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Aufbau und Zielsetzung der Expertise

Systematischer koérperlicher Aktivitdt wird seit Jahrtausenden gesundheitliche Wirkungen
zugeschrieben. So fuhrte z.B. der haufig als Turnvater bezeichnete Friedrich Ludwig Jahn zu
Beginn des 19. Jahrhunderts zur Begriindung der von ihm verfassten Turnkunst an, dass
jeder Mensch seine Anlagen systematisch ausbilden misse. Falls dies nicht geschehe, wur-
den die Anlagen verkimmern, mit vielen negativen Folgen fir Leistungsfahigkeit und Ge-
sundheit. Das Turnen stellte fir Jahn dementsprechend eine ,Brauchkunst des Leibes und
des Lebens dar* — Uber die jeder Mensch verfligen sollte, um umfassend fit und damit auch
gesund zu bleiben. Diese Sichtweise des Turnens stand in der Tradition der Gymnastik, de-
ren Wurzeln sich bis in die Antike zuriickverfolgen lassen.

Auf der Grundlage des heutigen wissenschaftlichen Kenntnisstandes? ist es unstrittig, dass
Sport nicht per se gesundheitswirksam ist. Gleichwohl kénnen vielfaltige positive Zusam-
menhange zwischen korperlich-sportlicher Aktivitdat und den verschiedenen Facetten von
Gesundheit und Wohlbefinden als gesichert gelten. Gesundheitswirksam wird kdrperlich-
sportliche Aktivitat insbesondere dann, wenn sie strukturiert und systematisch durchgefihrt
wird, was z. B. die Beriicksichtigung von Belastungsparametern oder auch von psychosozia-
len Aspekten anbelangt.

Pravention zielt auf die Vorbeugung und Verhinderung von gesundheitlichen Risikofaktoren,
Schadigungen und Krankheiten. Rehabilitation bedeutet wortlich ,wieder fahig machen®, ist in
einem engen Zusammenhang mit Behinderung und Schadigung zu sehen und umfasst
MalRnahmen zur Wiederherstellung ebenso wie zur Ermdglichung eines selbstbestimmten
Lebens. Gesundheitsforderung soll schlie3lich Menschen beféhigen, selbst Kontrolle tber
ihre Gesundheit auszutiben und dadurch ihr physisches, psychisches und soziales Wohlbe-
finden zu verbessern. Gesundheitsférderung zielt auf Ressourcenstarkung sowie auf Ent-
wicklung eines gesunden Verhaltens sowie gesundheitsférderlicher Verhaltnisse.

In dieser Expertise werden, aufbauend auf die Darstellung einiger grundlegender Zusam-
menhange zwischen sportlicher Aktivitdt und Gesundheit, Konzeptualisierungen solcher Be-
reiche sportlicher Aktivitat vorgenommen die fir die derzeitige Angebotsentwicklung in den
Sportverbanden von Bedeutung sind, insbesondere ,gesundheitsforderliches sportliches
Training“, ,Fitness-Sport®, ,Gesundheitssport”, ,Rehabilitationssport”. Angesprochen werden
dabei insbesondere Zielsetzungen und Zielgruppen, ansatzweise auch potentielle Inhalte
bzw. Angebote sowie schlie3lich auch Qualitatsmerkmale.

Primares Ziel der Expertise ist die Schaffung einer Verstandnis-Plattform, zundchst innerhalb
der Sportverbande®, aber auch fiir die Kommunikation mit Partnern insbesondere aus dem

! Die Expertise wurde zunachst unter den Mitgliedées wissenschaftlichen Beirats Gymwelt des Deatsch
Turner-Bundes erarbeitet und abgestimmt (ProfeasBiEs, Brehm, Hartmann, Pahmeier, Tiemann, Rutten),
danach den weiteren Experten aus Gesundheits-,- Retth Sportwissenschaften vorgelegt (Prof. Dr. Klau
Pfeifer und Prof. Dr. Ralf Sygusch, beide ErlangeB; Dr. Susanne Tittlbach, Bayreuth; Prof. Dr. ®&\fag-
ner, Leipzig). Deren Riickmeldungen wurden eingdtabe

2 In den folgenden Ausfilhrungen wird auf eine wissbaftliche Zitierweise weitgehend verzichtet bawr
dort realisiert, wo auf Texte und Studien direkzBg genommen wird. In der Veroffentlichungslistes den-
hangs sind verwendete Nachweise - z.T. exemplarisaligelistet. Diese Veroffentlichungen kénnentaaar
vertieften und ergdnzenden Beschaftigung mit dearschiedlichen Thematiken dieser Expertise herzoggn
werden.

% Diese Verstandnis-Plattform wird als gute Grunéléigr die weitere Strategieentwicklung im Gesuntiinea-
nagement angesehen vom Deutschen Turnerbund ...... ite(elp



Gesundheitswesen. Bezige zu Ausfuhrungen dieser Partner werden zum Teil hergestellt
(vgl. hierzu auch die Veréffentlichungsliste).

Grundlegende Wirkungszusammenhange

In Abb. 1 sind grundlegende Zusammenhéange zwischen korperlichen bzw. spezifischer
sportlichen Aktivitaten und Gesundheit im Uberblick dargestellt. Danach kénnen korperlich-
sportliche Aktivitaten einen Beitrag zur Starkung sowohl physischer (insbesondere Fitness-
faktoren, d. h. Ausdauer, Kraft etc.) als auch psychosozialer Gesundheitsressourcen (u.a.
sozialer Ruckhalt, Selbstkonzept, Selbstwirksamkeit, Wissen) leisten und in der Folge zur
Vorbeugung und Bewaltigung von physischen (u. a. Risikofaktoren wie Ubergewicht oder
Bluthochdruck) und psychosozialen Belastungs-Symptomen (u. a. Beschwerden, Stress)
beitragen. Auf diese Weise wirken sportliche Aktivitaten indirekt auf Belastungssymptome.
Daneben sind auch direkte Wirkungen denkbar, z. B. wenn durch die Beteiligung an sportli-
chen Aktivitaten vorhandene Belastungs-Symptome (z. B. Stress) abgepuffert oder wenn die
Wahrnehmung von Symptomen (z. B. Beschwerden, Schmerzen) beeinflusst werden. Ein-
gebunden sind diese Wirkungen in externe Rahmenbedingungen — im Erwachsenenalter u.
a. Sozialstatus, Familie, Freunde, Beruf, Sportverein — die ihrerseits als Anforderungen und
Ressourcen das Wirkungsgefiige von Aktivitat und Gesundheit beeinflussen.
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Abb. 1: Wirkungsannahmen von korperlich-sportlicher Aktivitat auf die Gesundheit
(Brehm, Sygusch & Tittlbach, 2008, 36)

Im Hinblick auf die notwendige Strukturiertheit der koérperlich-sportlichen Aktivitat kénnen

zumindest folgende Erkenntnisse und Anforderungen als gesichert gelten:

e Zum Erhalt und zur Verbesserung der physischen Gesundheit tragen Alltagsaktivitaten
(z.B. Treppensteigen) und Sportaktivitdten (z.B. FuRBball, Golf, Leichtathletik) dann bei,
wenn sie regelmafig und mit einer Mindestintensitat (Veranderung der Atmung, leichtes
Schwitzen) durchgefiihrt werden. Am effektivsten sind allerdings Aktivitaten bzw. Trai-
ningsinhalte, die systematisch auf die Verbesserung der Fitnessfaktoren Ausdauer, Kraft,
Dehnfahigkeit/Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit, Entspannungsfahigkeit gerichtet
sind (z.B. Allround-Fitnesstraining, Nordic-Walking).

2



» Die Fitnessfaktoren sollten moglichst umfassend und jeweils mindestens 1x wdchentlich
angesprochen werden. Gunstig flir ein Training dieser Faktoren im Kontext einer
Ubungseinheit erscheinen etwa 90 Minuten.

e Psychosoziale Faktoren (z.B. soziale Unterstiitzung und Einbindung, Wissens- und Kom-
petenzerweiterung, emotionales Erleben) sollten mdglichst systematisch einbezogen
werden, nicht nur zur Verbesserung der psychosozialen Gesundheitsaspekte, sondern
auch zur Starkung von Motivation und Bindung an die korperlich-sportlichen Aktivitaten.

* Bei speziellen Zielgruppen — z.B. des Personenkreises mit Bewegungsmangel und mit
gesundheitlichen Problemen — missen deren Voraussetzungen berticksichtigt und ent-
sprechende Schwerpunkte in der Aktivierung gesetzt werden.

¢ Notwendig fur den Erhalt der Gesundheit sind fir Erwachsene 30 Minuten zumindest
moderat anstrengende korperlich-sportliche Aktivitaten - mdglichst taglich, d. h. 3 bis 4
Stunden pro Woche. Als absolutes Minimum werden 150 Minuten wdéchentlich gesehen.
Fiir Kinder und Jugendliche gilt als Minimum eine Stunde taglich.*

e Sind physische oder psychosoziale Belastungssymptome vorhanden, insbesondere Risi-
kofaktoren, Schadigungen oder Behinderungen, so sind diese bei der Gestaltung der Ak-
tivitat spezifisch zu bertcksichtigen (Zielgruppen!). Dies gilt bereits fir praventive, insbe-
sondere aber fur rehabilitative Mal3nahmen.

Gesundheitsstarkendes sportliches Training

Im Wettkampfsport ist ,Gesundheit* keine spezifische Zielsetzung, jedoch kann sportliches

Training in den verschiedenen (Wettkampf-)Sportarten Gesundheitsfaktoren starken, wenn

» die Fitnessfaktoren Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Koordination und Entspannungsfa-
higkeit einzeln oder im Verbund systematisch durch geeignete Trainingsinhalte ange-
sprochen werden;

» psychosoziale Gesundheitsfaktoren durch die Gestaltung des Trainings gezielt ange-
sprochen werden — insbesondere die Stimmung, die soziale Einbindung und der Grup-
penzusammenhalt, evtl. auch die Selbstwirksamkeit;

» langerfristige Bindung an gesundheitsstarkendes sportliches Training aufgebaut wird.

Fitness-Sport

Fitness-Sport zielt insbesondere und systematisch auf die Starkung von Fitnessfaktoren
(Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Koordination, Entspannungsfahigkeit) — und damit auf einen
zentralen Aspekt von Gesundheit. Eine solche Starkung kann einzeln erfolgen wie z.B. bei
einem Walking-Treff (hier insbesondere Ausdauer) oder auch ,im Verbund® wie z.B. bei einer
Skigymnastik. Diese zentrale Qualitat im Fitness-Sport wird insbesondere durch die Qualifi-
kation der Ubungsleiter und Leiterinnen gesichert. Diese sollten dementsprechend in der
Lage sein, zielorientierte Ubungen strukturiert und gruppengerecht durchzufiihren.

Die Férderung einiger psychosozialer Ressourcen (emotionales Erleben, soziale Einbindung)
ist wichtig, erfolgt durch den Ubungsleiter aber meist eher intuitiv als systematisch — wobei
letzteres wiinschenswert ware.

Fitness-Sport fokussiert vor allem auf solche Jugendliche sowie auf solche Erwachsene bis
in das hohe Seniorenalter, die bereits seit langerem korperlich-sportlich aktiv sind und damit
auch eine gewisse ,Grundlagen-Fitness* aufweisen. Vor diesem Hintergrund sind spezifi-
schere Zielgruppenfestlegungen sinnvoll (z.B. entsprechend Fitness-Status, motivationalen
Voraussetzungen, soziodemographischen Merkmalen).

Zum Angebotsspektrum zahlen traditionelle Angebote der ,funktionellen Gymnastik* ebenso
wie Fitnesstrends und das gerategestutzte Training. Die Angebote im Fitness-Sport setzen
auf motivierende und abwechslungsreiche Inhalte (u.a. Bewegungsformen aus anderen Kul-
turen) sowie Rahmenbedingungen (u.a. Musik, Materialien, Gerate, Natur). Fitness-Sport
kann auch sowohl unter der Perspektive ,gesundheitsstarkendes Training“ als auch unter der
Perspektive ,Motivation* mit Wettkampfsportarten verbunden werden.

* Siehe z.B. WHO (2010). Global recommendations lysjzal activity for health. ISBN 978 92 4 159 9®7
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Gesundheitssport

Gesundheitssport besteht aus Angeboten bzw. Programmen die den ,Kernzielen* sowie den

Qualitatsanforderungen einer Gesundheitsférderung im Sinne der WHO genugen:

» Starkung physischer Ressourcen (Fitnessfaktoren) und damit auch

* Vermeidung und Minderung von physischen Belastungssymptomen, insbesondere Risi-
kofaktoren.

» Starkung psychosozialer Ressourcen (Wissen, Stimmung, Selbstwirksamkeit, Korper-
konzept, Integration und Unterstiitzung) und damit auch

» Bewadltigung von psycho-sozialen Belastungssymptomen (bzw. Beschwerden) sowie

» Aufbau eines stabilen Aktivitatsverhaltens (Bindung).

» Entwicklung der Bewegungsverhaltnisse (dazu gehort u.a. Programmentwicklung & Eva-
luation, Ubungsleiterausbildung, Aufbau von Vernetzungen und Qualitatszirkel, Schaf-
fung gunstiger infrastruktureller Voraussetzungen).

Gesundheitssport fokussiert insbesondere auf Erwachsene bis in das hohe Seniorenalter

mit dem Risikofaktor Bewegungsmangel®, d.h. auf Personen mit nur geringer Fitness; auf

Erwachsene mit spezifischen gesundheitlichen Problemen (z. B. Rickenschmerzen, Adiposi-

tas); sowie auf gesundheitlich besonders gefahrdete Kinder und Jugendliche (z. B. mit star-

kem Ubergewicht). Vor diesem Hintergrund sind spezifischere Zielgruppenfestlegungen
sinnvoll und notwendig (z.B. entsprechend motivationaler Voraussetzungen, soziodemogra-
phischer Merkmale, Fitness- und/oder Risikostatus, spezielle Beschwerden).

Die Qualitat im Gesundheitssport wird insbesondere gesichert durch strukturierte und doku-

mentierte Programme (Manuale) die erprobt und hinsichtlich ihrer Effekte evaluiert sind,

durch die Qualifikation der Ubungsleiter, durch unterstiitzende interne und externe Vernet-
zungen (intern z.B. durch Qualitatszirkel, extern z.B. mit Krankenkassen, mit Kooperations-

Arzten) sowie durch gute Rahmenbedingungen (z.B. GruppengroRie).

Rehabilitationssport (Reha-Sport)  ° (und ,Funktionstraining® )

Rehabilitationssport zielt — im Verbund mit den MafRnahmen der medizinischen Rehabilitation

- auf eine Starkung und Wiederherstellung grundlegender physischer und psychosozialer

Ressourcen zur Ermdglichung eines selbstbestimmten Lebens bei Behinderung und Schadi-

gung ebenso wie auf die Reduktion von damit zusammenhangenden gesundheitlichen Prob-

lemen. Reha-Sport beinhaltet damit

» einerseits die Kernziele des Gesundheitssports;

» andererseits deren Ausrichtung an speziellen ,Klassen* von Behinderungen und Schadi-
gungen (z.B. Diabetes, Osteoporose).

® Entsprechend den WHO-Empfehlungen fiir gesundbeitsfliche Aktivitat gilt dies fir weniger als zwei
Stunden korperlich-sportlicher Aktivitat mit ,Mind@ntensitat* tber Monate oder Jahre.
® Fir Rehabilitationssport und Funktionstrainingtibislang keine — wie bei den zuvor genannten iBlees —
allgemein anerkannte Konzeptualisierung vor. Didenaktuellen Rahmenempfehlung der BAR beschrigfen
Zielsetzungen greifen mit Blick auf den sport-, watheits- sowie rehabilitationswissenschaftlichemitnis-
stand erheblich zu kurz. Daher erfolgt, abgestimntér den in Anmerkung 1 genannten Wissenschaftiein
gender Vorschlag.
’ Der Begriff Funktionstraining stammt urspriinglichsader in der Mitte des 19 Jahrhunderts entwickelte
schwedischen Heilgymnastik bzw. funktionellen Gystikaund versteht sich insbesondere als systenhatisc
Mittel zur Anpassung zentraler Korperfunktionengdeders Kraft und Beweglichkeit) und Kdrpersysteane
korperliche Belastung. Die in den Rahmenvereinbgaer BAR (2011) unter Punkt 6 bezeichneten Funktio
trainingsarten ,Trockengymnastik” und ,Wassergyniika4S.16) sind vermutlich in diese Tradition eurard-
nen — entsprechen aber dem heutigen gesundheitspantwissenschaftlichen Kenntnisstand ebensogusis
den vorhandenen und erprobten Interventionsmdogdithi bei unterschiedlichen Behinderungen und gksun
heitlichen Schadigungen. Eine Fokussierung auf Eidunktionen, wie sie bislang im Funktionstrainvayge-
nommen wird ist auch vor dem Hintergrund der aktmeEvidenzlage nicht sinnvoll. Insofern wird iml&en-
den nur noch der Begriff Rehabilitationssport vandes.
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Eine Zielgruppenabgrenzung bezieht sich dementsprechend in erster Linie auf solche ,Klas-
sen“ von Behinderungen und Schadigungen, weitergehend kodnnen aber auch die spezifi-
scheren Kriterien zur Zielgruppenfestlegungen des Gesundheitssports herangezogen wer-
den (z.B. motivationale Voraussetzungen, soziodemographische Merkmale, Fitness-Status).
(Mehr oder weniger) qualifizierte Angebote® bzw. Programme fiir Gruppen® liegen derzeit vor
fur # Herzgruppen; # Schlaganfallgruppen; # Diabetesgruppen; # Krebsnachsorgegruppen;
# Ruckengruppen (Wirbelsaulenerkrankungen, Bandscheibenprolaps etc.); # Sport bei Oste-
oporose; # Sport bei Atemwegserkrankungen (u.a. Asthma); # Rheumagruppen; # Sucht-
gruppen; # Demenzgruppen (u.a. Parkinson & Alzheimer)™.

Auch die Qualitat solcher Gruppenangebote im Reha-Sport sollte zukinftig gesichert wer-
den: # durch strukturierte und dokumentierte Programme (Manuale) die erprobt und hinsicht-
lich ihrer Effekte evaluiert sind; # durch die Qualifikation der Sport-, bzw. Bewegungsthera-
peuten sowie der Ubungsleiter; # durch unterstiitzende interne und externe Vernetzungen
sowie durch gute Rahmenbedingungen.

Zusammenfassend erfordert jede gesundheitswirksame bzw. weitergehend gesundheitsfor-
derliche Intervention spezifische MalRnahmen — dies gilt umso mehr, je unginstiger die Vo-
raussetzungen der Zielgruppen sind. Entsprechend erfordert die Durchfiihrung von gesund-
heitsférdernden MalRhahmen spezifische und zielgruppengerechte Konzepte (Ziele, Inhalte,
Methoden etc.), eine entsprechende spezifische Qualifikation der Gruppenleiter sowie eine
angemessene Ausgestaltung der Verhaltnisse unter denen eine entsprechende korperlich-
sportliche Aktivierung stattfindet!
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