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Gesundheit fördern, Gesundheitsbewusstsein entwickeln
(Stichwort: "Gesundheit") 

1. "Ich treibe Sport für meine Gesundheit" - wirklich? 

2. Präventives Training durch Sport - Chancen und Grenzen 

3. Zur Bedeutung von Regelmäßigkeit, Motivation und Bindung 

4. Gesundheitserziehung - mehr als präventives Training 

5. Salutogenese und die Vorstellung von der Gesundheitsförderung durch Sport  



1. "Ich treibe Sport für meine Gesundheit" - wirklich?
Auf den ersten Blick ist die Perspektive "Gesundheit" (zumindest aktuell) die wichtigste für den Sport. In Befragungen zum subjektiven Sinn erhält sie regelmäßig die höchsten Werte - sie liefert die besten Argumente für die Förderung des Sports durch den Staat in Schule, Verein usw. Doch es gibt einige irritierende Beobachtungen: 

· Verletzungen und Schädigungen durch Sport sind ein erheblicher Kostenfaktor im Gesundheitswesen (Ist die Gesamtbilanz positiv? - Wie läßt sich das ermitteln?) Einzig mögliches Fazit: Sport ist auch in gesundheitlicher Hinsicht ambivalent. Es kommt darauf an, wie er betrieben wird  (Notwendigkeit professsioneller Beratung und Anleitung). 

· Auch Menschen, die angeben, Sport zur Förderung ihrer Gesundheit zu betreiben, achten tatsächlich meistens sehr wenig darauf, ob wirklich gesund ist, was sie tun. Gesundheit scheint mehr eine Universalrechtfertigung zu sein als eine handlungsleitende Orientierung. Wird Sport tatsächlich streng nach den Dosierungsvorschriften der Ärzte angeleitet, halten ihn auch die nicht lange aus, die ihn besonders nötig haben - selbst wenn sie das wissen. 

· Das Problem, für gesunden Sport zu motivieren, ist besonders groß bei Kindern und Jugendlichen. Das ist verständlich: Die meisten von ihnen fühlen sich weitgehend gesund. Erkrankungen, vor denen sie der Sport schützen soll (z.B.: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Rückenprobleme) treten typischerweise erst sehr viel später auf. 

· Im Gegenteil: Wir beobachten besonders bei Jugendlichen (auch und besonders im Sport) viele Verhaltensformen, die gesundheitlich höchst riskant sind. Sog. Risikosport, Rauchen. Z. T. wissen sie über diese Risiken - und gehen sie doch ein. Paradoxerweise gibt es sogar Verhaltensweisen, die auf den ersten Blick als gesundheitlich riskant einzuschätzen sind und doch im Sinne auch körperlichen Wohlbefindens gewählt werden: z.B. Rauchen, Trinken - und um dazuzugehören. So auch oft der Sport der Jugendlichen, bes. der männlichen: "Ich zeige, was ich alles vertrage!!" D.H.: wie gesund ich bin. 

U. a. solche Beobachtungen führen den Soziologen Rudolph Stichweh zu der Aussage: Sport ist das eigentliche Gesundheitssystem unserer Gesellschaft. Das sogenannte Gesundheitssystem ist in Wahrheit ihr Krankheissystem. 

Daher:  "Hauptsache: gesund!?" Für wen gilt das eigentlich? 

Sie ahnen schon nach dieser Einleitung: Das Thema Gesundheit wird im AB IV anders behandelt als im AB I. 

Ein interdisziplinäres, ein pädagogisches Thema
(zugleich: Erläuterung der Gliederung dieser Vorlesung) 

Grundlegende Einsichten über die möglichen Wirkungen sportlicher Aktivität erarbeitet die Medizin, insbesondere die Sportmedizin. Sie stellt inzwischen international einen beahtlichen Fundus an entsprechendem Wissen zur Verfügung (Arbeitsbereich I "Sportmedizin - Gesundheit und Training"). Was Menschen tun sollten, um Krankheiten vorzubeugen (Prävention) ist weitgehend geklärt (Kap. 2). Aber sie tun es nicht! Mindestens aus diesem Grund rufen auch Sportmediziner die Sportpädagogen um Hilfe. Diese wiederum bauen dann u.a. auf Konzepten anderer Sozialwissenschaften, traditionell bes. der Psychologie auf (Kap. 3) und entwerfen Programme der Gesundheitserziehung (Kap.4). Gesundheitlich bedeutsame Wirkungen des Sports liegen jedoch auch auf anderen Ebenen als denen, die traditionell die Medizin betrachtet. Krankheiten zu heilen ist notwendig, Krankheiten vorzubeugen ist besser, aber am besten ist die Stärkung der Gesundheit. Auf dieser Überzeugung (Fakultät für Gesundheitswissenschaft an der Uni Bielefeld) baut sich eine neue Richtung auf, die auch zu einem weiteren Verständnis der möglichen Wirkungen des Sports führt (Kap.5).  




2. Präventives Training durch Sport - Chancen und Grenzen

Der Mensch - biologisch betrachtet, immer noch Jäger und Sammler 

Für welches Leben ist der Mensch durch seine Evolution angepaßt? Verglichen mit den Millionen Jahren Menschheitsentwicklung (zigtausend Generationen) hatten wir in den Industrieländern nur wenige Generationen Zeit für eine genetische Anpassung an die Bewegungsarmut unserer Zeit. Daher: Für das Leben, das wir angesichts Motorisierung (Ersatz für Muskelkraft) führen können, sind wir biologisch nicht ausgerüstet (Israel 1995, Frey/Hildenbrandt 1994). Folgen: erhöhte Krankheitsrisiken. 

Bewegung als Schutzimpfung 

Am Beispiel Muskel: Homöostase-Auslenkung, Gesetz der biologischen Adaptation
  - Schema Frey/Hildenbrandt 1994, S. 45 - 

Das Gesetz besagt: Nur wer sich regelmäßig schwächt, stärkt sich; wer sich schont, schwächt sich nur um so nachhaltiger. 

Dieses Gesetz gilt für (fast) alle körperlichen Systeme. Bes. auch:

Herz-Kreislaufsystem
passiver Bewegungsapparat
Stoffwechsel und seine Organe
Immunsystem 

Gesundheitliche Bedeutung: Wenn wir ein Mindestniveau biologischer Adaptation unterschreiten, steigen gesundheitliche Risiken an. 

(Beispiele:  Herz  -  Knochen) 

Bedeutung der Bewewgung: Nur über unsere willkürliche Muskelaktivität können wir alle diese körperlichen Systeme belasten (fordern). Sehr schön erläutert bei Israel! 

Grenze 1:
Schutzimpfung? Der Vergleich ist auf den ersten Blick treffend; der Prozeß (Entzündung -- Wiederherstellung -- Schutz) ist ähnlich, aber Achtung: Kein Langzeitschutz! - Mindestens wöchentlich zu wiederholen!
  ... und Pharmakon
Hollmann: "Gäbe es ein Medikament, das unser Herz stärkt, den Blutdruck senkt, den Blutfettspiegel günstig beeinflußt, die geistige Wachheit (zentral) fördert, peripher entspannend wirkt, die Belastbarkeit der Knochen und Sehnen verbessert, unsere Muskeln wachsen läßt und die Durchblutung fördert (die Liste ließe sich beliebig verlängern)... und das alles ohne Nebenwirkungen - was würden wir dafür bezahlen?" 

Es gibt dieses Medikament: Bewegung! Eine aktuelle Übersicht über die gesicherten Wirkungen findet sich bes. Club of Cologne 1996, zusammenfassendes Schema dort S. 13. 

Tatsächlich hat Bewegung, richtig dosiert, keine "Nebenwirkungen" im Sinne der üblichen Warnungen bei Medikamenten ("Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.") Aber: 

Grenze 2:
Auf die Dosis kommt es an. Und die kann nicht allgemein bestimmt werden ("dreimal täglich einen Löffel, Kinder die Hälfte"), sondern nur individuell! (Dazu weiter unter 3.)
Verbreitete Vermutung, zumindest unter Sportmedizinern: Bewegungsmangel ist heute in hochindustrialisierten Gesellschaften die bedeutendste Ursache von Erkrankungen. Dahinter steht die Vorstellung vom 

Wandel des Krankheitspanoramas
Erläuterung des Grundgedankens an der Folie "Wandel..."

Im Rahmen dieser Betrachtungsweise: Risikofaktoren-Konzept 
(Risikofaktoren = gesundheitlich bedenkliche Merkmale oder Folgen der Lebensführung) 
Darunter immer wieder genannt und durch Untersuchungen bestätigt:

Rauchen
Übergewicht
falsche Ernährung, ungünstige Cholesterin-Werte
Bewegungsmangel
Stress 

Verbreitete Vorstellung: Das Gesundheitsrisiko aufgrund dieser Faktoren addiert sich nicht, sondern multipliziert sich - "Faktoren!"
(Tatsächlich bestehen die Faktoren nicht streng unabhängig voneinander: Bewegungsmangel ist oft auch ursächlich für einige der anderen Faktoren.) Dadurch erhöht sich seine Bedeutung! Bewegung = Element eines Lebensstils
Aber: Welche Bewegung - wieviel - brauchen wir für unsere Gesundheit? 
Die Behandlung dieser Frage ist im folgenden eingeschränkt auf gesunde Personen (Primärprävention). Für Schulsport und gesundheitsorientierten Erwachsenensport ist in diesem Zusammenhang zunächst das Konzept "Präventives Training" zu behandeln. 

Präventives Training
Dazu viel und gute Literatur (Frey/Hildenbrandt). Im einzelnen behandelt in Veranstaltungen des AB I. Hier nur konzentriert auf einige grundlegende, pädagogisch bedeutsame Einsichten. Ausgang: 

            Wieviel Bewegung braucht der Mensch?
Vortrag Prof. Simon. Erinnerung an Jäger und Sammler. Präventives Minimum etwa so zu beschreiben: Mindestens einmal wöchentlich alle Muskeln mit einer Serie, mindestens  zweimal wöchentlich eine Stunde aerobe Ausdauer, plus Beweglichkeit. ... Für Kinder ist das vermutlich noch nicht einmal genug. 

Belastungsformen und trainierbare Systeme
Grundlage: Muskelaktivität führt zu Adaptation. Welche Art, hängt ab von Art der Belastung (Qualitätsgesetz des Trainings). 
Besonders bedeutend:

Ausdauer (Herz-Kreislauf-System, Stoffwechsel, Immunsystem)
Kraft (Muskeln, pass. Bewegungsapparat)
Entspannung, Dehnung (Haltung...) 

Dosierung
Dabei liegt die präventiv optimale Belastung für Ausdauer und Kraft bezüglich der Intensität zwar oberhalb einer Reizschwelle, aber eher im unteren Bereich, bezüglich der Umfänge hoch (Belastungszeit über 30 Minuten, über 15 Wiederholungen).  Z.B. Ausdauer: Grundlegend ist die aerobe Langzeitausdauer (Energiebereitstellung weitgehend durch Fett). Ähnlich für Kraft: eher nicht-maximale, nicht-dynamische Belastungen mit höheren Wiederholungszahlen (Serien 10-15). Anders nur Dehnung, aber auch hier Wirkung nur über längere Zeit. 

Fehldosierungen sind z.T. unwirksam (unter Reizschwelle), z.T. riskant (bes. wenn zu hoch) 

Wo liegt die angemessene Dosis? Immer nur für das jeweilige Individuum zu bestimmen, da abhängig vom Trainingszustand. Parameter Puls oder % Maximalkraft. Viele Hinweise bei Frey/Hildenbrandt. 

Daraus ergibt sich als Aufgabe für die Lehrkraft: Anleiten, die Dosierung selbst zu bestimmen! Körpersignale deuten lehren!
Grenze 3:
Bevorzugt für das präventive Training sind Belastungsformen, die im sportlichen Wettkampf und im Breitensport eher unüblich sind: Mehr Umfang als Intensität. (Zum Glück werden sie zumindest für das sportliche Grundlagentraining auch empfohlen!) 



3. Zur Bedeutung von Regelmäßigkeit, Motivation und Bindung
Bewegung ist also eine Säule der Prävention (Mensch braucht Bewegung, um sich optimal zu entwickeln, seine Gesundheit zu erhalten). Aber: Es gibt kein Bewegungs- oder Gesundheitsmotiv (= allen innewohnender Antrieb, sich im Sinne der Gesundheit zu bewegen). Insofern könnte man den Menschen für die Lebensbedingungen von heute als "Fehlkonstruktion" bezeichnen. 

Ein Gesundheitsmotiv, das uns von Natur aus dazu drängt, das, was wir brauchen, zu tun, gibt es wohl nicht. Wenn gesunde Menschen das präventiv Förderliche auch tun, haben sie dafür andere Motive. Welche können das sein? Prinzipiell alle, die den anderen Perspektiven zugrundeliegen: Leistung, Miteinander, Eindruck. Daher ist es die Aufgabe einer Gesundheitserziehung, gesundes Bewegen durch anderen Sinn stützen. Kinder drängt zunächst die Neugier, sich zu bewegen - Aber was drängt Jugendliche, Erwachsene, Ältere? 

Aber nicht alles, was unter anderen Perspektiven als sinnvoll erfahren wird, ist auch gesund! 

Für pädagogisch angeleitete Veranstaltungen (Sportunterricht, Kurse etc.) gilt: 
Präventives Training als verordnete, z.B. in Gruppen durchgeführte gesunde Bewegung (1-2 Einheiten pro Woche) reicht nicht aus. Gesund lebt bezüglich der "Präventionssäule Bewegung" nur, wer insgesamt ein bewegungsreiches Leben führt. Das tut nur, wer sich gern bewegt. Sich gern bewegen, d.h. Sinn in der Bewegung finden, ist auf ein Gesundheitsmotiv nicht zu gründen. 

Daher müssen solche Veranstaltungen Anregungen und Hilfen für die übrige Zeit geben. Wenn wir Menschen (jung oder alt) anleiten, sich zu bewegen, muß diese Anleitung immer darauf gerichtet sein 

· Lust nach mehr entstehen zu lassen ("Herz") 

· Urteilfähigkeit zu fördern: welche Bewegung tut mir gut ("Kopf", aber auch: Körpergefühl) 

Hierzu: Erinnerung an Dosierungs-Problem. 

Motivation und Bindung 

Unterschied Schulklassen - Sportkurse: Pflicht bzw. freiwillig, daher für Schulklassen eher "Motivation", für Sportkurse "Bindung" - oder drop-out. Viele Hinweise lassen sich jedoch für beide Bereiche nutzen.  

            Erinnerung: Wie werden Einstellungen gelernt?
Wir möchten, daß gesunde Bewegung zur (möglichst: angenhmen) Gewohnheit wird. Dieses Anliegen können wir auch so formulieren: Es soll eine positive Einstellung zur Bewegung verstärkt, gefestigt werden. Wie geht das? Prinzipiell wie bei sozialen Einstellungen, z.B. Lernen am Modell (Lehrer), im Milieu. 

Erläuterungen am Beispiel "gesunde, bewegungaktive Pause" in der Schule. 

            Zweckanreize - Tätigkeitsanreize
Zum Grundgedanken (Unterscheidung nach Rheinberg, vgl. Perspektive "Eindruck") Hier soviel: Gesundheitlich bedeutsame körperliche Anpassungen sind Zwecke; die erwünschten Wirkungen (z.B. Gewicht oder Blutdruck senken) treten nach der Tätigkeit, meistens erst langfristig auf. Wichtig sind auch kurzfristige Zwischenziele (vgl. dasselbe bei Leistungen!) und angenehme Erfahrungen bei der Tätigkeit selbst. Die Überlagerung von Zweck-. und Tätigkeitsanreizen ist eine wichtige, vielleicht die zentrale Aufgabe für die Gestaltung eines langfristig wirksamen gesunden Sports. Eine ähnliche Botschaft wird ausgedrückt mit der Betonung der Kategorie 

            Wohlbefinden
(Immer noch grundlegend dazu Grupe 1982) 
Bewegung ist keine bittere Arznei nach dem Motto "Nur was weh tut, hilft". Eher gilt das Gegenteil:  Menschen, die noch nicht ganz entwöhnt sind, sollen sich so belasten, dass sie sich bei und nach der Bewegung wohl fühlen. (Erst nach längerer Faulheits-Karriere verursacht jede Bewegung zunächst Mißbefinden. Dann ist die Orientierung am subjektiven Wohlbefinden nicht mehr angezeigt.) 

            Gesundheit - Fitneß - sportliche Leistung
Diese drei Begriffe meinen nicht dasselbe. Sie sind u.a. so zu ordnen: G. ist (zumindest längerfristig) Voraussetzung für F. und L., aber wer gesund ist, ist damit noch nicht fit und sportlich leistungsfähig. F. und L. sind mehr als G.;- wer F. und L. (in vernünftiger, nicht kurzsichtiger Weise) fördert, fördert auch seine Gesundheit. 

Das ist wichtig, weil gesunde Menschen (bes. junge, aber auch noch viele Erwachsene) schwer zu bewegen sind, für die Verbesserung und langfristige Erhaltung ihrer Gesundheit etwas zu tun ("ich bin doch gesund! Was will ich mehr?") - aber Fitness und sportliche Leistung(sfähigkeit) sind immer noch zu steigern, und das wollen viele auch. 

            Kontrollüberzeugungen (auch: "Selbstwirksamkeit")
Kurze Erläuterung des Begriffs am Beispiel "Körpergewicht": Wenn ich nicht glaube, durch eigene Aktivität und Änderung der Lebensweise mein Gewicht ändern zu können ("in unserer Familie sind alle so dick"), halte ich ein Gewichtsreduktionsprogramm schwer durch. Kann man das ändern? Untersuchungsergebnis Mrazek/Hartmann (s. komm. Bibl. Leistung): Sportlich Aktive glauben eher, ihren Körper beeinflussen zu können. Sie haben diese Erfahrung an körperlichen Teilsystemen (z.B. ihren Muskeln) gemacht und übertragen die Erwartung auf andere Bereiche. Daher wird präziser auch von "generalisierten Kontrollüberzeugungen" gesprochen.  Aber solche Überzeugungen entwickeln sich nicht von allein. Wie kann man sie fördern? Vgl. Regel 3 unter "Leistung": Die Machbarkeit der sportlichen Leistung erfahren lassen! 

            soziale Unterstützung      
Zahlreiche Untersuchungen zeigen die Bedeutung dieses Faktors für die Bindung an Programme gesundheitsorientierten Sports (wieder Brehm/Pahmeier1992). Schwer zu beeinflussen, aber wichtig! Aufgabe: Verständnis, möglichst Interesse der Lebenspartner bzw. Eltern (Schule) wecken!




4. Gesundheitserziehung - mehr als präventives Training

Sport als Gesundheitserziehung bedeutet daher mindestens 

a. Anleitung, präventives Training zunehmend selbst zu gestalten, 
b. Förderung eines gesundheitsbewussten Lebensstils (Motivation, Bindung). 

Damit kommt es nun nicht mehr darauf an, dass die Veranstaltungen (Sportunterricht, Gesundheitskurse) selbst das präventive Minimum an gesunder Bewegung enthalten. Es geht um exemplarische Erfahrungen, an denen das Bewusstsein dafür verbessert wird, was Sport für die Gesundheit bedeuten kann. Daher die Formulierung "Gesundheitsbewusstsein" in den neuen Lehrplänen für den Schulsport in NRW! 

Balz gibt in seiner Schrift Gesundheitserziehung im Schulsport (Basislektüre!) eine Zusammenfassung der "Potentiale" sportlicher Aktivität für die Förderung der Gesundheit in sechs Punkten, die entscheidend über die Betrachtung der körperliche Anpassung durch Bewegung hinausgehen. Zwei Beispiele: 

Sportliche Aktivität 

            signalisiert Belastbarkeit 

            stützt eine gesunde Lebensführung. 

Solche Gedanken verweisen darauf, daß für die Gesundheit entscheidende Effekte nicht nur in den Körpern, sondern auch in den "Köpfen und Herzen" der Aktiven eintreten können. In der Sportpsychologie ist in letzter Zeit das Interesse an solchen Wirkungen gestiegen. Eine komprimierte, nicht ganz leicht lesbare Übersicht gibt Schlicht 1995. 

Hier nur kurz anzudeuten, da vor allem in der Therapie bedeutsam. Einen ausgezeichneten Überblick, bei welchen psychischen Krankheitsbildern Bewegung und Sport die Therapie unterstützen können, bieten A. Stammer/J. Werle in H. Rieder/G. Huber/J. Werle (Hrsg.): Sport mit Sondergruppen. Ein Handbuch. Schorndorf 1996, 370-433.  Danach hier nur knappe Andeutungen am Beispiel 

            Depressivität
Was kennzeichnet die Krankheit - und ihre noch nicht krankhaften Vorboten? 
U.a.:    schlechte Stimmung (geringe affektive Schwingungsfähigkeit) 
            leichte Erschöpfbarkeit, Kraftlosigkeit (subjektiv - objektiv) 
            Appetitlosigkeit,  Schlafstörungen 
            Entschlußunfähigkeit, "erlernte Hilflosigkeit" 
            negatives Selbstbild ("ich bringe nichts zustande ...") 

Für alle diese Symptome lassen sich mehr oder weniger gut begründete Annahmen formulieren, wie sportliche Aktivität helfen könnte. 

Aber nie zu vergessen: die Ambivalenz sportlicher Aktivität
Keine der erwünschten Wirkungen tritt automatisch ein. Überforderung kann z.B. das Gegenteil bewirken. Also auch hier: Auf die Dosis kommt es an! 




5. Salutogenese und die Vorstellung von der Gesundheitsförderung durch Sport

"Saluto-genese" (Antonovsky) 

Ein sehr vereinfachtes Schema, das die Grundidee zeigt, von Huber (aus Rieder u.a., S. 104) 
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Daran erklären: Gesundheits - Krankheits- Kontinuum 

Grundmodell: Stressoren - Spannungszustände - (generalisierte)Widerstandsquellen (Gesundheitsressourcen, auch: GRR = generalised resistance ressources) 
Damit umgekehrte Denkweise als im Risikofaktoren-Modell: "Schutzfaktoren" = Widerstandsquellen und (hier nicht behandelt:) Kohärenzsinn. 

In diesem Modell ist die Wirkung des Sports umfassender zu beschreiben: Er wirkt auf die Widerstandsquellen. Auf welche, wie? 

Umfassend beschrieben auf der Grundlage des Wissens seiner Zeit in der Diss. Kraus 1987. Inzwischen immer weitere detaillierte Bestätigungen und Differenzierungen. Ein jüngeres, hervorragendes Beispiel: R. Fuchs/A. Hahn/R. Schwarzer: Effekte sportlicher Aktivität auf Selbstwirksamkeits-Erwartung und Gesundheit in einer streßreichen Lebenssituation. In: Sportwissenschaft 24 (1994), 67-81. Aktuelle Zusammenfassungen in Bös/Brehm 1998, 199-239. 

Unterscheiden lassen sich drei Klassen von Schutzfaktoren, die durch sportliche Aktivität gestärkt werden können:

· körperliche Schutzfaktoren, s. präventives Training 

· personale Schutzfaktoren, z.B. Selbstwirksamkeits-Erwartung, Selbstwertgefühl, Wissen, 

· soziale Schutzfaktoren: sozialer Rückhalt, soziale Unterstützung. 

Präventives Training - Gesundheitserziehung - Gesundheitsförderung - durch Bewegung oder durch Sport?
(Erläuterung der Begriffe, zugleich ein Rückblick auf den Gang der Darstellung) 

Präventives Training, Bewegung als eine Säule der Prävention = der medizinisch begründbare Kern (Grundlage: Adaptation) 

Gesundheitserziehung = die Aufgabe incl. "Kopf" (Gesundheitswissen) und "Herz" (Motivation) - wenn das "Herz" angesprochen werden soll: Sport bietet hervorragende Chancen, die andere Bewegung nicht enthält!! 

Gesundheitsförderung = nicht nur am Verhalten, sondern auch an den Verhältnissen ansetzen! Auch hier enthält gerade der Sport besondere Möglichkeiten, soziale Beziehungen herzustellen und zu festigen, vgl. Perspektive "Miteinander"! 



Kleine kommentierte Bibliographie
Zu keiner anderen Perspektive gibt es so viel und so heterogene Literatur wie zu dieser. Wer einen Überblick über die gesamte wissenschaftliche Diskussion zu gewinnen sucht, muß beachten, daß die meisten Beiträge aus der Sicht einer bestimmten Fachdisziplin (Sportmedizin, Trainingslehre, Sportpsychologie, Sportsoziologie, Sportpädagogik) geschrieben sind und es bisher nur wenige Ansätze integrativer Betrachtung gibt. Die knappe Auswahl auf diesem Blatt bevorzugt neuere Arbeiten. Ihre wissenschaftliche Zuordnung ist jeweils angedeutet. Als neueres interdisziplinäres Handbuch mit Einzelbeiträgen ausgewiesener Experten ist zu empfehlen: K. BÖS/W. BREHM (Hrsg.): Gesundheitssport. Ein Handbuch. Schorndorf 1998. 

Das Wissen über die funktionellen und gesundheitlichen Wirkungen der Bewegung vermehrt sich immer noch beachtlich. Einen guten Überblick über den internationalen Forschungsstand aus vor allem medizinischer Sicht, vorgetragen von renommierten Experten, bietet ein aktueller Kongreßbericht: THE CLUB OF COLOGNE (Hrsg.): Gesundheitsförderung und körperliche Aktivität. Köln 1996. Als kürzere, aber in Teilen schon wieder überholte Zusammenfassung lässt sich noch empfehlen: F. BEUKER: "Wer Sport treibt, lebt gesünder." In: E. FRANKE (Hrsg.): Sport und Gesundheit. Reinbek 1986, 41-52. - Die in der Vorlesung angesprochenen Gedanken über die biologische Ausstattung des Menschen finden sich u.a. begründet in der kleinen, brillianten Schrift: S. ISRAEL:  Muskelaktivität und Menschwerdung - technischer Fortschritt und Bewegungsmangel. Sankt Augustin 1995. 

Vor allem auf der Grundlage der medizinisch-biologischen Einsichten über die funktionelle Anpassung des menschlichen Körpers an Bewegung (und Bewegungsmangel) ist die Konzeption des "präventiven Trainings" entwickelt worden. Zwei ihrer prominentesten Vertreter im deutschsprachigen Raum haben jetzt ein Lehrbuch der Trainingslehre geschrieben, in dem die theoretischen Grundlagen dieses Konzepts und detaillierte Hinweise für die Praxis des Schulsports und des gesundheitsorientierten Breitensports zu finden sind: G. FREY/E. HILDENBRANDT: Einführung in die Trainingslehre. Teil 1: Grundlagen. Schorndorf 1994, darin bes. 41-57. Teil 2: Anwendungsfelder. Schorndorf 1995, darin bes. 14-37, 63-170. 

Kritisch für eine Konzeption gesunden Sports, die vor allem auf Gesundheitsverbesserung durch funktionelle Anpassungen setzt, ist, dass für einen solchen "Sport" nicht leicht zu motivieren ist. Für den Schulsport diskutiert dieses Problem auf der Grundlage empirischer Befunde: W. BREHM: Der Sport-Typ und der Verzicht-Typ. Subjektive Theorien von Schülerinnen und Schülern über Gesundheit und Sport (-unterricht). In: sportunterricht 39 (1990), 125-134.  Hintergründe lassen sich auch der Untersuchung von MRAZEK/HARTMANN (Lit. "Leistung") entnehmen. - In gesundheitsorientierten Sportkursen Erwachsener stellt sich das analoge Problem des frühzeitigen Ausstiegs vieler Teilnehmer, bevor gesundheitliche Effekte eintreten konnten. Dazu gibt einen guten Überblick über die internationale Forschung I. PAHMEIER:  Drop-out und Bindung im Breiten- und Gesundheitssport. In: Sportwissenschaft 24 (1994), 117-150. 

Gesundheitlich bedeutsame Effekte sportlicher Aktivität betreffen auch psychische Merkmale. Was dazu bereits empirisch gesichert ist, fasst (eher überkritisch) zusammen W. SCHLICHT: Wohlbefinden und Gesundheit durch Sport. Schorndorf 1995, bes. 13-18, 71-98. Solche Befunde lassen sich am besten im Zusammenhang eines übergreifenden Gesundheitsverständnisses einordnen, wie es insbesondere ANTONOVSKY mit seinem Konzept der "Salutogenese" entwickelt hat. Die gesundheitliche Bedeutung des Sports im Zusammenhang dieses Konzepts stellt umfassend dar: M.F. KRAUS: Sporttreiben und psychische Gesundheit. Diss. Berlin 1987. - Einen Überblick über die vielfältigen Einsatzmöglichkeiten des Sports bei Grupen mit gesundheitlichen Problemen gibt jetzt das Handbuch: H. RIEDER/G. HUBER/J. WERLE: Sport mit Sondergruppen. Schorndorf 1996. 

Wie kann, wenn man alles dies berücksichtigen will, eine Gesundheitsförderung bzw. Gesundheitserziehung durch (im) Sport gestaltet werden? Ein integratives "diätetisches" Konzept für den Schulsport begründet E. BALZ: Gesundheitserziehung im Schulsport. Schorndorf 1995. (Basislektüre für die Klausur sind daraus die Seiten 97-119.) Entwicklung und Erprobung eines Konzepts für die gesundheitliche Prävention Erwachsener beschreiben W. BREHM/I. PAHMEIER: Gesundheitsförderung durch sportliche Aktivierung als gemeinsame Aufgabe von Ärzte, Krankenkassen und Sportvereinen. Bielefeld 1992. - Einen Versuch, die Möglichkeiten des Sports im Rahmen der außerschulischen Gesundheitsförderung unter ausdrücklich pädagogischer Sicht zu fassen, hat vorgelegt G. WYDRA: Gesundheitsförderung durch sportliches Handeln. Schorndorf 1996. 

Aus anthropologischer Sicht ist nach wie vor grundlegend: O. GRUPE: Wohlbefinden und Bewegung im Sport. In: ders.: Bewegung, Spiel und Leistung im Sport. Schorndorf 1982, 190-208. 



Übungsfragen

1. Ist Sport gesund? Erläutern Sie an einigen Beispielen die gesundheitliche Ambivalenz der sportlichen Aktivität! 

2. Bewegung als Schutzimpfung: Inwiefern trifft diese Charakteristik zu - inwiefern nicht? 

3. "Die gesundheitlich wirksame Dosis ist nur individuell zu bestimmen." - Erläutern Sie diese Einsicht am Beispiel eines präventiven Ausdauertrainings! 

4. Gesundheitserziehung ist mehr als präventives Training. Inwiefern? 

5. "Sportliche Aktivität signalisiert Belastbarkeit." Was meint Balz mit dieser Überschrift für eines der "Potentiale" des Sports? 

6. Welche Bedeutung haben Kontrollüberzeugungen für die Bindung an gesundheitsorientierten Sport? Wie lassen sie sich stärken? 

7. Auf welche Weise kann der Sport soziale Widerstandsquellen (Gesundheitsressourcen) stärken? 

8. "Sportliche Aktivität muss intrinsisch motiviert sein" (Balz). - Ist diese Forderung nicht paradox in einem Buch über Gesundheitserziehung im Schulsport? Benutzen Sie bei Ihren Erläuterungen auch den Begriff "Tätigkeitsanreiz"! 

9. Risikofaktoren - Schutzfaktoren: Erläutern Sie die Begriffe und die dahinter stehenden Konzepte! Geben Sie je ein Beispiel, wie Sport wirken kann!
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