wurden zusétzlich zum ,normalen’ Sportunterricht Bewegungspausen und For-
men des Bewegten Lernens durchgefuhrt und Uberprift, ob sich die Konzentrationsleistungen von
denen der Kontrollklassen (nur ,normaler’ Sportunterricht) unterscheiden. Entgegen der Erwartun-
gen konnten die Ergebnisse der Dordel-Breithecker-Studie nicht repliziert werden und auch die Er-
weiterungsstudie fuhrte zu uneinheitlichen Befunden bezogen auf die einzelnen Klassenstufen.
Fessler, Stibbe & Haberer fuhren dies ua auf testdiagnostische Probleme (hohe
Ubungabhangigkeit des eingesetzten Konzentrationstests) sowie auf didaktisch-methodische
Aspekte der gewahlten zusétzlichen Bewegungstreatments zurtick und kommen zu dem Schluss,
dass die Wirkungsversprechen der ,Bewegten Schule’ nach wie vor noch nicht tiberzeugend belegt
werden konnen (S. 254). In eine dhnliche Richtung geht die Studie von Haas et a. (2009), die in
einer Langsschnittstudie die Auswirkungen einer téglichen Sportstunde auf die kognitiven
Leistungen von Grundschulern Uber einen Zeitraum von vier Jahren untersuchten. Ziel der Studie
war die Analyse des Zusammenhangs von sportlicher Aktivitét und motorischer L eistungsfahigkeit,
Konzentrationsfahigkeit, Intelligenz und schulischer Leistungsféhigkeit in einer Stichprobe von 39
Schilern einer Grundschule im Bundesland Rheinland-Pfalz Uber ihre gesamte Grundschulzeit
hinweg. Wahrend die 21 Schiler der Modellklasse eine tégliche Sportstunde erhielten, wurde fir
die 18 Schiler in der Kontrollklasse der Ubliche dreistindige Sportunterricht pro Woche
durchgefuhrt. Unter Berlicksichtigung von methodischen Einschrankungen durch die Grofie der
Stichprobe sowie der Vergleichbarkeit von Treatment- und Kontrollgruppe verweisen die Autoren
auf insgesamt bessere Ergebnisse in der Treatmentgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch
konnte ,, ... ein besserer Bezug zum Sport bzw. eine konstante und verstérkte Bindung an den Sport
im Verein“ (S. 231) sowie eine verminderte Krankheitsanfalligkeit der Schiler in der Modellklasse
festgestellt werden. Ein vergleichbares Projekt, die Pilotstudie , Tégliche Sportstunde an
Grundschulen wird derzeit im Bundesland Nordrhein-Westfalen durchgefthrt, fir das Seyda &
Serwe (2009) einen Zwischenbericht geben. Ergebnisse der Studie ,, Bewegte Schule — Gesunde
Schulkinder* an einer dsterreichischen Grundschule stellt Greier (2008) vor.

Moesch et al. (2009) présentieren Ergebnisse einer Befragung von 1664 Schweizer Jugendlichen im
Alter von 12 bis 18 Jahren, in der untersucht wurde, ob es einen Zusammenhang zwischen Sporten-
gagement und Gewaltverhalten gibt, der durch das Wohlbefinden vermittelt wird. Es konnten ledig-
lich schwache Zusammenhange gefunden werden. Die Ergebnisse machen deutlich, dass,, ... Sport-
angebote fur Jugendliche deren Bedirfnisse nach Autonomie, Kompetenz und sozialem Anschluss



befriedigen mussen, um Wohlbefinden zu erhalten bzw. zu fordern, welches wiederum als Res-
source gegen deviantes Verhalten dienen kann.* (Moesch et al., 2009, S. 55).

Gerber (2008b) legt Ergebnisse einer Langsschnittstudie vor, in der untersucht wurde, ob sportive
Ressourcen stressbedingte Beeintréchtigungen des gesundheitlichen Wohlbefindens bei Schilern
der Sekundarstufe 11 abpuffern kdnnen (S. 252). Im Rahmen der Schweizer BASS-Studie wurden
1183 Schiiler zu ihrer sportlichen Aktivitét, der wahrgenommenen Sportlichkeit, zu Stress- und Ge-
sundheitsfaktoren sowie gesundheitsprotektiven Ressourcen befragt, davon nahmen 281 Jugend-
liche nach einem Jahr erneut an der Befragung teil. Die methodische anspruchsvolle Studie, die fur
die Erfassung des Stresserlebens einen ressourcentheoretischen Ansatz zugrundelegt, wartet mit ei-
ner Fulle interessanter Ergebnisse auf, allerdings konnte langsschnittlich ... kein substanzieller
Einfluss einer vermehrten Sportpartizipation auf das Stresserleben festgestellt werden® (S. 434). Es
gibt Hinweise, dass ,,... sportive Ressourcen gerade in belastungsfreien Perioden gesundheitsfor-
derliche Effekte entfalten“ (Moderatoreffekt), allerdings lassen sich ,,... nur geringe Indizien fur die
Plausibilitdt einer Mittlerfunktion des Sports zwischen dem Stresserleben und dem Gesundheits-
empfinden* (Mediatorwirkung) finden.

Im Berichtszeitraum ist eine Reihe von Beitrdgen erschienen, die im Sinne der Sekundarpravention
verschiedene Krankheitsbilder bei Kindern und Jugendllchen und deren Beeinflussung durch kor-
perlich-sportliche Aktivitét in den Blick nehmen. Zum Bereich von Ubergewicht und Adipositas
sind die Beitrdge von Korner (2008) aus soziologischer Sicht sowie von Graf & Starke (2009) und
Gruber & Hils (2009) aus sportmedizinischer Sicht anzufihren. Korner diskutiert in seinem Beitrag
das Phanomen der gesellschaftlichen Diskussion um die Zunahme des Ubergewichts im Kindesalter
und zeigt aus systemtheoretischer Perspektive den gesellschaftlichen Konstruktcharakter des Bildes
,dicker Kinder'. Graf & Starke wiederum geben einen Uberblick zur Pravention von Ubergewicht
und Adi positas im Kindes- und Jugendalter.

Das Heft 6/2009 der Zeitschrift Sportunterricht ist dem Themenschwerpunkt ,Chronisch kranke
Kinder im Schulsport’ gewidmet. Wahrend Hofmann & Schelleckes (2009) einen Uberblick tber
Erscheinungsformen chronischer Erkrankungen im Schulalter geben und ministerielle Vorgaben
und rechtliche Rahmenbedingungen zum Umgang mit diesen Schilern im Schulsport diskutieren,
zeigt Schelleckes (2009) fur Sportlehrkrafte didaktisch-methodische Grundlagen zur Einbindung
dieser Schiler in den Sportunterricht auf, die von Becker (2009) am Beispiel von Schilern mit
Krebserkrankungen vertieft werden. Mller (2009) thematisiert dagegen die Schulersicht und macht
an Interviewdaten mit chronisch kranken Schilern deutlich, wie wichtig die Teilnahme am Sport-
unterricht fir das Selbstbewusstsein der Schiiler ist. AbschlieRend gibt Tiemann (2009) eine Uber-
sicht zu ,inklusivem’ Sportunterricht als Form des Umgangs mit der Heterogenitét bis hin zu For-
men der Behinderung. Zu diesem thematischen Schwerpunkt passt auch der Beitrag von Ziert
(2009), der Orientierungshilfen fur Sportlehrkréfte fir den Umgang mit jugendlichen Typ-1-Diabe-
tikern im Sportunterricht liefert.

Aus der Vielzahl von praxisorientierten Hilfen fir die Gestaltung von Bewegungs- und Sportpro-
grammen werden beispielhaft zwei Verdffentlichungen fur den Berichtszeitraum angefihrt: zum ei-
nen der Band von Klaes et al. (2008) zu Bewegungskonzepten fur Kinder und Jugendliche sowie
zum anderen der Materialienband von Graf, Koch & Dordel (2008), der Unterrichtsmaterialien fr
die Gesundheitsforderung in der Schule in Zusammenhang mit der Studie , Children’s Health Inter-
ventional Tria® (CHILT) présentiert. Das in Form von Karteikarten zusammengestellte Material
kann je nach Themenschwerpunkt (z.B. Mein Korper, Erndhrung, Hygiene, Gesundheit/Krankheit,
Freizeitverhalten) variabel im Unterrichtsalltag eingesetzt werden.

5 Gesundheitssport mit Erwachsenen und Senioren

Sportliche Aktivitét, Fitness und Gesundheit werden aus sportwissenschaftlicher Sicht zunehmend
als zentrale Elemente im Lebenslauf thematisiert. Einzelne Aspekte von korperlicher Aktivitat Gber
die Lebensspanne hinweg greifen beispielsweise Hartmann-Tews & Tischer (2008) auf, die in einer
gualitativen Studie soziale Deutungsmuster dterer Menschen im Alter von 55 bis 75 Jahren im
Hinblick auf sportliche Aktivitéten sowie den selbst erlebten Alterungsprozess untersuchten. Zu-
sammenfassend kommen Hartmann-Tews & Tischer zu folgenden Ergebnissen: ,, Wéhrend in den
Situationsbeschreibungen des Alters positive Zuschreibungen tUberwiegen, werden im Umgang mit
dem eigenen Altern Leistungsabnahme und Gewichtszunahme als thematische Schwerpunkte ge-
setzt. Sport wird as gesund und als Mittel des Anti-Aging beschrieben, Fitness als handlungsorien-
tierendes Ideal bewertet. In den gesellschaftlichen Beziehungen wird Sport auch im Alter a's Norm
und in unterschiedlich starker Auspragung als soziale Pflicht beschrieben.” (S. 39).

Die Sportaktivitédt von Personen der Generation 50+ in Baden-Wurttemberg untersuchten Thiel,
Huy & Gomolinsky (2008) mittels eines représentativen telefonischen Surveys mit 2002



Probanden. 59% der Befragten gaben an, regelmassig Sport zu treiben und fihrten insbesondere die
Pravention von Erkrankungen als Motiv fir die eigene sportliche Aktivitat an.

Auch in diesem Berichtszeitraum wurden wieder praxisorientierte Verdffentlichungen fur den Ge-
sundheitssport vorgelegt. Anzufiihren ist hier der Band von Buskies & Boeckh-Behrens (2009) zum
,Fitness-Gesundheits-Training’, der neben Basiswissen zur Fitnessforschung vor alem praxisnahe
Informationen und konkrete Ubungsanleitungen bietet. Erwdhnenswert sind auch die bereits ein-
gangs erwahnten praxisorientierten Beitrége aus der Motogeragogik. So legen Schneider (2008a, b)
und Spaker (2008b) Beitrage zu Mdglichkeiten psychomotorischer Angebote in Altenpflegeheimen
vor, und Schmidt, D. (2008) prasentiert ein ganzheitliches Gehirntraining fur Senioren, in dem eine
Vielzahl von Bewegungsiibungen integriert ist. Tille & Tille (2008) préasentieren Gruppenspiele zur
Verbesserung der Geschicklichkeit und Gedachtnisleistungen bei Gber 80j8hrigen.

6 Per spektiven

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich in den letzten beiden Jahren die sportwis-
senschaftlichen Forschung im G%undhamport stérker auf Determinanten des Gesundheitssports
sowie die Entwicklung und Uberprifung von Gesundheitssportprogrammen focussiert hat. Einen
besonderen Schwerpunkt bildete auch der Bereich der Diagnostik in unterschiedlichen Altersgrup-
pen. Damit wurde der Forderung Rechnung getragen, methodisch abgesicherte Testinstrumentarien
bei der Uberpriifung der Interventionsprogramme einzusetzen. Zukiinftig wird es noch mehr als bis-
her darauf ankommen, Qualitétsstandards fur Gesundheitssportprogramme durch entsprechendes
Qualitdtsmanagement zu sichern. Gesicherte gesundheitsforderliche Sportprogramme sind vor die-
sem Hintergrund ein unverzichtbarer Baustein in der Ausgestaltung von Programmen und Mass-
nahmen zur Gesundheitsforderung und Préavention.
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