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DER MENSCH MUSS SICH BEWEGEN

Der Mensch musste sich in seiner seit Millionen von Jahren wahrenden Evolution als Sammler und Jager sehr viel bewe-
gen. Erst in den letzten Jahrzehnten ist es durch den technologischen Fortschritt zu einer Verdrangung des Korperlichen
aus dem Alltag gekommen. Das Bibelwort, wonach der Mensch im SchweiRe seines Angesichts sein Brot essen solle
(1. Moose 3, 19), hat seine Bedeutung verloren. So segensreich der technologische Fortschritt auf der einen Seite sein
mag, so birgt er doch erhebliche gesundheitliche Konsequenzen in sich. Die Bewegungszeit, die friher zwangslaufig
fest im Alltag verankert war, muss sich der Mensch der Neuzeit mithsam wieder beschaffen. Der Bewegungsmangel der
Kinder lasst Rufe nach einer , Bewegten Schule” aufkommen. Die Erwachsenen sehen die Bedeutung der Gesundheit
angesichts langerer Lebensarbeitszeiten und kdmpfen in Fitness-Studios gegen lberzidhlige Pfunde. Und letztendlich
die Senioren/innen entdecken die wohltuende Wirkung des Sporttreibens in der Gemeinschaft fir das umfassende

korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden.

Dass Bewegung, Spiel und Sport einen wesentlichen Beitrag fiir ein gesundes Leben leisten kénnen, ist mittlerweile
eine Alltagsweisheit. Die Bekanntheit dieser Alltagsweisheit korreliert aber nicht mit der sportlichen Aktivitat der Be-
volkerung. Nicht alle gesellschaftlichen Gruppen sind gleichermalRen sportlich aktiv. So wurde in verschiedenen sozio-
logischen Untersuchungen gezeigt, dass Personen aus der sozialen Ober- und Mittelschicht sportlich aktiver sind als

Personen aus der Unterschicht (Opper, 1998).

Ebenfalls belegt sind Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die sportliche Aktivitat. Demnach sind Manner aktiver als
Frauen, dabei ist jedoch zu berlicksichtigen, dass sich die Unterschiede in den letzten Jahrzehnten stark verringert
haben (Bos & Woll, 1989; Woll, 1996) und inzwischen Frauen auRerhalb des Sportvereins, z. B. in den Fitness-Studios
(Deutscher Sportstudioverband, 2002) oder in den Sportkursen der Volkshochschulen (Mrazek, 1988), starker vertreten
sind als Manner. Deutliche Unterschiede bestehen jedoch noch bezliglich der Intensitat des Sporttreibens: Manner sind
bei Sportarten mit intensiver Belastung deutlich starker vertreten als Frauen (Woll, 1996).

Erwachsene sollten sich taglich mindestens eine halbe Stunde lang moderat bewegen, so dass sie leicht ins Schwitzen
kommen. Nach Ergebnissen des Gesundheits-Surveys 1998 (siehe Abbildung 1) treibt nur ein geringer Anteil der Bevol-
kerung in einem gesundheitlich bedeutsamen Umfang Sport (Mensink, 1999).

Perspektivisch miissen die derzeit noch Inaktiven von der gesundheitlichen Bedeutung des Sporttreibens liberzeugt

und systematisch an ein lebenslanges Sporttreiben herangefiihrt werden.
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Abbildung 1: Personen, die die derzeitige Empfehlung, sich tdglich mindestens eine halbe Stunde lang moderat zu bewe-

gen, erreichen (Mensink, 1999, S. 130).

ENTWICKLUNG DES GESUNDHEITSSPORTS

Korperlich-sportliche Aktivitat ist ein Phanomen, das seit Jahrtausenden in unterschiedlichen historischen Epochen
sehr vielfaltige gesellschaftliche Funktionen erfillt hat und noch immer erfillt. Als eine wesentliche Funktion der kor-
perlich-sportlichen Aktivitat ist die Férderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit zu nennen. Die Trimm-,
Jogging- und spater die Aerobicwelle, aber auch das Bodybuilding konnen als Wegbereiter fiir die rasante Entwicklung
des Gesundheitssports seit Ende der 60er Jahre betrachtet werden. Heute kommen Bewegung, Spiel und Sport nicht
nur eine Bedeutung in der Pravention der sog. Zivilisationserkrankungen, sondern in Form von Sporttherapie auch in
der Rehabilitation zu. Die Sportwissenschaft beschaftigt sich in Forschung und Lehre entsprechend dieser allgemeinen
Entwicklung neben den klassischen Feldern Schul- und Leistungssport auch mit Fragen des Praventions- und Rehabili-

tationssports.

Gesundheit, Krankheit, Behinderung

Rehabilitation ist ein umfassender und einheitlicher Prozess, in dem ein korperlich, seelisch oder sozial behinderter
oder ein von Behinderung bedrohter Mensch mit Hilfe der Gesellschaft lernt, seine Behinderung zu beheben, zu ver-
mindern oder durch die Entfaltung verbliebener Fahigkeiten und Begabungen zu kompensieren (Schaefer & Blohmke,
1978, S. 351).

Liegt keine Behinderung vor oder droht keine Behinderung, so ist der Begriff der Rehabilitation deplaziert. Hier ware der
Begriff der Therapie vorzuziehen, der eine ,restitutio ad integrum” (Wiederherstellung der Unversehrtheit) anstrebt
(Halhuber, 1980, S. 1). Auch der Gebrauch des Begriffes Rehabilitation fiir einzelne therapeutische MaRnahmen (wie
z. B. ,muskulare Rehabilitation”) scheint aufgrund des ganzheitlichen Charakters des Rehabilitationsbegriffes, wie er in
der Sozialmedizin verwandt wird, unglicklich bzw. unangebracht.

Unter Pravention versteht man alle MaBnahmen, die gegen die Entstehung von Krankheiten gerichtet sind. Man un-

terscheidet zwischen der primaren, sekundaren und tertidaren Pravention. Die primare Pravention sollte im Elternhaus,



GESUNDHEITSSPORT Seite 3/11

im Kindergarten und der Schule ansetzen und Uber entsprechende Verhaltensweisen gesunde Verhaltensweisen
fordern. Die sekundéare Pravention hingegen setzt ein, wenn bereits gesundheitliche Risikofaktoren, wie z. B. ein er-
hoéhter Blutdruck, vorliegen. Hier gilt es, Giber Aufklarung und Behandlung einer ernsthaften Erkrankung entgegen zu
wirken. Die tertidre Prévention setzt im Falle einer Erkrankung (z. B. einem Herzinfarkt) ein. Die tertidre Pravention

ist somit Bestandteil jeder Rehabilitation.

Gesundheits- Primar- Sekundar- Tertiar-
férderung pravention pravention pravention
(primordial)
Fokus noch vor Risiko- Risikoreduktion vor im Krankheits-Frih- im chronischen Stadium
reduktion Krankheitsbeginn stadium einer Erkrankung
Zielgruppe Gesamtbevolkerung Risikogruppen Patienten mit Rehabilitanden
(auch Gesunde) (Merkmalstrager) klinischem Symp-
tomen
Ziel Lebensstilanderung Lebensstilanderung Verhinderung Rehabilitation
der Chronifizierung Anschluss-Heilbehandlung),
Bewaltigung von Krankheits-
folgen

Tabelle 1: Strukturierung préventiver und rehabilitativer MafSnahmen

Epidemiologie

Epidemiologie ist die Lehre von der Verbreitung von Krankheiten. Wahrend in friiheren Zeiten die Infektionserkran-
kungen im Vordergrund des medizinischen Interesses standen, sind es heute die modernen Zivilisationserkrankun-
gen. Die Epidemiologie versucht neben der Beschreibung von Todesursachen und Krankheitshdufigkeiten tiber die
Ausbreitung und Ausbreitungsgeschwindigkeit mogliche Ursachen fiir die Krankheiten zu ermitteln. Hierbei bedient

sie sich statistischer MaRzahlen. Wichtige Malzahlen sind die Mortalitat, die Pravalenz und die Inzidenz.

Risikofaktorenmodell

Das sogenannte Risikofaktorenmodell hat fiir das Verstandnis der pathologischen Mechanismen, die fiir die Herzin-
farktentstehung verantwortlich sind, wertvolle Dienste geleistet. Aufgrund der Ergebnisse epidemiologischer Studi-
en kénnen das Rauchen, der Bluthochdruck und die Hypercholesterinamie> als primare Risikofaktoren identifiziert
und somit als direkt krankheitsverursachend bestimmt werden. Das Risikofaktorenmodell hat die Grundlagen fur
das Verstandnis vieler Erkrankungen der heutigen Zeit gelegt. Die darauf aufbauenden gesundheitserzieherischen
Programme bieten einen Ansatzpunkt, um gezielte InterventionsmaRnahmen zur Beeinflussung der Gesundheit zu
planen und durchzufihren.

Risikotrachtige Verhaltensweisen werden zwar als solche erkannt, aber hieraus resultieren noch keine Verhalten-
sanderungen. Personen verandern ihr Verhalten zum Teil auf der Basis externer Verhaltensimperative in Form von
Belohnungen oder Bestrafungen. Eine moderne Gesundheitserziehung im Sinne der Gesundheitsforderung, muss
die sozialen Rahmenbedingungen ebenso bericksichtigen, wie die sozialgruppenspezifischen Interessen und indi-
viduellen Verhaltensmotive (Franzkowiak, 2000). An diesem Punkt st6Rt jedoch die Medizin an die Grenzen ihrer
Moglichkeiten. Es gilt deshalb, auch die sozialwissenschaftliche Perspektive der Gesundheit und des Gesundheits-

verhaltens zu beleuchten.
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Salutogenesemodell

Das salutogenetische Gesundheitsmodell von Antonovsky ist derzeit eine der am weitesten entwickelten Modellvor-
stellungen. Dieses Modell besitzt einen hohen Integrationswert, da sowohl korperliche als auch psychische Aspekte von
Gesundheit bzw. Krankheit durch die ModellgréRen erklarbar sind. Das salutogenetische Gesundheitsmodell beinhaltet
im Gegensatz zum Risikofaktorenmodell auch die Moglichkeit, die fir Gesundheit notwendigen Voraussetzungen zu
analysieren und im Rahmen von Gesundheitsprogrammen einzusetzen. In dieser Modellvorstellung lassen sich die ge-

sundheitlichen Auswirkungen des Sporttreibens ohne Schwierigkeiten integrieren.
SPORT UND PHYSISCHE GESUNDHEIT

Einleitung

Ein Grund fir die Vielzahl von Erkrankungen der heutigen Zeit, die in einem Zusammenhang zum Bewegungsmangel
stehen, ist im evolutionsbiologischen Erbe des Menschen zu sehen (Leakey, 1997). Uber einen sehr langen Zeitraum
war der Mensch gezwungen, sich sehr viel zu bewegen. Die Muskelmasse der Beine, die Leistungsfahigkeit des Herz-
kreislaufsystems und des Stoffwechsels sind als Belege hierflr zu betrachten. Die ersten aufrecht gehenden Vorfahren
des Homo sapiens traten vor etwa 4 Millionen Jahren in der ostafrikanischen Steppe auf. Der homo erectus, der vor 2
Millionen Jahren auftrat, war in vielem schon mit dem modernen Menschen vergleichbar und hatte hinsichtlich seines
Erscheinungsbildes wenig mit seinen mehr affendhnlichen Vorfahren gemeinsam. Der moderne Mensch hat vor etwa
100.000 Jahren seinen Siegeszug von Ostafrika ausgehend um die Erde zu Ful8 angetreten. Wir kdnnen davon ausgehen,
dass der Mensch der heutigen Zeit die gleiche genetische Ausstattung hat wie seine Vorfahren vor 100.000 Jahren.

Der Mensch ist von Natur aus auf Bewegung ausgerichtet. Es ist nicht moglich, dieses evolutionadre Erbe aulRer Kraft zu
setzen. Insbesondere Kinder brauchen fiir eine natiirliche Entwicklung Bewegung. Bewegungsreize sind dabei nicht nur
elementar fiir die physische Entwicklung, sondern auch fiir die psychische Entwicklung bedeutsam (vgl. Zimmer, 1996).
Die Fulle der Veroffentlichungen zum Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit ist in den letzten Jahren un-
Uberschaubar geworden. Ob Sport gesund ist oder nicht hdangt offensichtlich davon ab, welche Sportarten und wie
diese ausgetibt werden. Neben der Art des Programms spielen auch die Durchfiihrungsbedingungen (Haufigkeit, Dauer,
Intensitat) sowie individuelle Voraussetzungen (Fitnesszustand) eine entscheidende Rolle (Knoll, 1997; Schlicht, 1994).
Der Frage der Dosis-Wirkungs-Zusammenhéange ist ein kompletter Supplementband der Fachzeitschrift Medicine and

Science in Sports and Exercise (6/2001) gewidmet.

Sport und Herzkreislauf

Es besteht weitgehend Einigkeit dartber, dass kérperlich-sportliche Aktivitat deshalb entscheidend zur Starkung der
physischen Gesundheitsressourcen beitragen kann, weil liber eine systematische Aktivierung des Muskelsystems kom-
plexe Anpassungsprozesse des gesamten Organismus ausgelost werden kdnnen.

Die physiologischen Wirkungen von kérperlich-sportlicher Aktivitit werden in zahlreichen Uberblicksarbeiten (u. a.
Bouchard et al., 1994) dargestellt. Dabei geht es vor allem um biologische Anpassungsprozesse des Korpers an korperli-
che Belastungen. In In der nachfolgenden Tabelle werden die wesentlichen physiologischen Wirkungen von regelmafi-

ger korperlicher Aktivitat in Form von Ausdauertraining zusammengefasst.



GESUNDHEITSSPORT Seite 5/11

Kardioviskoldre Wirkungen

2.B. Okonomisierung der Herzarbeit, dadurch Senkung der Herzfrequenz in Ruhe sowie bei submaximaler
Belastung und verbesserte Blutversorgung des Herzmuskels

Hamodynamische Wirkungen
z.B. Verbesserung der FlieRBeigenschaften des Blutes
Metabolische Wirkungen

z.B. Gesteigerte aerobe Enzymaktivitat in der Muskulatur

Tabelle 2: Beispielhafte Auswirkungen von Ausdauertraining auf physiologische Funktionsbereiche (Banzer, Knoll & Bés,

1998, S. 22)

Wenn die Beanspruchungen der Organe und Korpersysteme chronisch unterhalb einer bestimmten Reizschwelle blei-
ben, so resultieren Funktions- und LeistungseinbuBen. Spater folgen Inaktivitatsatrophien, die einen krankheitsnahen
Zustand darstellen kdnnen. Liegen bereits degenerative Veranderungen vor, so kann die Kombination der Auswirkungen
von Bewegungsmangel mit degenerativ verursachten LeistungseinbufSen oder auch mit Folgen von Fehlbelastungen bei
der Arbeit und in der Freizeit zum Auftreten von Beschwerden und internen Risikofaktoren fiihren.

Wissenschaftliche Studien weisen darauf hin, dass es mit zunehmender Bewegung einen kontinuierlichen Abfall des
Mortalitatsrisikos durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen gibt (Paffenbarger, Hyde & Wing, 1990). Paffenbarger hat in einer
seit Uber 20 Jahren laufenden Studie das koronare Risiko von 16.936 ehemaligen Harvardabsolventen in Abhangig-
keit von verschiedenen Risikofaktoren untersucht (vgl. Paffenbarger, 1988; Paffenbarger & Hyde, 1978). Er konnte eine
eindeutige Beziehung zwischen dem koronaren Risiko und dem zusatzlichen Kalorienverbrauch pro Woche aufzeigen
(siehe Abbildung 1). Bei einem zusatzlichen Kalorienverbrauch von 2000 kcal pro Woche reduziert sich das koronare
Risiko um 38 % gegenuber korperlich inaktiven Mannern. Ein Optimum wird bei einem Kalorienverbrauch von 3500 kcal

pro Woche erzielt.
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Diagramm 2: Reduktion des Herzinfarktrisikos in Abhéngigkeit vom wéchentlichen Kalorienmehrverbrauch (nach Zahlen
von Paffenbarger, 1990)
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Hierzu sind jedoch relativ groRe Trainingsumfange erforderlich: Nach Angaben von Hollmann & Hettinger (1990, S.
106) liegt der durchschnittliche Kalorienverbrauch bei einer Laufgeschwindigkeit von 9 kmh-1, die fiir den Gesund-
heitssportbereich als relevant angesehen werden kann, bei 10 kcal/min. Um 3500 kcal zu verbrauchen, ist eine Distanz
von Uber 50 km zuriickzulegen. Hierdurch wird das koronare Risiko um 54 % gegeniber der Referenzgruppe reduziert
(Paffenbarger et al., 1990). Ein wiinschenswerter Energieverbrauch von 1000 kcal/Woche bedeutet dementsprechend

z. B. finfmal eine halbe Stunde Walking oder Jogging pro Woche.

Sport und andere Erkrankungen

Auch wenn das koronare Risiko mehr als jedes andere durch kérperlich-sportliche Aktivitat stark gesenkt werden kann,
lohnt sich ein Blick auf den Zusammenhang zwischen korperlich-sportlicher Aktivitdt und anderen Krankheiten. In
der nachfolgenden Tabelle von Blair (1996) werden zentrale Forschungsergebnisse zum Zusammenhang von kérper-

lich-sportlicher Aktivitat, Fitness und chronischen Erkrankungen zusammengefasst.

Krankheit oder Beschwerde Trend zwischen Aktivitdts- oder Fitness-
kategorien und Beweisstarke
Alle Mortalitatsursachen NN
Koronare Herzkrankheit NN
Hypertonie N
Adipositas N
Apoplexie N
Periphere vaskulare Erkrankung -
Krebs: Dickdarm NN
Rektum ->
Magen ->
Brust
Prostata
Lunge N
Pankreas ->
Nicht Insulin-abhangiger Diabetes 4
Osteoarthritis ->
Osteoporose N
Korperliche Leistungsfahigkeit N
Legende:
> kein Unterschied in der Erkrankungsrage zwischen den Aktivitats- bzw. Fitnesskategorien
\l/ einige Beweise fiir reduzierte Erkrankungsraten zwischen den Aktivitéts- bzw. Fitness-
kategorien
\l/\l/ sichere Beweise fiir reduzierte Erkrankungsraten zwischen den Aktivitadts- bzw. Fitness-
kategorien, Kontrolle moglicher Stérfaktoren, gute Methoden, einige Beweise fiir biologische
Mechanismen
J L stichhaltige Beweise fiir reduzierte Erkrankungsragten zwischen den Aktivitits- bzw. Fitness-
kategorieren

Tabelle 2: Uberblick iiber Studienergebnisse (1963 - 1993) zum Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitdt, Fitness
und chronischen Erkrankungen (Blair, 1996, S. 13)

Neben den funktionellen Anpassungen im kardiovaskuldren Bereich, die durch ein gezieltes Ausdauertraining erreicht
werden konnen, spielt unter gesundheitlichen Aspekten insbesondere die Kraft der Rumpfmuskulatur eine wichtige
Rolle. So konnten Hildebrandt et al. (1996, 1997) nachweisen, dass ein intensives Krafttraining fir die Rumpfmusku-

latur einen positiven Einfluss auf chronische Rickenbeschwerden hat. Ein Einfluss einer guten Rumpfmuskulatur auf
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die Haltung konnte Bernhard (2002) in einer Meta-Analyse jedoch nicht zeigen. Neben dem direkten Einfluss auf die
Vermeidung von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates betonen verschiedene Autoren (Israel & Weidner,
1988; Grimby, Aniansson, Hedberg, Henning, Grangard & Kvist, 1992) die indirekte Bedeutung der Kraftfahigkeit bei der
Unfallprophylaxe und der besseren Bewaltigung von Alltagsaufgaben. Gerade unter diesem Blickwinkel kommt auch der
Schnellkraft und der Maximalkraft ein gewisses MaR an Gesundheitsrelevanz zu. Diese beiden Aspekte wurden jedoch
in den meisten Studien mit Personen aus der zweiten Lebenshalfte bisher weitgehend ausgeklammert. Noch wenig
bekannt ist Giber den Einfluss von kérperlich-sportlichem Training auf Infektionskrankheiten und Krebs. In beiden Fallen
wird angenommen, dass ein widerstandsfahiges Immunsystem den Ausbruch der Krankheit verhindern, ihn verzégern
oder deren Verlauf begiinstigen kann. RegelmaRige korperlich-sportliche Aktivitdt kann zu einer Erhéhung der Immun-
kompetenz fihren. Zuviel kdrperliche Aktivitdt kann das Immunsystem jedoch wieder schwachen, wie verschiedene

Untersuchungen aus dem Hochleistungssport zeigen.

Zusammenfassung

Es gibt keine generellen positiven Beziehungen zwischen Sport und Gesundheit (vgl. Knoll, 1997; Schlicht, 1994). Unter
den spezifischen Bedingungen gesundheitssportlicher Aktivitat, die den definierten Kriterien von Haufigkeit, Dauer, In-
tensitat und Art des Sporttreibens folgt (vgl. Berg, 1998; Blair et al., 2001; Bouchard et al., 1994; Bouchard, 2001), sind
allerdings bedeutsame Zusammenhdnge zwischen Merkmalen der physischen, psychischen und sozialen Gesundheit
und gesundheitssportlichen Aktivitaten nachweisbar. Dies bedeutet aber, dass sich Gesundheit bei sportlicher Aktivitat
nicht ,automatisch einstellt”. Wichtig ist insbesondere eine konsequente Orientierung der

Gestaltung an gesundheitsrelevanten Zielen sowie eine effektive Qualitatssicherung (vgl. Brehm, Bos, Opper & Saam,
2002).

SPORT UND PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Einleitung

Dass durch korperliche Aktivitdt und Sport das Wohlbefinden zumindest kurzfristig gesteigert werden kann, ist eine
Alltagsweisheit. In der Forschung zum Wohlbefinden wird zumeist eine Unterscheidung nach aktuellen und tUberdau-
ernden bzw. habituellen Aspekten vorgenommen. Man spricht auch von State-Trait-Konzepten. Im Sinne der Statekon-
zeption werden z. B. die aktuelle Befindlichkeit, die momentane Angst oder die momentane Depressivitdt beleuchtet.
Im Sinne der Trait-Konzeption werden Uberdauernde, stabile Personlichkeitseigenschaften, wie z. B. das habituelle
Wohlbefinden, die seelische Gesundheit oder die Angstlichkeit, in den Blick genommen.

Aus Uberblicksarbeiten (vgl. Schlicht, 1994; Knoll, 1997) geht hervor, dass bei fast allen Studien die kdrperlich-sportliche
Aktivitat zu einer positiven Verdnderung der Befindlichkeit in der Zeit unmittelbar nach dem Sporttreiben gefiihrt hat.

Wie lange dieser Effekt unter Alltagsbedingungen anhilt, ist jedoch unklar.
Uberblick

Abele und Brehm (1991) unterscheiden in der sportbezogenen Befindlichkeitsforschung drei aufeinanderfolgende Pha-

sen. In der ersten, qualitativ-deskriptiven Phase wurden insbesondere bei Lauferinnen und Laufern auf der Basis von
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Berichten und Interviews Stimmungsveranderungen beschrieben. Lange (1991) gibt hierzu einen Uberblick iiber den
Stand der Forschung.

In der zweiten, quantitativ-deskriptiven Phase wurden auf der Basis standardisierter Erhebungsverfahren differenzierte
Aussagen zu bestimmten Effekten gemacht. In der gegenwartigen dritten Phase, der Differenzierungsphase, wird die
Frage nach der gezielten Beeinflussbarkeit von Stimmungen gestellt. Charakteristisch fiir die zweite Phase der Befindlich-
keitsforschung war die Erfassung von Stimmungsveranderungen mit standardisierten psychometrischen Messverfahren.
In den englischsprachigen Landern kamen die Profile of Mood Scales (POMS) von McNair, Lorr und Droppleman (1971)
und in Deutschland die von Abele-Brehm und Brehm (1986) entwickelten Befindlichkeitsskalen (BFS) zum Einsatz. In der
Regel erfolgt eine mehrstufige Antwort auf einer Likert-Skala. In zahlreichen Studien (vgl. Biddle & Mutrie, 1991; Brown,
1990; Dyer & Crough, 1988) konnte eine deutliche Verstarkung des sog. Eisbergprofils aufgezeigt werden, d. h. es kommt
zu einer Verstarkung positiver Aspekte der Befindlichkeit und einer Abnahme negativer Aspekte. Insbesondere Angst und
Depressivitat sind nach Sportprogrammen reduziert. Aktiviertheit und Ruhe hingegen sind erhoht. Die Effekte konnten
auch bei vollkommen unterschiedlichen Programmen nachgewiesen werden. Nach den vorliegenden Ergebnissen hat
korperliche Aktivitat per se einen Einfluss auf die Stimmung und hilft, Stress zu bewaltigen (Dyer & Crough, 1988).

In der gegenwartig noch andauernden dritten Phase der Befindlichkeitsforschung, der Differenzierungsphase, wird die
Frage nach der gezielten Beeinflussbarkeit von Stimmungen gestellt: ,Welcher Sport fiir welche Stimmung?“ (Abele &
Brehm, 1991).

Endorphine

Als Ursachen firr die Stimmungsveranderungen werden sowohl physiologi-sche als auch psychologische Mechanismen
diskutiert (vgl. Abele & Brehm, 1991; Biddle & Mutrie, 1991; Brown, 1990). Aus physiologischer Sicht werden die bei
intensiven oder langeren Ausdauerbelastungen zu beobachtenden Endomorphinausschiittungen (vgl. Schwarz & Kinder-
mann, 1989) als Ursache fiir die Stimmungsveranderungen angesehen. Mit der verdnderten hormonellen Situation kor-
relieren Verdnderungen der Schmerzwahrnehmung und der Gemutsverfassung. Auch Hollmann und de Meirleir (1988)
diskutieren das sog. ,,runners high” im Zusammenhang mit der Freisetzung kdrpereigener Opiate. Zur Erklarung der be-
obachteten Stimmungsverdanderungen reichen die bisher bekannten physiologischen Mechanismen, insbesondere unter
Berlcksichtigung des ,,Desideratums einer detaillierten Kenntnis des exakten Verlaufs akuter biologischer Verdnderun-

gen” (Lange, 1991, S. 108) nicht aus.

Time-Out
Als psychologische Ursachen der Befindlichkeitsveranderung wird auch die Ablenkungs- bzw. , Time-Out“-Hypothese dis-
kutiert. Danach sollen die beschriebenen positiven Effekte auch durch vergleichbare andere Aktivitaten erzielbar sein,

wenn man dadurch die Probleme des Alltags hinter sich lassen kann.
Aquilibration und Disaquilibration

Des weiteren werden als Ursachen fiir Stimmungsverdnderugnen diskutiert. Wahrend Fitnessaktivitdten entsprechend

dem Aquilibrationstheorem zu einer Spannungsreduktion und einer Stimmungssteigerung fiihren, haben unter Wett-
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kampfaspekten durchgefiihrte Sportspiele einen Disdquilibrationseffekt zur Folge, der sich durch einen Spannungszir-
kel auszeichnet: Erregtheit und Aktiviertheit steigen vor dem Spiel an und fallen nach dem Spiel drastisch ab. Dieser
Spannungszirkel ist unabhangig davon, ob das Spiel gewonnen oder verloren wird. Lediglich Verlierer/innen zeigen nach
dem Spiel Anstiege in den Bereichen Arger und Deprimiertheit (vgl. Abele & Brehm, 1991). Auch in der Adaptations-Ni-
veau-Theorie von Brickman und Campbell (1971) wird die Notwendigkeit der Auslenkung der Befindlichkeit in das Nega-
tive hervorgehoben. Die Auslenkung wird als notwendig erachtet, um letztendlich Gliick und Wohlbefinden empfinden
zu konnen. Niemand kann sich lber einen langeren Zeitraum wohlfiihlen, wenn er nicht zwischenzeitlich auch Phasen
des Unwohlseins durchmacht. Da das Leben in den Industrienationen in der Regel ohne solche Befindlichkeitsauslenkun-

gen ablauft, sucht das Individuum solche Stimuli, um auf diesem Wege sein Wohlbefinden zu steigern.

Zur Wahl der richtigen Belastung

Um durch Sport die Stimmung positiv zu beeinflussen, spielt offensichtlich auch die Héhe der Belastung eine wichtige
Rolle. Die Frage der optimalen Belastung ist im Gesundheitssport von elementarer Bedeutung, um zum einen die Ge-
sundheitssportler vor drohenden Uberbeanspruchungen zu bewahren, und um zum anderen optimale Trainingseffekte
zu erzielen. Auch unter Gesichtspunkten der optimalen Beeinflussung der Stimmung durch sportliche Aktivitaten kommt
der Frage der optimalen Belastungsdauer und -intensitat eine Schliisselrolle zu.

Berger und Owen (1988) erstellten auf der Basis ihrer Untersuchungen eine Taxonomie stressreduzierender sportlicher
Aktivitaten. Um gezielt auf die Stimmung Einfluss zu nehmen, sollten Ausdauerbelastungen von mindestens 20 - 30 Minu-
ten Lange mit einer mittleren Belastungsintensitdt durchgefiihrt werden. Dartiber hinaus sollte es sich um geschlossene,
vorhersagbare, zeitlich und raumlich selbstbestimmbare Aktivitdten handeln. Als wichtig wird auch die Rhythmisierung
der Bewegung erachtet. Lange (1991) macht Ausfiihrungen zu den Rahmenbedingungen, unter denen die bekannten
psychischen Phanomene des Runners-High bei Lauferinnen und Laufern beobachtet werden kénnen:

. Praxiserfahrung,

. mehr als 1 Stunde Laufdauer,

. unterer bis mittlerer Intensitatsbereich,

. konstante Geschwindigkeit im moglichst ebenen Gelande.

Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass sich Belastungen mit einer geringen oder mittleren Intensitat glinstiger
auf die Stimmung auswirken als Belastungen mit einer hohen Intensitat (Steptoe & Cox, 1988; Moses et al., 1989).

In einer eignen Untersuchung konnte gezeigt werden, dass auch intensive Belastungen, wie sie bei Aerobic-Programmen
auftreten, keinen negativen Einfluss auf die Verdnderung der Befindlichkeit haben. Die Ubungsleiterin/der Ubungsleiter,
die anderen Teilnehmer/innen des Sportprogramms, die rdumlichen Bedingungen in der Sporthalle, die gewahlte Musik
und letztendlich die Auswahl und Abfolge der einzelnen Ubungen haben einen vielleicht gréReren Einfluss auf die Ver-

anderung der Befindlichkeit als die beobachteten Laktatwerte (Wydra, 1994). So konnte gezeigt werden, dass es moglich

ist, durch die Wahl und Anordnung bestimmter Inhalte gezielt auf verschiedene Aspekte der Befindlichkeit einzuwirken

(Schneider & Wydra, 2001; Wydra, Jungmann & Mdiller, in Druck).
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Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es eine Reihe von Belegen dafiir gibt, dass es durch korperliche und
insbesondere sportliche Aktivitat zu einer positiven Verdanderung der Stimmung kommt. Aufgrund der Komplexitat sport-
licher Situationen ist es jedoch sehr schwierig, Studien zu spezifischen Effekten durchzufiihren, die allen methodischen
Kriterien genligen (vgl. Brown, 1990). Folkins und Sime (1981, S. 374) sprechen beziiglich der Theoriebildung von einem
,Potpourri der Spekulationen”., Trotz der fehlenden wissenschaftlichen Absicherung besteht doch die tibereinstimmen-
de Meinung, dass Bewegung und Sport als ein ungefahrliches Therapeutikum gegen schlechte Stimmungen eingesetzt
werden sollte.

Aus sportpadagogischer Sicht hat Ommo Grupe bereits im Jahr 1976 - lange bevor man anfing, sich systematisch mit
Fragen des Wohlbefindens im Sport zu beschéftigen - Folgendes festgehalten:

,Die Moglichkeiten des Sports im Hinblick auf die Erreichung eines Ziels wie Wohlbefinden sind nun nicht so sehr ko-
gnitiv und intellektuell geprigt, sondern entfalten sich vor allem tiber Handlung und Erfahrung“ (Grupe, 1976, S. 363).
Fasst man die bisherige Forschung zum Zusammenhang von korperlich-sportlicher Aktivitat und psychischer Gesundheit
zusammen, lasst sich als Trend festhalten, dass kdrperlich-sportliche Aktivitat zur Verbesserung von Selbstkonzept und
Befindlichkeit sowie zu einer Verminderung von Angst- und Depressionswerten fiihren kann. Global betrachtet ist dieser
Zusammenhang eher gering (Schlicht, 1994) und darf daher nicht Giberschatzt werden. Es ist zu berticksichtigen, dass
diese positiven Effekte nicht in jedem Fall erfolgen, sondern dass solche Effekte sehr stark von den jeweiligen personalen,

situativen und sozialen Bedingungen einer kérperlich-sportlichen Aktivitat abhangen.

Sportpadagogische Ziele des Gesundheitssports

Als sportpadagogisches Ziel des Gesundheitssports kann die Handlungsfahigkeit angesehen werden. Hierbei geht es
nicht nur um die Vermittlung motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten, die fiir das Sportreiben notwendige Vorausset-
zung sind, sondern auch darum, dem Sportreiben einen individuellen Sinn zu vermitteln. Nur eine intrinsische Motivation
sorgt letztendlich fiir eine dauerhafte sportliche Aktivitat. Im Schulsport findet das Prinzip des mehrperspektivischen
Sportunterrichts Anwendung. Dieses Prinzip sollte auch auf den Gesundheitssport Gbertragen werden. Insbesondere
das Gesundheitsmotiv muss langerfristig durch andere Motive, Sinnfindungen bzw. Perspektiven erganzt bzw. ersetzt

werden.

Lernen, sich zu belasten

In der Praxis des Freizeit- und Gesundheitssports hat es sich gezeigt, dass sich viele Sportler iberlasten. Wahrend zu
geringe Belastungen zu keinen Effekten flihren, ziehen zu hohe Belastungen eine Reihe ungiinstiger physiologischer
Effekte nach sich, die die Zielstellung des Trainings in ihr Gegenteil verkehren. Als absolutes Minimum eines gesundheits-
orientierten Trainings ist eine einmalige Beanspruchung aller Fahigkeitsbereiche pro Woche anzusehen. Man kann aber
sagen, dass mehrere kleine Trainingseinheiten glinstiger sind, als eine lange Trainingseinheit. Neben der Moglichkeit die
Belastung z. B. iber die Herzfrequenz zu steuern, kann auch tber die Wahl der addquaten Sportart eine Uberforderung
vermieden werden. Insbesondere weil sich viele Sportaussteiger/innen in Gesundheitssportprogrammen tberfordert

fihlen und deshalb aufhéren, kommt diesem Aspekt eine groRe Bedeutung zu.
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Grenzen und Gefahren des Gesundheitssports

Parallel zur Entwicklung des Gesundheitssports in den letzten Jahrzehnten mehrten sich auch Stimmen, die davor warn-
ten, Sport zu gesundheitlichen Zwecken zu instrumentalisieren. die Geschichte des Sports ist voller Belege fir Versuche,
ihn zu instrumentalisieren. Zwar liegen zahlreiche Befunde vor, die die Vermutung, Sport kdnne die Gesundheit des Indi-
viduums fordern, unterstiitzen. Andererseits muss aber auch gesehen werden, dass der Einzelne keine Garantie hat, dass
er durch Sport gesund bleibt bzw. der Unsportliche durch seine Sportabstinenz seine Gesundheit vorsatzlich ruiniert.
Nach Grupe (1987b) kann Gesundheit nicht das primare Ziel des Sports sein. Wichtiger ist sein kultureller Auftrag, Gber
den ,gleichsam nebenbei” der Gesundheitsauftrag eingeldst werden kann. Selbst wenn er keine gesundheitlichen Aus-
wirkungen hat, ist er somit nicht Gberflissig, denn viele Menschen finden im Sport etwas, was sie in der Alltagskultur

nicht mehr finden kénnen, etwas, was ihnen aber wichtig ist und ihr Leben bereichert.

,»All jene aktiven Sportler, die in jungen Jahren zum Sport gefunden haben und fiir die das Motiv der Gesundheit keine

Rolle gespielt hat, konnen dariiber Bedeutsames erzdhlen” (Digel, 1987, S. 7).

Gerade vor diesem Hintergrund muss der Gesundheitssport mehrperspektivisch ausgerichtet werden, damit das tUberge-

wichtige Gesundheitsmotiv von anderen Motiven abgeldst wird.

Quelle: Universitat Saarland




