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Einfihrung in den Gesundheitssport

1.5.2 Zusammenhange zwischen sportlicher Aktivitat und Gesundheit
Gesundheit umfasst aktuelle und habituelle, subjektive und objektive, sowie kdrperli-
che, psychische und soziale Aspekte. Die aktuelle Lokalisation des Individuums auf
dem Kontinuum ist von der Balance interner und externer Anforderungen und Res-
sourcen abhédngig. Als eine mogliche Ressource kann die sportliche Aktivitat einen Ein-
fluss auf die aktuelle und habituelle Gesundheit ausiben.

Puffereffekt Sportliche Aktivitat

Anforderungen in Beruf und Alltag Schutzfaktoren Risikofaktoren

* external
* internal A

Mediatoreffekt

Haupteffekt

Aktueller
Gesundheitszustand

* physisch
* psycho-sozial

Abb. 7

Zusammenhdnge zwischen sportlicher Aktivitat und Gesundheit (modifiziert nach Woll,
Bos & Bosing, 1994, S. 25)

Knoll (1997) differenziert diese Effekte des Sporttreibens in Haupt-, Puffer- und Medi-
atoreffekte (vgl. Abb. 7):

Haupteffekte stellen die direkten Auswirkungen des Sporttreibens auf die Ge-
sundheit dar. Die Verbesserung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit oder Fit-
ness, die als Facette der Gesundheit zu erachten ist, stellt eine direkte Wirkung
der sportlichen Aktivitdat auf die Gesundheit dar. Auch die Verbesserung der
Befindlichkeit durch Sport ist in diesem Sinne zu interpretieren.

Puffereffekte beeinflussen indirekt die Gesundheit, indem die Auswirkungen
alltaglicher Belastungen oder Anforderungen abgemildert oder abgepuffert
werden. Es wird davon ausgegangen, dass Sportler bestimmte Stressoren (z. B.
langes Sitzen) besser verkraften, so dass es zu keinen Ruckenproblemen
kommt.

Mediatoreffekte wirken Uber den Aufbau von Schutzfaktoren bzw. den Abbau

von Risikofaktoren auf die Gesundheit. Zu denken ist beispielsweise an die Re-
duktion erhohter Cholesterinwerte durch sportliche Aktivitat.

BSA-Akademie ¢ rev.26.033.000
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Wer durch Sport positiv seine Gesundheit beeinflussen mochte, muss Uber einen ge-
nidgend langen Zeitraum, regelmaRig mit einer bestimmten Intensitat und einem be-
stimmten Umfang Sportreiben. Aus sportpdadagogischer Sicht ist es relativ unwichtig,
welche Trainingsprinzipien zu welchen physiologischen Adaptationen fihren. Wichti-
ger ist aus gesundheitspadagogischer Sicht die Beantwortung der Frage, wie Men-
schen fir die moglichst lebenslange gesundheitsorientierte sportliche Aktivitat quali-
fiziert und motiviert werden kénnen.

1.5.3 Ziele des Gesundheitssports

Aus der Begriffsbestimmung und Abgrenzung von Gesundheitssport kann zusammen-
fassend festgehalten werden, dass Gesundheitssport das Ziel verfolgt, die Gesundheit
in all ihren Aspekten, d. h. somatisch wie psychosozial, zu férdern, zu erhalten oder
wiederherzustellen.

Erganzt durch die Definition des Begriffes Gesundheit durch die WHO (korperliches,
geistiges und soziales Wohlbefinden) muss Gesundheitssport so angelegt sein, dass
neben dem Abbau von Risikofaktoren (z. B. Ubergewicht, Cholesterin, Bluthochdruck)
und dem Aufbau von Schutzfaktoren (z. B. Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Koordina-
tion) eine Einstellungs- und Verhaltensdanderung erreicht wird (vgl. Abb. 8).

Sportliche Aktivitat
Abbau l Aufbau
Risikofaktoren Schutzfaktoren

Medizinische: o’ :
- Korperliche:
» Ubergewicht

e Kraft
* Cholesterin . Kysianes

¢ Bluthochdruck . Beweg"chkeit

* Rauchen * Koordination

* ua.
Psychologische:
* Arbeitsbelastungen, Stress

2t a.

Psychosoziale:

* Seelische Gesundheit, u.a.

|—> Krankheit —————- Gesundheit *—’

* u.a.

Arzteinschatzung Selbsteinschatzung

Abb. 8  Wirkungen der sportlichen Aktivitat auf den Abbau von Risikofaktoren und den Aufbau
von Schutzfaktoren (modifiziert nach Woll et al., 1994, S. 25)
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Einfihrung in den Gesundheitssport

Die Forderung der Gesundheit ist auch eine gesamtgesellschaftliche und damit auch
politische Aufgabe. Gesundheitsférderung kann somit als soziale Gesamtstrategie ver-
standen werden, die auf eine nachhaltige Verbesserung der Lebens- und Gesundheits-
chancen abzielt.

Definition ,,Gesundheitsforderung”

,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mal an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befdhigen.” (WHO, 1986).

Auch in Deutschland wurde erstmals zum 1. Januar 1989 im Sozialgesetzbuch (SGB V)
Gesundheitsforderung als Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
festgeschrieben. Mittlerweile gibt es bereits mehrere Modelle und Ansatze flr eine
gesundheitsorientierte Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse in unterschiedlichen
Institutionen, wie beispielsweise Kindergarten, Schulen, Betrieben und Kommunen.
Bei der Konzeption und Durchfliihrung der Angebote im Gesundheitssport sollte darauf
geachtet werden, dass diese nicht nur eine kleine ausgewdhlte Bevolkerungsgruppe,
sondern mdglichst viele Menschen ansprechen. MalRnahmen und Konzepte missen
so aufgebaut werden (Schwierigkeitsgrad, Motivation etc.), dass sie gerade Untrai-
nierte und Nicht-Aktive, die von ihrer Grundmotivation bereits starke oder zumindest
gewisse Interessen an dieser Thematik haben, ansprechen und zur Teilnahme animie-
ren.

Viele Institutionen (Volkshochschulen, Fitnesscenter, Vereine u. a.) bieten bereits seit
Jahren unterschiedliche Programme zur Gesundheitsforderung an. Langfristig konnen
solche Angebote aber nur dann erfolgreich sein, wenn sie bestimmte Qualitatskrite-
rien erflllen. Trainings- und Betreuungsstrukturen des Wettkampfsports konnen nicht
eins zu eins auf den Gesundheitssport Gibertragen werden.

Ubergeordnete Ziele des Gesundheitssports:
Basierend auf dem Verstandnis und den Aufgaben von Gesundheitsforderung verfolgt
der Gesundheitssport in Anlehnung an Brehm (2006, S. 247-249) drei grundsatzliche
Ubergeordnete Ziele:

e Gesundheitswirkungen

e Verhaltenswirkungen

e Verhaltniswirkungen

e Gesundheitswirkungen: Hierunter fallen die gezielte Starkung sowohl physi-
scher als auch psychosozialer Gesundheitsressourcen, der gezielte Abbau von
korperlichen Risikofaktoren sowie die moglichst effektive Bewaltigung von Be-
schwerden und Missbefinden. Zur Starkung der physischen Gesundheitsres-
sourcen kommt der Aktivierung des Muskelsystems eine (bergeordnete Rolle
zu.
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Verhaltenswirkungen: Hierbei ist es das Ziel, eine Verhaltensanderung zu be-
wirken, welche Personen befihigt, selbst Kontrolle Gber ihre Gesundheit aus-
zulben und diese an eine regelmalige, lebensbegleitende, gesundheitswirk-
same sportliche Aktivitat (,Lifetime-Sport“) zu binden. Die sportliche Aktivitat
ist dabei nur eine mdgliche Verhaltensweise zur Forderung der Gesundheit. Zur
Optimierung kann bzw. muss diese durch andere gesundheitsférderliche Ver-
haltensweisen, wie Ernahrungsweise oder Entspannungsmalinahmen, erganzt
werden. In Anlehnung an die Kernziele des Gesundheitssportes ist es wichtig,
die praktischen Inhalte des Gesundheitssportes mit theoretischen Informatio-
nen, z. B. durch Schulungen zu kombinieren, damit auch die eher verhaltens-
und gesundheitspsychologischen Ziele des Gesundheitssportes (Gesundheits-
verhalten) langfristig erfolgreich umgesetzt werden kdnnen.

Verhaltniswirkungen: Intention ist es, durch gesundheitsférderliche Interven-
tionen die okologischen bzw. systemischen Voraussetzungen fir Gesund-
heitsverhalten sowie fir Gesundheit in unterschiedlichen Lebenswelten, z.B.
Kindergarten, Schule, Betrieb, zu schaffen und somit einer moglichst breiten
Zielklientel zuganglich zu machen.

Ubung 1.3

Uberlegen Sie, ob die zuvor genannten Aspekte des Gesundheitssportes in |hrem
Betrieb bzw. Ihrer Organisation/Institution umgesetzt werden bzw. umgesetzt wer-
den kdénnten. Wenn nein, versuchen Sie, die Griinde und Ursachen hierfir zu ana-
lysieren.

Kernziele des Gesundheitssports:

In Anlehnung an die drei Gbergeordneten Ziele des Gesundheitssports sind Gesund-
heitssportprogramme an folgenden sechs Kernzielen ausgerichtet (Brehm, 2006,
S. 249-257):

Kernziel: Starkung physischer Gesundheitsressourcen

Ziel ist es, durch die systematische Aktivierung des Muskelsystems eine Ver-
besserung der motorischen Fahigkeiten Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Koor-
dination sowie der Entspannungsfiahigkeit zu erzielen. Die dadurch ausgel6s-
ten, vielfaltigen Anpassungseffekte im Organismus tragen zur Widerstandsfa-
higkeit und Gesunderhaltung bei.

Kernziel: Verminderung von Risikofaktoren

Gesundheitssportliche Aktivitat wirkt sich prophylaktisch auf die Entstehung
von bestimmten Risikofaktoren aus.

Kernziel: Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen

Gesundheitssportliche Aktivitdt kann zur Steigerung des Wohlbefindens bei-
tragen und die eigene Gesundheitskompetenz erweitern.

30
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e Kernziel: Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden

Gesundheitssport kann einen Beitrag dazu leisten, mit verschiedenen Be-
schwerden und Missbefinden (z.B. Rlickenschmerzen, depressive Stimmungs-
lage, Schlafstorungen, Stresswahrnehmung etc.) besser umzugehen.

e Kernziel: Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat

Nur regelmaRig ausgelbter Gesundheitssport fihrt zu gesundheitswirksamen
Anpassungen. Deshalb sind eine langfristige Bindung an die gesundheitssport-
liche Aktivitat sowie die Uberwindung von Barrieren zur Aufnahme der Aktivi-
tat wichtige Zielstellungen, um einen gesunden Lebensstil mit Veranderung
der Freizeit-, Ernahrungs- und Entspannungsaktivitaten zu bewirken.

e Kernziel: Verbesserung gesundheitsférderlicher Verhaltnisse

Dieses Kernziel ist auf die Schaffung von glinstigen Voraussetzungen zur Um-
setzung der Kernziele 1-5 bezogen. Gesundheitsforderung durch Bewegung
muss auch die Lebensverhaltnisse, insbesondere die Bewegungsverhaltnisse
der gesamten Bevolkerung beriicksichtigen. Ziel des organisierten Sports ist es,
Gesundheitssportangebote unter qualifizierter Leitung in addquaten Raum-
lichkeiten mit entsprechenden Geratschaften auf- und auszubauen. Kommu-
nale Vernetzung, Aufbau von Kooperationen sowie die Qualitdtssicherung in
Bezug auf die MalRnahmen sind die Ziele.

Die folgende Abbildung verdeutlicht die Zuordnung der sechs Kernziele von Gesund-
heitssportprogrammen zu den tbergeordneten Zielen des Gesundheitssports und gibt
Beispiele flr theoretische sowie praktische Inhalte des Gesundheitssports.
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