GEORG WYDRA/SABINE GLUCK

Gesundheitsférderung im Sportverein — Uberlegungen zur
Konzeption einer Ubungsleiterausbildung

Einleitung

Die traditionell an Leistungsaspekten orientierten Sportverbande haben die Ge-
sundheit als tragfahiges Einsteigermotiv entdeckt. Die Vorstellungen von den In-
halten eines Gesundheitssports fur Kinder und Jugendliche unterscheiden sich
kaum von denen, die im Erwachsenenbereich zu finden sind, und orientieren sich
vorwiegend am biomedizinischen Krankheitsmodell. Als gesundheitliche Gefahren
fur die Jugend werden — wie schon vor mehr als 100 Jahren — Haltungsschaden
und Organleistungsschwachen erachtet. Morbiditatsstatistiken werden kaum vor-
gelegt. Auch folgen die Uberlegungen oftmals dem klassischen Health-Beliefe-
Modell, wonach die Information Uber die gesundheitlichen Risikofaktoren schon
ausreichend sei, um das Individuum zu einem Leben in Spitzengesundheit zu moti-
vieren.

Im folgenden werden grundlegende Gedanken zur Konzeption einer Ubungsleiter-
ausbildung fur die Gesundheitsférderung mit Kindern und Jugendlichen vorgestellt.
Diese Konzeption will nicht einen neuen speziellen therapeutischen Sport fir Kin-
der und Jugendliche entwickeln, sondern die gesundheitlichen Potenzen des nor-
malen, in einem gesunden Vereinsklima verntinftig betriebenen Bewegungs-, Spiel-
und Sportprogramms in den Mittelpunkt riicken.

Gesundheitliche Probleme von Kindern und Jugendlichen in
der heutigen Zeit

Eine Analyse der gesundheitlichen Probleme von Kindern und Jugendlichen zeigt,
dass diese in den meisten Fallen keine gravierenden kérperlichen Erkrankungen
haben (vgl. BIENER 1991; SEIFFGE-KRENKE 1994). Akute Erkrankungen werden von
medizinischer Seite beherrscht. An chronischen Erkrankungen leiden aber bis zu
14 Prozent eines Jahrgangs (HURRELMANN 1994). Diese sind meist multifaktoriell
bedingt, wobei psychosozialen Faktoren eine hohe Bedeutung zukommt. Zahlen-
malig die groRte Bedeutung haben die Verhaltensauffalligkeiten, die im Kindes und
Jugendalter zu beobachten sind. Als moégliche Ursachen dieser Storungen kdénnen
die mit dem modernen Leben verbundenen Belastungen in Familie, Schule und
Freizeit identifiziert werden (vgl. HURRELMANN 1994). Kinder zahlen den Preis flr
die veranderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen des modernen Lebens.
Hinzu kommt, dass sie sich in einer Phase ihres Lebens befinden, in der sich viele
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fur das spatere Erwachsenenleben bedeutsame psychische und physische Res-
sourcen entwickeln (HURRELMANN 1994).

Die klassischen Ansatze der Gesundheitserziehung gehen von dem sogenannten
Risikofaktorenmodell aus. Dieses identifiziert die pathogenetischen Mechanismen,
die fur die Entstehung zahlreicher vorwiegend organischer Erkrankungen verant-
wortlich sind. Bei chronischen und vorwiegend psychosozial bedingten Gesund-
heitsstorungen hingegen versagt diese Modellvorstellung weitgehend (vgl. BECKER
1992). Erfolgversprechender scheinen die am Salutogenesekonzept von Aaron
ANTONOVSKY (1987) sich orientierenden ressourcentheoretischen Modelle (vgl.
BECKER 1992). Diese versuchen die Frage zu beantworten, warum jemand trotz der
Kanonade von Risikofaktoren nicht krank wird. Bei Kindern und Jugendlichen, die
zum Teil in erheblichem Mal3e krankmachenden psychosozialen Stressoren aus-
gesetzt sind, ist deshalb ein ressourcentheoretisches Modell ein brauchbares Kon-
zept fur die Planung eines Gesundheitsforderungsprogramms. SCHLICHT (2000) hat
jungst darauf aufmerksam gemacht, dass fur das Verstandnis des Alltagsverhaltens
die raumlichen, materialen und sozialen Situationen, in denen sich Menschen be-
finden, bedeutsamer sind, als die individuellen Eigenschaften der betreffenden
Menschen.

Gesundheitsforderung im Sportverein

Die meisten Kinder und Jugendlichen sind heute Mitglied eines Sportvereins. Bel
einer aktuellen Erhebung zur sportlichen Aktivitdt von Schilern weiterfuhrender
Schulen im Saarland (n=1651) waren 71 Prozent der Jungen und 57 Prozent der
Madchen Mitglied eines Sportvereins (WYDRA im Druck). Diese Tatsache stellt fur
die Sportvereine eine groRe Chance, aber auch Verpflichtung dar. Angesichts des
Wegfalls der dritten Sportstunde in vielen Bundeslandern kann der Sport im Verein
fur viele Kinder und Jugendliche einen wesentlichen Beitrag fir die Entwicklung der
Personlichkeit und individueller Ressourcen leisten.
Eckart BALZ (1995) hat einen Uberblick tber die Moglichkeiten der Gesundheitser-
ziehung in der Schule vorgelegt. Viele seiner Gedanken kénnen auch auf den Be-
reich des Vereins Ubertragen werden. In Anlehnung an BALz (1995, 199f.) kbnnte
das Ziel der Gesundheitsférderung im Kinderturnen wie folgt gefasst werden:
Der gesundheitsorientierte Vereinssport soll die Aufmerksamkeit fur gesundheitlich bedeutsame
Situationen schéarfen und den Kindern und Jugendlichen das Sporttreiben als eine sinnhafte,
freudvolle Tatigkeit nahebringen, die ihrer kdrperlichen Gesundheit nicht schadet und ihrem
Wohlbefinden zutraglich ist. Daruber hinaus sollten auch gesundheitserzieherische Schwer-
punkte gesetzt und sportartspezifische, sportartiibergreifende oder sportbegleitende Gesund-
heitsthemen bearbeitet werden; insbesondere beim Thema ,Trainieren kdnnen die Kinder und
Jugendlichen lernen, sich richtig zu belasten und zugleich wohlzufiihlen. Schlie8lich kénnen

vom Sport im Verein Initiativen fir eine gesiindere Lebensfiihrung aller Beteiligten ausgehen;
engagierte Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter sollten dies mittragen!

GRUPE (1995) sieht in den Angeboten der Vereine, auch wenn sie nicht die Be-
zeichnung Gesundheitssport tragen, die Mdoglichkeit ein Gegenmodell zu einem
oftmals auf Bequemlichkeit und Anstrengungsvermeidung ausgerichteten und von
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Bewegungsmangel gepragten alltdglichen Leben zu etablieren. Turnvereine kon-
nen helfen, Gewohnheiten aufzubauen und Gelegenheiten zu geben, um konkret
etwas fir die korperliche Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit und damit auch fir das
Befinden zu tun. Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter soll aus unse-
rer Sicht Kindern helfen,
- mit den Belastungen hier und heute besser zurecht zu kommen,
- und uber eine dauerhafte Bindung an den Sport die Bewaltigung zukilnftiger Be-
lastungen zu erleichtern (vgl. BALz 1995, 139).
Der Sport im Verein kann hierzu einen Beitrag leisten, wenn er an der Handlungs-
fahigkeit ausgerichtetet ist und mehrperspektivisch arrangiert wird (vgl. Kurz 2000).
Es geht bei diesem Konzept nicht nur darum, die kérperlichen, motorischen techni-
schen oder taktischen Voraussetzungen fir das Sporttreiben-Kénnen zu entwik-
keln, sondern auch darum, dass das Sporttreiben flr das Individuum auch Sinn
macht (vgl. PROHL 1999).
Neben der Handlungsfahigkeit sollte der Sport im Verein auch multidisziplinar sein.
ScHMIDT (1997) beobachtete eine Ausdifferenzierung der Sportarten. Gingen die
Kinder friher zum Turnen — wo eben nicht nur im heutigen Sinn geturnt wurde — so
haben sie heute ihre separaten Trainingstermine flr verschiedene Sportarten in
unterschiedlichen Vereinen, bei unterschiedlichen Trainern und Ubungsleitern, mit
jeweils anderen Kindern. Hinzu kommt, dass sich die Vereine hochgradig speziali-
siert haben. Schon im Schulerbereich ist eine Orientierung an einer einzigen Sport-
art festzustellen. Und selbst in Sportarten wie beispielsweise der Leichtathletik, wo
deutsche Schilermeisterschaften nur in den Mehrkampfen durchgefihrt werden,
werden mittlerweile die Regionalmeisterschaften fur die frihzeitige Spezialisierung
genutzt. Diese friihzeitige Spezialisierung fuhrt nicht nur zu einseitigen, unter Um-
standen ungunstigen korperlichen Entwicklungen, sondern beschrankt auch die zu-
kinftige Handlungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen: ,Was Héanschen nicht
lernt, lernt Hans nimmer mehr!“ Unter gesundheitlichen Gesichtspunkten ist das
Gegenteil zu fordern, d. h. die Vereine sollten innerhalb ihrer verschiedenen Spar-
ten ein breites multidisziplinares Angebot unterbreiten, um so einer frihzeitigen
Spezialisierung entgegenzutreten.
Das Konzept der Gesundheitsforderung geht davon aus, dass die Gesundheit des
Individuums nicht nur von den Fahigkeiten und Kenntnissen der Person abhangig
ist, sondern in erheblichem Malle auch von den materiellen und immateriellen
Rahmenbedingungen (vgl. SCHLICHT 2000). In diesem Kontext ist deshalb auch die
Bedeutung der Vereinskultur fir die Gesundheitsforderung hervorzuheben. Die Ge-
sundheitsforderung im Turnverein hat keine Chance, wenn sie beim Verlassen der
Sporthalle keine Fortsetzung findet. Es stellt sich die Frage, wie mit bestimmten
gesundheitsbezogenen Dingen im Alltag umgegangen wird. Beispielsweise seien
hier das Rauchen und die Getranke- und Speisenangebote in den Vereinsheimen
genannt. Der Ubungsleiterin und dem Ubungsleiter kommt hierbei eine ganz be-
deutende Position zu. In der nachsten Abbildung sind die wesentlichsten Punkte
der bisherigen Uberlegungen nochmals zusammengefasst.
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Abb. 1: Schematische Zusammenfassung der Wirkungen des Sporttreibens auf die Gesundheit und den fur
die sportliche Aktivitat notwendigen Voraussetzungen.

Konsequenzen fur die Ubungsleiterausbildung

Gesundheit und Gesundheitsférderung werden nach wie vor fast ausschlief3lich vor
dem Hintergrund des biomedizinischen Krankheitsmodells thematisiert: Haltungs-
schaden, muskuldre Dysbalancen und Herzkreislaufschwachen sind demgemalf
beliebte Themen fir entsprechende Programme. Vor dem skizzierten theoretischen

Rahmen ergibt sich fir die Ubungsleiterausbildung ein ganzlich anderer Ansatz als

er bis dato praktiziert wurde. Im einzelnen sind folgende Inhalte zu vermitteln:

- Nicht alle von den Normvorstellungen abweichenden Beobachtungen dirfen als
Ausdruck krankhafter Prozesse erachtet werden. Insbesondere die bei Kindern
und Jugendlichen zu beobachtenden Schwachen sind keine Aufgabe fir die The-
rapie, sondern fur das Training.

- Die Aufgabe der Sportvereine besteht nicht darin, als Therapieeinrichtungen im
Auftrag der Krankenkassen den Weg in die Therapiegesellschaft weiter zu ze-
mentieren. Im Gegenteil: Das Paradoxon der Gesundheit, wonach trotz optimaler
medizinischer Versorgung, die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit bei
vielen Menschen immer mehr abnimmt (BARSKY 1988), wird nur aufzulésen sein,
wenn wir uns nicht weiter an dem Phantom der Spitzengesundheit orientieren.
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- Die unzweifelhaft vorhandenen Risikofaktoren kdnnen im Sinne der salutogeneti-
schen Betrachtungsweise durch Schutzfaktoren kompensiert werden. Der nor-
male mehrperspektivisch und multidisziplinar durchgefiihrte und an der Hand-
lungsfahigkeit ausgerichtete Sport im Verein hat unter Umstadnden mehr thera-
peutische Potenz als viele spezielle und zielgerichtete orthopadische und interni-
stische Veranstaltungen.

- Eine entwickelte Gesundheitskultur im Sportverein ist noch wichtiger als die Be-
achtung gesundheitsrelevanter Aspekte bei der Ubungsauswahl und Stundenge-
staltung. So kann beispielsweise das Motto ,Keine Macht den Drogen®“ nur dann
Nachhaltigkeit erfahren, wenn der Alkohol und das Nikotin im Umfeld des Sport-
vereins verbannt sind.

Ommo GRUPE (1995, 29) hat sein Grundsatzreferat anlal3lich des DTB-Kongresses

1994 zum Thema Gesundheitssport im Verein mit folgendem Zitat geschlossen,

das auch fir die vorliegenden Uberlegungen mehr als treffend erscheint:

,In einem solchen ganzheitlichen Sinn sollten die Turnerbinde und ihre Vereine die grof3e und
wichtige Aufgabe, die sich mit dem Gesundheitssport stellt, verstehen — nicht als Gesundheits-
kult, sondern als Teil einer anspruchsvollen Gesundheitskultur im Rahmen einer ebenso an-
spruchsvollen Vereinskultur.”
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