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Der Beitrag wurde in gednderter Fassung publiziert unter dem Titel ,, The meaning of health-
related physical activity in prevention and rehabilitation — A review of German speaking
publications in 2010 and 2011 “ in der Zeitschrift
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Das Review umfasst deutschsprachige Monographien und Sammelbénde sowie Beitrdge aus Fach-
zeitschriften fur den Berichtszeitraum 2010 und 2011 und kniipft an die im ,International Journal of
Physical Education‘der Jahrgadnge 2000 bis 2010 publizierten Reviews zu ,Sport und Gesundheit*
an (Knoll, 2000, 2002, 2004, 2006, 2008, 2010). Folgende Fachzeitschriften wurden systematisch

gesichtet:  ,Sportwissenschaft’, ,Spectrum der  Sportwissenschaften’, ,Zeitschrift fiir
Sportpsychologie, ,Sport und Gesellschaft’, ,Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin’,
,Bewegungstherapie  und  Gesundheitssport,  ‘,Sportunterricht’,  ,Bewegungserziehung®,

,Sportpadagogik‘, ,Motorik’, ,Praxis der Psychomotorik‘ sowie ,Pravention’.
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1 Einfuhrung: Grundlagen

Sport und Gesundheit als ein querschnittlich angelegtes Themenfeld innerhalb der
Sportwissenschaft ist seit vielen Jahren etabliert und wird disziplindr aus unterschiedlicher
sportwissenschaftlicher Perspektive diskutiert. Ausdruck hierfur ist mit Blick auf Entwicklungen im
deutschsprachigen Raum die Vielzahl sportwissenschaftlicher Kongresse und Tagungen zu diesem
Themenfeld.

Die Kommission ,Gesundheit® (www.dvs-gesundheit.de) in der Deutschen Vereinigung fir
Sportwissenschaft  (dvs) als Zusammenschluss von  Wissenschaftlern unterschiedlicher
sportwissenschaftlicher Fachdisziplinen setzt mit ihren j&hrlichen Veranstaltungen Standards und
steht fir Kontinuitdt und Vielfalt in der differenzierten thematischen Bearbeitung. Im
Berichtszeitraum dieses Reviews wurden zwei Jahrestagungenl durchgefiihrt: 2010 die
Jahrestagung ,,Qualitdt im Handlungsfeld Sport und Gesundheit”, bei der Fragen der
Qualitatsmessung und der Qualitatssicherung im Gesundheitssport im Mittelpunkt standen. Fragen
des wissenschaftlichen Transfers in die Gesundheitssportpraxis wurden dagegen wahrend der
Jahrestagung 2011 erortert, die unter dem Motto ,,Kinder bewegen — Wissenschaftliche Energien
biindeln“ stand und eingebunden war in den praxisbezogenen Kinderturnkongress am Karlsruher
Institut fir Technologie.

Gesundheitssportliche Themen wurden auf Initiative der Kommission Gesundheit auch im Rahmen
des 20. Sportwissenschaftlichen Hochschultages ,,Kreativitdt — Innovation — Leistung. Wissenschaft
bewegt SPORT bewegt Sportwissenschaft (Hottenrott, Stoll & Wollny, 2011) der Deutschen
Vereinigung flr Sportwissenschaft aufgegriffen. Dartiberhinaus hat die dvs-Kommission
,Gesundheit® erstmals gemeinsam mit der Arbeitsgruppe ,Bewegungstherapie‘ der Deutschen
Gesellschaft flir Rehabilitationswissenschaften eine Tagung zum Thema ,,Sport, Bewegung und

1 Die Kongresshéande zu beiden Tagungen sind zur Verdffentlichung fiir 2012 zu erwarten.
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chronische Erkrankungen — Evidenz versus Versorgungspraxis® durchgefiihrt, die in das Programm
des Deutschen Sportarztekongresses 2011 eingebunden war. Provokativ wurde hier die Frage
diskutiert: ,Ist (genug) Bewegung im Gesundheitssystem?“. Neben diesen vielfaltigen
Tagungsaktivititen hat sich die Kommission ,Gesundheit’ Fragen der Ausbildung von
Sportstudierenden im  Gesundheitssport gewidmet:  Seit 2010 liegt eine Ubersicht zu
gesundheitsorientierten Studiengangen in der Sportwissenschaft vor, die einen hervorragenden
Uberblick tber die Situation an den Hochschulen in Deutschland bietet (Www.dvs-
gesundheit.de/Studiengénge).

Neben der dvs-Kommission Gesundheit haben sportwissenschaftliche Fachdisziplinen das
Themenfeld Sport und Gesundheit im Rahmen von Kongress in den letzten beiden Jahren innerhalb
der Deutschen Vereinigung fur Sportwissenschaft ebenfalls diskutiert. Exemplarisch sei hier das
gemeinsame Symposium der Sektionen Biomechanik, Sportmotorik und Trainingswissenschaft
2010 genannt, das den Aspekt Gesundheit unter der Perspektive Bewegung und Leistung in den
Blick nahm (Mattes & Wollesen, 2010). Hervorzuheben ist an dieser Stelle auch der 2010
erschienene Berichtsband zur Jahrestagung des Arbeitskreises Sportokonomie 2008 von Kahler &
Schroder (2011) zum Thema ,,Okonomlsche Perspektiven von Sport und Gesundheit®.
Erwahnenswert ist auch das Ergebnis einer Tagung des ,Global Forum for Physical Education
Pedagogy‘, einem Zusammenschluss von pédagogisch ausgerichteten Experten. Das dort
verabschiedete international ausgerichtete Konsensuspapier enthélt zentrale Forderungen fur die
Weiterentwicklung von Gesundheit und Schulsportpddagogik im 21. Jahrhundert. Die deutsche
Ubersetzung dieses Konsenuspapiers hat Dinold (2011) vorgelegt.

Dartberhinaus finden seit einigen Jahren im deutschsprachigen Raum eine Reihe von Fachkon-
gressen statt, die sich vor allem an Erzieher, Lehrer, Ubungsleiter und Trainer wenden und den
Transfer der wissenschaftlichen Befassung mit Bewegung, Sport und Gesundheit in die Praxis
leisten. Fir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen sind vor allem die Kongresse in Karlsruhe
(zuletzt 2011 ,,Kinder bewegen — Energien nutzen*; Baadte et al., 2011) und Osnabriick (zuletzt
Kongress 2011 ,,Bewegte Kindheit) zu nennen, die eine gewisse Tradition aufgebaut haben und
Praktiker in den Settings Kindergarten, Schule, Verein und Kommune ansprechen. Verwiesen sei
auch auf die im Berichtszeitraum dieses Reviews erschienene Dokumentation des Osnabriicker
Kongresses des Jahres 2008 zu ,,Bildungschancen durch Bewegung — von frither Kindheit an!*
(Hunger & Zimmer, 2010).

Neben diesen Kongress- und Sammelbanden sind im Publikationszeitraum grundlegende
wissenchaftliche Arbeiten erschienen, die besonders fiir das Themenfeld ,Sport und Gesundheit*
relevant sind. So hat Waffenschmidt (2011) auf Basis einer 2010 verdffentlichten kommentierten
Bibliographie zu Sport und Gesundheit (Waffenschmidt, 2010) eine bibliometrische Analyse zu
»Sport und Gesundheit im Spannungsfeld von Sportwissenschaft, Public Health und
gesundheitspolitischen ~ Anforderungen™ vorgelegt. Diese Bibliografie befasst sich mit
wissenschaftlichen Publikationen in Deutschland ansassiger Autoren zu bewegungsbezogener
Primarpravention und Gesundheitsforderung aus den Jahren 2000 bis 2007. Einbezogen wurden
1344 Verdffentlichungen in deutscher oder englischer Sprache, die teilweise kommentiert und einer
Kategorisierung unterzogen wurden. Die Einteilung erfolgte nach drei Kategorien: 1.
Ubersichtsartikel und —beitrage, 2. Zielgruppenspezifische Beitrage und 3. Zielgrupenunspezifische
Beitrdge, wobei die beiden letzteren Kategorien nochmals in Unterkategorien (Zuordnung zu
einzelnen Zielgruppen bzw. Settings sowie zu disziplinaren Feldern, z.B. Sportmedizin, bzw. zu
ausgewdhlten Themen, z.B. Evaluation) aufgeteilt wurden. Diese mit viel Akribie
zusammengestellte Sammlung bietet einen hervorragenden Uberblick uber die thematische
Bandbreite der Publikationen in den ersten Jahren des neuen Jahrhunderts und zeigt, dass die
Bedeutung von korperlicher Aktivitat, Bewegung und Sport aulRerhalb der Sportwissenschaft in den
angrenzenden Fachgebieten, wie z.B. in der Gesundheitspsychologie, zunehmend eine Rolle spielt.
Die Bibliografie ist zudem eine ausgezeichnete Fundgrube fir Autoren, die an der Aufarbeitung des
Forschungsstandes in ihrem Themengebiet interessiert sind und hierzu auf diese systematische
Literatursammlung zurlickgreifen kénnen. Die bibliometrische Analyse griindet auf Merkmale wie
Produktivitat, Publikationsverhalten, Akteure, Themen und formale Aspekte (Sprache, Impact-
Faktor, Zitierungen). Zentraler Befund der Studie ist deshalb, ,,dass sich das Themenfeld entwickelt,
zunehmend professionalisiert und im Austausch mit anderen Wissenschaftsdisziplinen steht. [...] Es
konnte ein zunehmender Einfluss von nicht-sportwissenschaftlichen Akteuren festgestellt werden.
[...] Die Studie bestitigt zudem, dass die Themen der analysierten Publikationen mit den prioritdren
Handlungsfeldern der GesundheltSpohtlk groBtenteils libereinstimmen.” (Waffenschmidt, 2011, S.
3). Die bibliometrische Analyse bietet einen hervorragenden Uberblick Gber die thematische
Bandbreite der Publikationen in den ersten Jahren des neuen Jahrhunderts und zeigt, dass die
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Bedeutung von korperlicher Aktivitat, Bewegung und Sport auf3erhalb der Sportwissenschaft in den
angrenzenden Fachgebieten, wie z.B. in der Gesundheitspsychologie, zunehmend eine Rolle spielt.
Zu erwéhnen ist fir den Berichtszeitraum auch der Sammelband von Betz & Hottenrott (2010), der
Aspekte von Training und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen aufgreift und mit Blick auf die
Gesundheitsthematik vorwiegend medizinisch-naturwissenschaftliche Beitrage zum
Gesundheitszustand, zur Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit von Kindern und Jugendlichen
prasentiert.

Aus dem Bereich der Rehabilitation ist das Grundlagenwerk von Holter (2011) zu
Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen hervorzuheben. In diesem Band wird in
umfassender Weise die Bewegungstherapie als klinisches Behandlungsverfahren bei psychischen
Erkrankungen erlautert. Ausgehend von einer Darstellung wissenschaftshistorischer Grundlagen
dieser Therapieform wird der Zusammenhang von ,Korper, Leib und Bewegung* thematisiert und
die theoretischen Grundlagen von psychischer Gesundheit und Bewegung présentiert. Es folgen
,Konturen einer klinischen Bewegungstherapie®, die in verschiedene stérungs- bzw.
altersorientierte Behandlungsansatze ausdifferenziert und deren Diagnostik, inhaltliche Ausrichtung
sowie Evaluation erldutert werden, wobei unterschieden wird zwischen den Bereichen der
affektiven und Personlichkeitsstorungen, Essstorungen, Abhéangigkeitserkrankungen sowie
psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter und bei alten Menschen. In jeden dieser
Storungsbereiche wird eine Einstimmung in Form von Fallbeispielen, klinische Informationen, die
Bewegungstherapie in  Bezug auf diese Stdrungen, stdrungsorientierte  Hinweise,
Anwendungsbeispiele sowie eine Zusammenfassung und weiterfihrende Literatur gegeben. Gerade
in diesem Teil wird der breite Erfahrungsschatz aus der klinischen Praxis, Uber die alle beteiligten
Autoren bzw. Autorinnen verfugen, in beeindruckender Weise deutlich. Der Band ist nicht nur fir
theorieinteressierte Sport- und Gesundheitswissenschaftler ein unverzichtbares Nachschlagewerk,
sondern spricht auch in der Praxis tatige Therapeuten aus unterschiedlichsten Fachrichtungen an.
Hilfreich fur alle Lesergruppen sind zudem die zahlreichen Abbildungen und Tabellen, die sehr zur
Leserfreundlichkeit beitragen und den Umgang mit diesem ,Mammutwerk® erleichtern. Dass ein
solcher Band die bislang vorhandene Forschungsliicke in diesem Bereich in iberzeugender Weise
zu schlieBen vermag, zeigen die vergleichsweise grolRen Verkaufszahlen trotz hohem Verkaufspreis
fur ein solches Fachbuch in den ersten Monaten nach Erscheinen des Bandes.

Die bisher besprochenen Publikationen behandeln (bergreifende Themen des Handlungsfeldes
,Sport und Gesundheit’. Es folgt die Besprechung von Beitrdgen, die Diagnostik, Rahmenbedingun-
gen und Auspragungen von Gesundheitssport in den Focus stellen (Kap. 2). Wirkungen von
Gesundheit (Kap. 3) und Gesundheitssport mit Kindern und Jugendlichen (Kap. 4) sowie Er-
wachsenen und Senioren (Kap. 5) werden diskutiert, bevor in knapper Form abschlieBend Per-
spektiven fir die sportwissenschaftliche Forschung (Kap. 6) skizziert werden.

2 Gesundheitssport: Diagnostik, Determinanten, Auspragungen )

Im Berichtszeitraum sind eine Reihe von Publikationen erschienen, die neben Uberlegungen zu
unterschiedlichen Auspragungen von Gesundheitssport Fragen der Diagnostik sowie der
Determinanten sportlicher Aktivitat, also den Einflufaktoren auf individualer wie kollektiver
Ebene, diskutieren.

Diagnostik im Gesundheitssport

Auch in diesem Berichtszeitraum ist eine Reihe von Beitragen zu Fragen der Diagnostik erschienen.
So geben beispielweise Ziemainz & Peters (2010) einen Uberblick tber Messinstrumente flr die
Messung aktuellen Wohlbefindens im Gesundheitssport. In einem kritischen Review werden dazu
funf Fragebogeninstrumentarien systematisch hinsichtlich ihrer theoretischen Basierung, ihres
Aufbaus und Gtekriterien ausfihrlich vergleichend dargestellt und Empfehlungen fiir den Einsatz
in der Praxis gegeben. Trampisch et al. (2011) tberpriften die Eignung von Fragebdgen zur
Erfassung der korperlichen Aktivitat &lterer Erwachsener. Welche objektiven bzw. subjektiven
Messverfahren zur Erfassung korperlicher Aktivitdt im Alltag in der Gesundheitssportforschung
eingesetzt werden konnen, zeigen Muller, Winter & Rosenbaum (2010). Die Arbeitsgruppe
untersuchte auch die Messgenauigkeit von Bewegungssensoren bei Kindern und jungen
Erwachsenen (Mdller, Winter, Mogwitz & Rosenbaum, 2011), die als Testinstrumentarium
zunehmend in Aktivitatsstudien eingesetzt werden. Fir den Bereich der Leistungsdiagnostik des
Herz-Kreislauf-Systems ist der Beitrag von Scheld, Voll, Eckert & Frobdse (2011) zur Uberprifung
der Einsatzmdoglichkeiten des 6-Minuten-Gehtests bei Herzpatienten hervorzuheben. Mess- und
Analyseverfahren zur Herzfrequenzvariabilitdt im Kontext der Gesundheitsférderung wurden im
Rahmen eines internationalen Symposiums 2010 (Hottenrott, Hoos & Esperer, 2011) wie auch im
Zeitschriftenbeitrag von Schega et al. (2010) diskutiert. Fur den Bereich der Kraftdiagnostik ist der
Beitrag von Marschall & Gail (2011) hervorzuheben, in dem ein standardisiertes und evaluiertes
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Testprotokoll zur Berlcksichtigung der wichtigsten Einflussfaktoren auf die isometrische
Muskelkraft vorgestellt wird, das sich fur trainierte Freizeit- und Gesundheitsportler eignet. Theisen
& Wydra (2011) entwickelten einen sportmotorischen Test, den GGT-Reha, fiir die Erfassung des
statischen und dynamischen Gleichgewichts in der sporttherapeutischen Praxis.

Determinanten des Gesundheitssports

Bei der Gestaltung von Gesundheitssportprogrammen kommt den Determinanten eine grundlegende
Bedeutung zu — also der Frage, ob und unter welchen Bedingungen sich eine Person flr die
Aufnahme einer gesundheitsforderlichen korperlich-sportlichen Aktivitdt entscheidet. In diesem
thematischen Zusammenhang ist die Qualifikationsarbeit von Niermann (2011) hervorzuheben, die
in drei empirischen Studien der Frage nachgegangen ist, wie willentliche Prozesse der
Handlungssteuerung mit Bezug auf Sport- und Erndhrungsverhalten erfasst werden kénnen und
welche Relevanz eine effektive Selbststeuerung fur das sportbezogene Gesundheitsverhalten besitzt
respektive wie diese gezielt gefordert werden kann. Wie diese Fragen in der therapeutischen Praxis
konkret umgesetzt werden konnen, zeigen Fuchs et al. (2010) mit ihrer Interventionsstudie ,MoVo-
Lisa‘. MoVo-Lisa ist ein psychologisches Interventionsprogramm, um ,Aufbau und
Aufrechterhaltung eines korperlich-aktiven Lebensstils im Anschluss an eine stationare
Rehabilitation zu unterstiitzen“ (Fuchs et al., 2010, S. 270). Demnach zielt das Programm nicht nur
auf eine Stirkung der Motivation, sondern auch der Volition, d.h. es ist ausgerichtet ,,auf eine
Forderung der Selbststeuerungsfahigkeit, um aus blofRen Absichten tatsachliches Handeln werden zu
lassen” (Fuchs et al., 2010, S. 270). Die Intervention besteht aus zwei Gruppengesprachen, einem
Einzelgesprach wéhrend des Klinikaufenthaltes sowie einer postalischen Erinnerung und einem
Telefonat nach der Klinikentlassung). Zur Uberprifung der Wirksamkeit des Treatments wurden
220 Probanden einer stationdren orthopadischen Rehabilitationseinrichtung im Rahmen eines quasi-
experimentellen Untersuchungsdesigns untersucht. Die Ergebnisse dieser methodisch fundierten
Studie zeigen bezogen auf die korperliche Aktivitat und das Beschwerdeerleben ein Jahr nach
Beendigung des Klinikaufenthaltes in {berzeugender Weise, dass das standardisierte und
vergleichsweise kostengiinstige Programm ,nachhaltig zum Aufbau eines korperlich-aktiven
Lebensstils beitragen kann* (Fuchs et al. 2010, S. 270).

Die bislang im Gesundheitssport vorherrschende zielgruppenspezifische Ausrichtung der Angebote
an objektiven Gegebenheiten, z.B. am vorherrschenden Krankheitsbild, wurde von Sudeck, Lehnert
& Conzelmann (2011) erganzt. In dieser Studie wurden individuelle Ziele und Motive als Kriterium
fir die Gestaltung der Angebote in den Vordergrund gerlickt, um den hohen Dropoutraten in
Gesundheitssportkursen entgegenzuwirken. Zur Unterscheidung von sog. ,motivbasierten
Sporttypen‘ wurden 228 Probanden hinsichtlich korperlich-motorischer, gesundheitlicher und
psychischer Merkmale sowie ihres Sport- und Bewegungsverhaltens untersucht. Auf Basis dieser
Ergebnisse konnten Motivtypen, unterschieden werden, die Basis konzeptionell differenziert
ausgestalteter Gesundheitssportangebote sein sollten. Mit Blick auf die Unterscheidung
verschiedener Motivtypen haben Sudeck & Conzelmann (2011) zudem in einer
quasiexperimentellen Interventionsstudie untersucht, inwieweit passgenau auf die jeweiligen
Motivtypik ausgerichtete Sportprogramme einen moderierenden Einfluss auf verschiedene Aspekte
der aktuellen Befindlichkeit der Teilnehmer haben. Trotz methodischer Einschrankungen legen die
Ergebnisse nahe, die Motivvielfalt der Teilnehmer bei der systematischen Gestaltung von
Sportangeboten starker zu bertcksichtigen.

Im Unterschied zu den angefuhrten, auf die Verdnderung des Gesundheitsverhaltens ausgerichteten
Beitrdgen zielen die im Berichtszeitraum erschienen Publikationen von Ritten & Frahsa (2011)
sowie Rdatten, Frahsa & Abu-Omar (2010) auf die Frage der Veranderung der
Bewegungsverhéltnisse. Rutten & Frahsa (2011) préasentieren Uberlegungen zur theoretischen
Konzeptualisierung der Bewegungsverhéltnisse als einem wesentlichen Kernziel des
Gesundheitssports. Dabei diskutieren die Autoren den Terminus ,Bewegungsverhdltnisse® in
Abgrenzung zum Setting-Begriff und entwickeln ein Mehrebenenmodell zur Dualitdt von
Bewegungsverhalten und Bewegungsverhéltnissen. An einem  Fallbeispiel aus der
Interventionspraxis (hier Einrichtung einer Frauenbadezeit in einem stédtischen Hallenbad) werden
,»die Bedingungen diskutiert, die eine Verdnderung von Bewegungsverhaltnissen und damit eine
Verbesserung im Sinne bewegungsorientierter Gesundheitsforderung™ (Riitten & Frahsa, 2011, S.
16) fur Frauen in schwierigen Lebenslagen (hier beispielhaft fir muslimische Frauen) ermdglichen.
Konsequenzen u.a. fur die Interventionsforschung ergeben sich aus diesem theoretischen Ansatz fir
die Autoren insbesondere fur die kiinftige Gestaltung der Interventionsstudiendesigns, die nicht
mehr an der herkémmlichen ,Orientierung an einer randomisierten kontrollierten
Versuchsanordnung® ausgerichtet werden konnen. Einen Uberblick iiber politische und
infrastrukturelle Ansétze in der populationsbezogenen Bewegungsforderung geben Rutten, Frahsa &

4



Abu-Omar (2010) und fassen mit Blick auf die internationale Forschungslage die
,wissenschaftlichen Evidenzen zu den Beziigen zwischen Politik und Infrastrukturen und
Bewegung zusammen* (Riitten, Frahsa & Abu-Omar, 2010, S. 18). Das Fazit aus der Darstellung
der internationalen Befundlage formulieren die Autoren wie folgt: ,,Wéhrend die aktuelle
sportwissenschaftliche Diskussion zum Thema ,Gesundheitsférderung durch Bewegung‘ primér auf
die Entwicklung der physischen und psychosozialen Gesundheitsressourcen ausgerichtet ist und sich
in den selbst definierten Kernbereichen fir Intervention, dem ,Gesundheitssport® und der
,Bewegungstherapie‘, auf Verhaltensinderungen konzentriert, hat in der internationalen Public
Health-Diskussion die von vielen wissenschaftlichen Studien nachgewiesene Evidenz der
,Bewegungsverhiltnisse® fir die Bewegungsforderung zu einer Schwerpunktsetzung auf die
Entwicklung der politischen und infrastrukturellen Rahmenbedingungen fiir Bewegung gefiihrt.” (S.
29). Dariiberhinaus mangele es aus Sicht der Autoren ,,bisher im gesundheitssportlichen Rahmen an
einer angemessenen Konzipierung von Bewegungsverhaltnissen sowie einer entsprechenden
Operationalisierung von Bewegungsverhéltnissen — und zwar sowohl im Rahmen einer empirischen
Gesundheitssportforschung als auch in der sportbezogenen Gesundheitsforderungspraxis® (S. 19).
Vor diesen Hintergrund berichten Ritten, Frahsa & Abu-Omar beispielhaft Ergebnisse eines
laufenden internationalen Forschungsprojektes, das sich ,,um die Indentifizierung von Kriterien
guter Praxis fur die Entwicklung von Infrastrukturen zur Bewegungsforderung im européischen
Kontext bemiiht™ (S. 18) und konkret Leitlinien fiir die Umsetzung entsprechender Malinahmen
formuliert.

Auspragungen des Gesundheitssports

Mit Blick auf unterschiedliche Formen gesundheitssportlicher Aktivitaten 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; Knoll, Banzer, Bds, 2006). Hier sind fir den Berichtszeitraum dieses Reviews die Publi-
kationen von Rosner (2011) und Scharhag et al. (2011) hervorzuheben. Wie in den
vorangegangenen Reviews bereits sichtbar, sind auch in diesem Berichtszeitraum Beitrage zur
Bedeutung des Krafttrainings erschienen. Hervorzuheben ist hier der Uberblicksbeitrag von Konig,
Deibert, Dickhuth & Berg (2011) zum Forschungsstand tber die Wirkungen von Krafttraining bei
Diabetes mellitus Typ 2 und die daraus ableitbaren Empfehlungen zu dessen Gestaltung. Die
Wirkungen von Krafttraining in Zusammenhang mit Rlckenproblemen wurde u.a. von Stephan,
Goebel & Schmidtbleicher (2011) Uberpruft.

Uber die Verbreitung und Effekte sportlicher Aktivitat bei Studierenden hat Mollenbeck (2011)
Ergebnisse zum Thema ,Gesundheitsforderung im Setting Universitit® prasentiert und damit eine
Zielgruppe herausgegriffen, die bisher in der Sportwissenschaft unter der Gesundheitssport-
Perspektive kaum untersucht worden war. Die querschnittlich angelegte Befragungsstudie von mehr
als 4000 Studierenden der Hochschule Géttingen prasentiert eine Fulle von deskriptiven Daten zum
Gesundheitszustand sowie zur korperlich-sportlichen  Aktivitdt von Studierenden. Eine
wissenschaftlich seridse Antwort auf die von Modllenbeck (2011, S. 143) formulierte
Hauptleitfragestellung, ,,inwieweit korperliche und korperlich-sportliche Aktivitat bei Studierenden
zur Gesundheitsforderung beitrdgt und einen gesundheitsfordernden Faktor darstellt kann die
Studie allerdings aufgrund des querschnittlichen Designs nicht liefern. Unverstandlich und mehr als
argerlich sind die nicht eingehaltenen formalen wissenschaftlichen Standards beim Umgang mit der
einbezogenen Literatur: neben zahlreichen unvolistdndigen und fehlerhaften Quellenangaben (z.B.
Verwechslung von Jahrgang und Heftnummer) irritiert insbesondere die im Literaturverzeichnis
getrennt aufgelisteten Quellen nach Monographien und Zeitschriftenartikeln, wobei Beitrdge aus
Sammelbdnden unter der Rubrik ,Monographien® (!) gefiihrt werden. Woher der ,geneigte‘ Leser
bei der Quellenangabe im Text anhand des Autorennamens und der Jahreszahl wissen soll, ob es
sich um eine sog. ,Monographie‘ oder einen ,Zeitschriftenartikel* handelt, bleibt das Geheimnis von
Mollenbeck. Hier wére eine sorgfaltigere Beratung solcher Nachwuchsautoren wie Méllenbeck bei
der Aufnahme in eine etablierte Buchreihe durchaus wiinschenswert.

Nur am Rande erwahnt seien drei ausgewahlte Publikationen (Mayer, 2010; Mayer & Thiel, 2011;
Thiel, Mayer & Digel, 2010), die das Thema Gesundheit im Spitzensport aufgreifen und thematisch
gekoppelt sind — ein Aspekt, der aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive bisher kaum in den
Blick genommen wurde. Einen Uberblick tber den aktuellen Forschungsstand zu Verletzungen im
Leistungssport aus soziologischer Perspektive geben Mayer & Thiel (2011) auf Basis eines
Literaturreviews. In einer umfangreichen empirischen Studie untersuchten Thiel, Mayer & Digel
(2010) konkret, wie Spitzensportler mit Gesundheit bzw. Krankheit umgehen. Untersucht wurden
723 Athleten und 193 Trainer aus den Sportarten Handball und Leichtathletik mittels quantitativer
wie qualitativer Befragungen. Die Ergebnisse zeigen einerseits, dass die Athleten ein ausgepragtes

5



Gesundheitsbewusstsein, z.B. im Hinblick auf Erndhrungsfragen, besitzen, dass sie aber andererseits
systembedingt bei gesundheitlichen Beschwerden und Verletzungen haufig erst sehr spat Trainings-
und Wettkampfpausen einlegen sowie arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. In der
Qualifikationsarbeit von Mayer (2010), in der ebenfalls auf den oben skizzierten Datensatz
zugegriffen wurde, wird der Frage des Verletzungsmanagements im Spitzensport ausfihrlicher
nachgegangen. Aus den Ergebnissen beider Publikationen leiten die Autoren die Forderung fir ein
systematisches Gesundheitsmanagement durch die zustdndigen Spitzensportinstitutionen ab, um
dem gesundheitsbedingten vorzeitigen Dropout von Athleten entgegenzuwirken.

3 Wirkungen von Gesundheitssport

Ausgangspunkt fiir die Konzeption von Gesundheitssportprogrammen ist die Relevanz von korper-
licher Aktivitat als Wirkfaktor fir den Gesundheitszustand und das damit einhergehende
Wohlbefinden.

Einen Vergleich zur Wirksamkeit medikamentdser Interventionen im Vergleich zu kdrperlichen
Aktivitat legte Konig (2011) auf Basis der Auswertung vorliegender randomisierter klinischer
Studien vor. Er konnte am Beispiel arteriosklerotischer Erkrankungen zeigen, dass korperliche
Aktivitdt einen substantiellen Beitrag zur Riskikoreduktion leisten kann, der mit dem
medikamentoser Therapien durchaus vergleichbar ist.

Welche Bedeutung die Bewegungstherapie in der klinischen Rehabilitationspraxis von Kindern und
Jugendlichen spielt und in welchem AusmaR hier Expertenempfehlungen berlcksichtigt werden,
untersuchten Ahnert, Loffler, Muller & Vogel (2011). Sie zeigen, dass die Bandbreite tatséchlich
realisierter Bewegungstherapie klinikbezogen wie auch mit Blick auf das jeweilige Krankheitsbild
der Kinder und Jugendlichen relativ grofl ist und gemaR aktueller Leitlinien zu den
Therapiestandards deutlich gesteigert werden sollte.

Einen ganz anderen und bisher kaum in den Fokus der Forschung im Gesundheitssport
genommenen Bereich diskutiert Wiemeyer (2010) in seinem Reviewbeitrag ,,Serious Games in
Prévention und Rehabilitation. Unter ,Serious Games® werden digitale Spiele (Computerspiele,
Videospiele) verstanden, die ,,unter dem Label ,exergames® oder ,games for health® ... gezielt zur
Gesundheitsforderung (Wiemeyer, 2010, S. 252) eingesetzt werden. Wiemeyer sieht grofes
Préaventionspotenzial in solchen Spielen, bei denen beispielsweise durchaus bedeutsame Anstiege
im Energieverbrauch oder Verbesserungen der Wahrnehmungs- und Koordinationsleistungen erzielt
werden konnen. Allerdings fehlen in diesem Bereich nach Wiemeyer anspruchsvolle
Studiendesigns. Auch sind ,,Fragen offen, die sich auf die Gestaltung, die Wirkungsebenen und ihre
Interaktionen, Dosis-Wirkungs-Beziehung und geeignete Einsatz-Settings beziehen* (S. 256).
Publikationen, die den Bereich der Sekundarpréavention durch korperlich-sportliche Aktivitat the-
matisieren, konzentrieren sich wie in den Vorjahren schwerpunktméssig auf Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems (u.a. Coll Barroso et al., 2011). Hervorzuheben sind die Beitrdge von
Lakamper (2011) zum EvaPlus-Projekt fur Frauen in der kardiologischen Rehabilitation, das
Gesundheitsschulungsangebote mit korper- und ausdrucksorientierten Therapien kombiniert, oder
die Studie von Nitsche, Sickert & Schulz (2011) zur Struktur der Herzgruppen im Chemnitzer
Raum.

Neben den in den Morbiditatsstatistiken fiihrenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden weitere
ausgewahlte Krankheitsbilder und deren Beeinflussung durch Bewegungs- und Sporttherapie in den
Blick genommen, wie z.B. Ubergewicht und Adipositas. Huber (2010a) zeigt in seinem
Uberblicksbeitrag, dass Bewegungsmangel als zentraler Faktor flr die Entstehung von Adipositas
gilt und welche epidemiologischen KenngrélRen hierzu vorliegen. Gestltzt auf zahlreiche
internationale Forschungsbefunde l&sst sich nachweisen, dass ,,von den drei bekannten wesentlichen
Faktoren, die das Korpergewicht beeinflussen, ... es weder die individuelle Stoffwechselrate noch
die Erndhrung, sondern der bestdndige und deutliche Ruckgang der korperlichen Aktivitat [ist], der
fur die steigende Zahl von iibergewichtigen und adipdsen Menschen verantwortlich ist* (Huber,
2010a, S. 50). Huber kommt zu dem Schluss, dass ,die Rolle der Erndhrung in der
Adipositasdiskussion stark Uberschétzt, die Rolle der Bewegung im gleichen MaR aber unterschéatzt
wird“ (Huber, 2010a, S. 50). Auf der methodisch-statistischen Ebene geht der Beitrag von Bucksch
& Schlicht (2010) der Frage nach, ob sich das Mortalitétsrisiko sowohl fur Gbergewichtige wie fur
normalgewichtige Personen durch korperliche Aktivitdt reduzieren ldasst. Dabei kommen die
Autoren zu folgendem Ergebnis: ,,Befolgen normal und iibergewichtige Personen die géngigen
Aktivitaitsempfehlungen, so senken sie ihr Risiko friithzeitig zu sterben.* (Bucksch & Schlicht, 2010,
S. 72). Am Beispiel des zwdlfmonatigen bewegungsorientierten Patientenschulungsprogramms
M.O.B.I.L.I.S. (Multizentrisch organisierte bewegungsorientierte Initiative zur Lebensstilanderung
in Selbstverantwortung), das neben Gruppensitzungen zu Erndhrung und Verhaltensdnderung 40
Bewegungseinheiten umfasst, zeigen Berg et al. (2010) sowie Frey et al. (2010) in ihren Beitrégen,
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welche Erfolge in der Gewichtsreduktion bei adipdsen Erwachsenen mit diesem seit 2004 in
Deutschland laufenden Programm erzielt werden kdnnen (vgl. dazu auch die Publikationen von
Baldus, Huber & Lagerstrom, 2010 sowie Huber, 2010b mit der Gestaltung von speziellen
Interventionsprogramm). Erwéhnenswert ist in diesem Zusammenhang auch die Studie von
Kemmler, Birlauf & von Stengel (2010) zum Einfluss eines Elektromyostimulationstrainings bei
Probanden mit metabolischem Syndrom.

Einen weiteren Schwerpunkt bilden im Berichtszeitraum dieses Reviews sportbezogene
Publikationen zu Beschwerden und Erkrankungen der Wirbelsdule. So haben Schroder & Férber
(2010) ein ,Segmentales Stabilisierungstraining als Baustein einer evidenzbasierten
Bewegungstherapie bei Riickenbeschwerden zusammengestellt. Wie sich Kontrolliiberzeugungen
bei Rickenschmerzpatienten im Rahmen einer sporttherapeutischen MalRnahme veréndern, zeigen
Kleinert & Raven (2011). Demnach stiegen internale Kontrollliberzeugungen im Therapieverlauf an
und auch die kérperliche Selbstbewertung der Patienten entwickelte sich positiv.

Die Effekte eines vergleichenden Kraft- und Ausdauertrainings auf Fitness, Gesundheitszustand und
Schmerz bei Rickenpatienten 0berpriiften Niesen-Dietrich et al. (2010) im Rahmen einer
kontrollierten, randomisierten und prospektiven Léngsschnittstudie. Dazu wurden zwei
Trainingsgruppen sowie eine Kontrollgruppe mit insgesamt 34 untrainierten erwachsenen
Probanden mit chronischen bzw. wiederkehrenden Rickenschmerzen gebildet. In den
Trainingsgruppen wurde drei mal wochentlich Uber insgesamt acht Wochen zum einen ein
gerategestutztes  Krafttrainingsprogramm,  zum  anderen  ein  pulsfrequenzgesteuertes
Ausdauertrainingsprogramm mit einer woéchentlichen Einheit Kraftausdauertraining mit den
jeweiligen Versuchsgruppen durchgefuhrt. Beide Gruppen verbesserten sich im Kraftniveau
deutlich und die Ausdauergruppe konnte erhebliche Steigerungen der kardiovaskuléren
Leistungsfihigkeit erzielen. Allerdings konnte nur in der Ausdauertrainingsgruppe eine ,,positive
Beeinflussung des subjektiven  Gesundheitszustandes, der  Schmerzstarke und  der
Funktionseinschrankung im Alltag™ (Niesten-Dietrich et al., 2010, S. 123) festgestellt werden.
Bisher ebenfalls wenig untersuchte Krankheitsbilder und deren Beeinflussung durch Bewegung und
Sport diskutieren z.B. Baumann & Bloch (2011), Rosner (2011), Wittmann, Bernhorster, Vogt &
Banzer (2011) fiir den Bereich der Tumorerkrankungen, Wolfsegger et al. (2011) fir
Autoimmunerkrankungen, Buhlmeier & Alt (2010) fur das Parkinson Syndrom sowie Deibert et al.
(2010) flr Lebererkrankungen.

4 Gesundheitssport mit Kindern und Jugendlichen

Im Gesundheitssport mit Kindern und Jugendlichen ist in den letzten beiden Jahren eine Fille von
Beitragen erschienen, die sich mit Fragen der motorischen Leistungsfahigkeit, der sportlichen
Aktivitdt und dem Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen beschaftigen (u.a.
Jungreithmayr, 2010; Pramstaller, 2011).

In einem Uberblicksartikel geht Krombholz (2011a) in knapper Form auf Ergebnisse zum
Gesundheitszustand und zur motorischen Leistungsfahigkeit im Kindesalter ein und bezieht sich
dabei auf die Daten aus dem deutschlandweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS-
Studie) 2006. Eigene Daten aus diesem deutschlandweiten Survey, und zwar Daten aus dem
Motorik-Modul (MoMo-Teilstudie innerhalb der KiGGS), haben Tittlbach et al. (2010) mit Blick
auf die Frage ausgewertet: ,Liegen Unterschiede im Gesundheitszustand zwischen sportlich
Inaktiven mit einem hohen Mal an Sportunterricht (mehr als 2 Stunden/Woche) und Inaktiven mit
einem geringen Mal} an Sportunterricht (bis zu 2 Stunden/Woche) vor?* (Tittlbach et al., 2010, S.
121). Die Ergebnisse auf Basis der Daten von 310 inaktiven Kindern und Jugendlichen zeigen
»keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen hinsichtlich der untersuchten
Gesundheitsparameter”  (S. 123).  Als  Gesundheitsparameter =~ wurden  physische
Gesundheitsressourcen und psychosoziale Gesundheitsressourcen, physische und psychosoziale
Belastungssymptome sowie der allgemeine Gesundheitsstatus einbezogen. Die Autoren kommen zu
dem Fazit, dass ,,potenzielle Wirkungen von Sportunterricht auf Gesundheitsparameter erst dann zu
erwarten sind, wenn durch quantitative Beanspruchung und qualitative Ausgestaltung der
Aktivitaten gezielt und schwerpunktméssig darauf abgehoben wird — wenn also Sportunterricht
systematisch als Gesundheitssport gestaltet wird®“. (S. 125). Dass dies aus fachdidaktischer Sicht
nicht primdre Aufgabe von Sportunterricht sein kann, wird von den Autoren konstatiert.

Greier & Winter (2011) haben in einer aktuellen Studie die motorische Leistungsféhigkeit von drei
bis 5jahrigen Kindergartenkindern im Stadt-Land-Vergleich untersucht. Die Autoren konnten
zeigen, dass die Kinder, die einen Stadtkindergarten im Ballungsraum Wien besuchten, aufgrund
eingeschrénkter Freizeitaktivitaten eine schlechtere motorische Leistungsféhigkeit aufweisen als
Kinder, die einen ,Landkindergarten‘ im Umland besuchten. Allerdings sind die Ergebnisse
aufgrund der eingeschrankten Reprasentativitit zurtickhaltend zu beurteilen. Augste & Jaitner
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(2010) haben in einer empirischen Langsschnittstudie 135 Sechstkldssler im Hinblick auf
Risikofaktoren fur eine reduzierte sportmotorische Leistungsfahigkeit untersucht und konnten
zeigen, dass u.a. Ubergewicht und fehlende Bindung an den organisierten Sport als Indizien fur die
Zugehorigkeit zur  Risikogruppe von Schilern mit eingeschrankter sportmotorischer
Leistungsfahigkeit gelten.

Zum Themenkomplex der Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen sind fir den
Berichtszeitraum die Beitrdge von Engelhardt & Halle (2010) fir den Bereich VVorschule sowie von
Kleiner (2010) und Behrens (2011) fur das Setting Schule anzufuhren. Mit Blick auf die Schule geht
z.B. Kleiner (2010) der Frage nach, ,,was ... eine Unterrichtsstunde ,Bewegung und Sport* fiir die
Gesundheit“ bringt und welche Nachhaltigkeit fiir das auferschulische Bewegungs- und
Sportverhalten und das Bewegungsverhalten im Alter gegeben ist. Behrens (2011) prasentiert
Uberlegungen zur Bedeutung der Bewegung fur die kindliche Gesundheit und pléadiert flr ein
erweitertes Bewegungsverstandnis im schulischen Umfeld, das sich nicht nur auf traditionelle
Sportarten im Sportunterricht beschrénkt, sondern verstarkt Trendsportarten einbezieht.

Wie schon im vorangegangenen Review steht seit einigen Jahren die Frage von ,Lernen durch
Bewegung’ im Mittelpunkt zahlreicher sportwissenschaftlicher Studien und nimmt vor allem Kinder
und Jugendliche in der Schule in den Blick. Exemplarisch herausgeriffen sei hier die Publikation
von Kriger (2010), in dem die Ergebnisse der Uberprifung eines Unterrichtskonzepts zur
Forderung des Lernerfolgs im Biologieunterricht iiber ,bewegtes Lernen® flr die Sekundarstufe
vorgestellt werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Schiiler iiber ,bewegtes Lernen® eine hohere
Lernmotivation, eine bessere Konzentration und Uberdurchschnittlich gute Leistungen in der
schriftlichen Leistungsiberprifung zu den Kursinhalten vorweisen konnten. Einschrankend muss
hier jedoch angemerkt werden, dass keine Vergleichsgruppe in die Studie einbezogen war. Zu
dieser Thematik ist generell die Widersprichlichkeit vorliegender Studien zu konstatieren. So fuhrte
eine reprasentative Studie (N = 552 Schilerinnen & Schiler; je 14 Treatmentklassen und
Kontrollklassen; Klassen 3,4,6, 8 und 10) von Fessler, Stibbe und Haberer 2008 (vgl. auch Fessler
& Haberer 2008) zu Auswirkungen des Bewegten Lernens auf Konzentrationsleistungen zu keinen
signifkanten Ergebnissen zwischen Treatmentgruppen, die vermehrt Bewegungsangebote im
Rahmen von Bewegungspausen im Unterricht erhielten, und den Kontrollgruppen ohne
Zusatzangebote. Die Autoren fiihren dies darauf zuriick, dass ,,aussagekriftige Interventionsstudien
zum Nachweis von Sport-, Spiel- und Bewegungseffekten auf Lernbereitschaft, Lernen und
Lernleistungen erheblich aufwandiger [als bisher] zu fuhren [sind], namlich als langerfristig
angelegte Studien wie auch Léngsschnittstudien”. Angesichts bislang vorliegender
wissenschaftlicher Befunde zum Thema ,Lernen durch Bewegen’ ist nach wie vor Bescheidenheit
angesagt, ohne dadurch einzelne positive Effekte von Bewegung auf Lernleistung oder Kognition in
Frage stellen zu wollen.

Bei der Einbindung von Bewegung, Spiel und Sport in den Schulalltag geht es vor allem um
Uberlegungen zur Rhythmisierung des Schulalltages durch einen gezielten Wechsel von Unterricht
und Rekreation, von Phasen der Konzentration und Entspannung als Basis einer
gesundheitsf('jrderlichen Gesamtentwicklung der Heranwachsenden. Ein ganzes Themenheft widmet
die Zeitschrift ,Sportunterricht® als Verbandsorgan des Deutschen Sportlehrerverbandes der Frage
,Entspannungstraining in der Schule?‘ (Heft 6/2011, 60. Jahrgang). Hervorzuheben ist hier der
Beitrag von Fessler (2011) mit konzeptionellen Reflexionen und Modellierungsansatzen zu
Entspannungsverfahren flr Kinder und Jugendliche und deren Umsetzung im Setting Schule.
Schwarz & Budde (2011) stellen gesundheitsrelevante Uberlegungen zu ,,Achtsamkeit steuern und
bewusst ein entspannter Korper sein vor und Opper & Petermann (2011) zeigen Mdglichkeiten der
»~Entspannung in der Schule mit Qigong*. Konkrete Praxishilfen in diesem Heft liefern Fessler &
Geiser (2011) zu Yoga, Miller & Miullerschén (2011) zu Massagetechniken und Haberer (2011) zu
Stretching. Erwahnenswert ist hier auch der Beitrag von Herrmann-Gorzolka & Goldstein (2011)
mit Uberlegungen zur Stressbewaltigung durch Entspannungsverfahren fir den Bereich der
Grundschule.

Neben den bisher dargestellten, primérpraventiv orientierten Beitrdgen sind in den letzten beiden
Jahren eine Reihe von Publikationen mit sekundérpraentivem Fokus erschienen, die verschiedene
Krankheitsbilder bei Kindern und Jugendlichen und deren Beeinflussung durch korperlich-
sportliche Aktivitat in den Blick nehmen. Zum Bereich von Ubergewicht und Adipositas ist das
Bewegungsprogramm ,SafariKids auf Entdeckungstour von Wagner (2010) hervorzuheben. Dabei
handelt es sich um ein ressourcenorientiertes Bewegungsprogramm zur Prévention von Ubergewicht
bei Kindern, das fiir den Einsatz im Setting ,Sportverein’entwickelt wurde. Das zwolfwochige
Bewegungsprogramm ist mit einem Erndhrungsprogramm gekoppelt, umfasst jeweils eine
60minitige Kursstunde pro Woche und spricht Kinder im Alter von acht bis zw6lf Jahren sowie
deren Eltern an. Der inhaltliche Aufbau des Bewegungsprogramms ist an den Kernzielen des
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Gesundheitssports  (Verédnderungen der Gesundheit, des Bewegungsverhaltens und der
Bewegungsverhaltnisse) ausgerichtet und bertcksichtigt im Aufbau der einzelnen Ubungselnhelten
das im Gesundheitssport bewahrte Prinzip der Sieben-Sequenzen-Intervention mit der Abfolge
,Einstiegssequenz, Erwidrmungssequenz, Ausdauersequenz, Kraft- und Koordinationssequenz,
Entspannungssequenz, Ausklang- und Abschlusssequenz sowie Informationssequenz‘. Das
sorgféltig konzipierte und wissenschaftlich fundierte Programm beinhaltet zudem Malinahmen zur
Qualitatssicherung (laufende Evaluation des Programms, Qualifikation der Kursleiter und
Vernetzung mit anderen Partnern, z.B. Schulen) und zur Nachhaltigkeit (Bindung an das
Kursprogramm, z.B. (ber Re-Call-Verfahren, und Vernetzung mit Anschlussangeboten des
Sportvereins).

Eine Pilotstudie zur ,multimodalen ambulanten Beeinflussung von Lebensstilfaktoren bei adipdsen
Kindern‘ haben Walter et al. (2010) vorgelegt. Die Ergebnisse zeigen, dass ,,durch ein gezieltes
strukturiertes Betreuungsprogramm am Nachmittag signifikante VVerbesserungen in der motorischen
Leistungsfahigkeit und dem BMI*“ (Walter et al., 2010, S. 9) erzielt werden konnen. Allerdings ist
die Gewichtsreduktion nur sehr gering, was von den Autoren auf die kurze Laufzeit der
InterventionsmaBnahme  zuruickgefihrt ~ wurde.  Veranderungen im Bereich  der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sind nicht eindeutig nachzuweisen und unterliegen
offensichtlich geschlechtsspezifischen Einfliissen. Eine weitere Studie, die von Gréne-Bentz (2011),
beschaftigt sich mit den Effekten einer zusatzlichen wochentlichen Sportstunde fur Gbergewichtige
und adipose Kinder im Rahmen des Sportférderunterrichts auf deren motorische Leistungsfahigkeit.
Es konnte gezeigt werden, dass das Interventionsprogramm bei leistungshomogenen
Sportférdergruppen effektiver ist als bei leistungsheterogener Gruppenstruktur. Im Zusammenhang
mit dieser Studie wurde zudem eine Situationsanalyse des Sportfdrderunterrichts im Bundesland
Rheinland-Pfalz vorgelegt und aufgezeigt, dass in der schulische Sportférderpraxis kaum
standardisierte und objektive Messverfahren zur Uberpriifung der Interventionseffekte eingesetzt
werden.

Auf eine bisher im Gesundheitssport nur randstéandig berucksichtigte Zielgruppe, namlich Kinder
und Jugendliche mit einer Krebserkrankung, geht der Situationsbericht von Hofmann & Tietjens
(2010) ein. Auf der Basis der Aufarbeitung des Forschungsstandes zur Bedeutung von Bewegung
und Sport fur diese zahlenmassig geringe Zielgruppe prasentieren die Autoren das Konzept eines
,Mobilen Trainers‘, der einzelfallbezogen sportspezifische Interventionsansétze entwickeln und als
Ansprechpartner fiir Familie, Sportlehrer, Verein, Trainern und Arzten fungieren soll.

Aus der Vielzahl von praxisorientierten Hilfen fiir die Gestaltung von Bewegungs- und Sportpro-
grammen wird hier exemplarisch der Band von Sepp (2011) herausgegriffen, der unter dem Thema
»Schwer aktiv 90 Stundenbilder mit Sport- und Bewegungsspielen fir den Gruppenraum und die
Schwimmhalle fur adipése Kinder im Alter von acht bis zwdlf Jahren préasentiert. Zum zweiten ist
der Band der Deutschen Turnerjugend (2010) zu erwéhnen, in dem in Abenteuergeschichten sehr
praxisnah das Thema ,Gesunde Erndhrung‘ in Turnstunden mit Kindern aufbereitet ist.

5 Gesundheitssport mit Erwachsenen und Senioren

Sportliche Aktivitat, Fitness und Gesundheit werden aus sportwissenschaftlicher Sicht zunehmend
als zentrale Elemente im Lebenslauf thematisiert (vgl. Knoll & Woll, 2008). Fir den
Berichtszeitraum sind zum ganz Uberwiegenden Teil Publikationen zu verzeichnen, die das héhere
Lebensalter in den Blick nehmen. So présentieren Kalinowski, Wulff & Dréger aus gerontologlscher
Sicht Uberlegungen zu einem Modell zur Ressourcenanalyse far den Bereich der
Bewegungsforderung in Pflegeheimen. Einzelne Aspekte von korperlicher Aktivitat Gber die
Lebensspanne hinweg greifen Geuter & Hollederer (2011) sowie Spaker (2011) auf. Wahrend
Geuter & Hollederer (2011) auf der Basis von Literaturrecherchen einen knappen Uberblick sowie
Empfehlungen zu Art und Umfang von Bewegungsforderung im Alter geben, préasentiert Spéaker
(2011) Uberlegungen zur Gestaltung bewegungsbezogener Gesundheitsforderung fur Altere. Eine
bisher kaum im Sport von alteren Menschen berticksichtigte Aktivitatsform, das Inline-Skaten,
untersuchten Taube et al. (2010) in der Auswirkung auf die Gleichgewichtsféhigkeit.

Besondere Bedeutung hat in diesem Berichtszeitraum die Frage der Sturzpravention bei &lteren
Menschen, bei der das Gleichgewichtsvermdgen von herausragender Bedeutung ist. Diese besitzt
angesichts der demografischen Entwicklung und der zunehmend wachsenden Gruppe von é&lteren
Menschen eine besondere Brisanz (vgl. dazu auch Freiberger, 2010). Freiberger & Spies (2010)
présentieren in ihrem Beitrag die Ergebnisse einer Feldstudie zur Effektivitdt und Nachhaltigkeit
eines evaluierten Sturzpraventionsprogramms im kommunalen Setting. Es konnten signifikante
Verbesserungen in der Kraft- und Gleichgewichtsfahigkeit als zentrale Faktoren zur Minderung von
Sturzgefahren nachgewiesen werden, die auch noch ein Jahr nach Ende des Treatments Bestand
hatten. Besonders hervorzuheben ist die Studie von Kemmler, von Stengel, Mayer, Engelke &
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Kalender (2011), die den Einfluss eines 18monatigen Trainingsprogramms auf unterschiedliche
Risikofaktoren und Erkrankungen (u.a. Herz-Kreislauf-Risiko, Sturzhdufigkeit etc.) von é&lteren
Menschen untersuchten und gleichzeitig die damit verbundenen Gesundheitskosten einbezogen.
Wihrend fiir die Risikofaktoren bzw. Erkrankungen eine ,mittlere bis hohe Effektivitdt® des
Programms nachgewiesen werden konnte, zeigten sich keine signifikanten Effekte fir die
Gesundheitskosten (Kemmler et al., 2010, S. 267). Von den Autoren wurde dies u.a. auf die
heterogene Zusammensetzung der Stichprobe zurlckgefuhrt. Inwieweit ein einmal wdchentlich
stattfindendes Gesundheitssportprogramm motorische und kognitive Abbauprozesse im Alter
positiv beeinflussen kann, haben lllig & Pfeffer (2010) in einer sorgfaltig konzipierten
zwolfwochigen  Interventionsstudie  Uberpruft. Waéhrend das Treatment zu deutlichen
Verbesserungen in allen motorischen Fahigkeiten fiihrte, konnte die kognitive Funktionsfahigkeit
nicht verbessert werden. Nach Meinung der Autoren ist ,nach wie vor unklar, welche Art
korperlich-sportlicher Aktivitit zu den bedeutendsten Effekten fithrt* (Illig & Pfeffer, 2010, S. 113).
Aus dem Blickwinkel der Motogeragogik sind Publikationen zu gesundheitsorientierten Ansétzen
einer Bewegungsforderung mit élteren Menschen beachtenswert. Anzufiihren sind hier die Beitrége
von Eisenburger, Fischer, Klein & Knab (2011) zu Aspekten der Dokumentation und
Qualitatsentwicklung in der Motogeragogik™, von Drastik-Schafer (2011) zum Einsatz
psychomotorischer Inhalte bei Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen oder von Eisenburger
(2011) zur psychomotorischen Forderung von Menschen mit Demenz. Welche Rolle korperliche
Aktivitat bei der Pravention von Demenzerkrankungen spielen kann, greifen zwei Reviewbeitrége
auf. Wahrend Bostelmann & Eidenschink (2011) auf der Basis der Auswertung internationaler
Studien die praventive Wirksamkeit von korperlicher Aktivitat als belegt ansehen, kommt Eichberg
(2011) in ihrem Review zu einer deutlich vorsichtigeren Beurteilung: ,,Zu behaupten, Bewegung
und sportliche Aktivitdt wirde die Symptome der Demenz mindern und den Ausbruch der
Erkrankung verzogern oder gar verhindern, ware nach dem heutigen Stand der Forschung noch
Ubertrieben. Ein Grund hierfur ist die geringe Befundlage tber den Einfluss von koérperlich-
sportlicher Aktivitit iiber die Lebensspanne.* (Eichberg, 2011, S. 8).

Den Nachweis der Effektivitat einer mehrwochigen Hippotherapie bei Erwachsenen mit Hemiparese
in Folge eines Schlaganfalls erbringen Feldsieper, Stocker & Raabe-Oetker (2011). Sie konnten
zeigen, dass Uber diese Therapiemalinahme eine Verbesserung der Gehfahigkeit sowie einzelner
Gangparameter (u.a. Schrittlange, Gehgeschwindigkeit) erreicht werden, die auf die besonderen
Merkmale der Hippotherapie zurtickgefiihrt werden.

Mit Blick auf praxisorientierte Verdffentlichungen fir den Gesundheitssport im Erwachsenen- und
Seniorenalter sind die Publikation von Reul} (2010) zu einem Fitnesstraining fur Senioren 60+ oder
der Band des Deutschen Turner-Bundes (2010) zu Sturzprophylaxe-Trainings flr altere Menschen
anzufiihren. Bemerkenswert ist auch die Publikation von Jasper & Regelin (2011), die Menschen
mit Demenzerkrankung in den Blick nimmt. Der Band enthalt 196 Bewegungsibungen fir diese
Patienten und erlautert anschaulich theoretisch fundierte Uberlegungen zu den Auswirkungen von
Bewegung auf das Gehirn, den Zugangswegen zu Demenzpatienten Gber Bewegung sowie Aspekte
der Organisation von Bewegungsangeboten.

6 Perspektiven

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich, wie schon in den Vorjahren, die
deutschsprachige sportwissenschaftlichen Forschung im Gesundheitssport tberwiegend auf
Determinanten des Gesundheitssports sowie die Entwicklung und Uberprifung von
Gesundheitssportprogrammen fokussiert hat. Aufféllig ist hier eine im Vergleich zu den Vorjahren
starkere Ausrichtung auf den Gesundheitssport von &lteren Erwachsenen. Zudem wurden bisher
randstandige bzw. wenig beachtete, aber perspektivisch wichtige Themen, wie z.B. die Frage der
Gestaltung von Programmen nach der jeweiligen Motivstruktur der Gesundheitssportler, die
Bedeutung korperbasierter Entspannungsverfahren fur verschiedene Zielgruppen in verschiedenen
Settings oder dem Einsatz neuer Medien im Gesundheitssport (am Beispiel der ,Serious Games®)
aufgegriffen. Erneut bildete der Bereich der Diagnostik flr unterschiedliche Zielgruppen einen
Schwerpunkt, trotzdem muss der Forderung, in Zukunft noch starker als bisher methodisch abge-
sicherte Testinstrumentarien bei der Uberpriifung der Interventionsprogramme einzusetzen, weiter
Nachdruck verliehen werden. Dies gilt auch fir die Sicherung von Qualitatsstandards fir
Gesundheitssportprogramme durch entsprechendes Qualitdtsmanagement, das zukunftig noch
starker im Zentrum der Forschung stehen sollte, damit vermehrt gesicherte gesundheitsforderliche
Sportprogramme als unverzichtbarer Baustein in der Ausgestaltung von Programmen und Mass-
nahmen zur Gesundheitsforderung und Prévention eingesetzt werden konnen. Dass dabei neben
dem individuellen Gesundheitsverhalten verstarkt Aspekte der Bewegungsverhéltnisse im Sinne des
Public Health in Deutschland einbezogen werden mussen, wird in diesem Review deutlich.
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