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. Gesundheitsfoérderung im Schulsport

Vorwort der Herausgeber der ,Edition Schulsport”

Das gesundheitsforderliche Potenzial von Bewegung, Spiel und Sport gehért von den Anfén-
gen des ,Schulturnens” bis heute zu den zentralen Begriindungen fiir den hohen Stellenwert
des Fachs Sport im Kanon der schulischen Unterrichtsfacher, fiir die breite Ausgestaltung
des auBerunterrichtlichen Schulsports sowie fiir die haufige Einbeziehung von Bewegungs-
und Entspannungsaktivitaten in den Unterricht anderer Facher bzw. Lernbereiche. Beson-
ders eng verknlipft war und ist die gesundheitsbezogene Aufgabenstellung mit dem fiir alle
Schiilerinnen und Schiiler verbindlichen Unterricht im Fach Sport (vormals unter anderen
Fachbezeichnungen, z. B. Turnen, Gymnastik, Leibesiibungen, Leibeserziehung oder auch
Kérpererziehung). In allen aktuellen Richtlinien und Lehrplénen fiir den Schulsport wird der
gesundheitsbezogene Auftrag als zentrale padagogische Perspektive insbesondere fiir den
Sportunterricht in allen Schulformen und auf allen Schulstufen beschrieben.

Allerdings haben sich heute sowohl das Gesundheitsverstandnis als auch die Vorstellungen
von der Verwirklichung der gesundheitsbezogenen Aufgabenstellung verandert. Dies lasst
sich bei einer Analyse der bundesweiten Richtlinien- und Lehrplanentwicklung deutlich auf-
zeigen. Auch lassen sich in der Geschichte des Schulsports zahlreiche Belege fiir die Be-
mithungen von Schulsportadministration und Sportwissenschaft finden, die konzeptionellen
Grundlagen fiir eine wirksame und nachhaltige Férderung der Gesundheit von Schiilerinnen
und Schiilern im Schulsport an die jeweils aktuellen gesellschaftlichen (insbesondere bil-
dungs- und gesundheitspolitischen) Rahmenbedingungen anzupassen. Diese Aufgabe wird
sich auch in Zukunft immer wieder stellen.

Es ist das Verdienst von Eckart Balz, Reinhard Erlemeyer, Valerie Kastrup und Tim Mergel-
kuhl, dass sie die Notwendigkeit erkannt und die Initiative ergriffen haben, die vorliegenden
konzeptionellen Grundlagen fiir die Verwirklichung des padagogischen Auftrags der Gesund-
heitsférderung im Schulsport vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen in den Bezugsfel-
dern Gesundheit, Bildung, Schule und Sport zu tiberpriifen und fortzuschreiben.

Der besondere Wert dieser Ausarbeitung besteht in der Verbindung zwischen einer grundle-
genden Auseinandersetzung mit der padagogischen Perspektive Gesundheitsférderung und
der Présentation praxiserprobter Beispiele flir die Umsetzung der neuen Auslegung dieser
Perspektive in Unterricht und Schulleben. Insofern bietet sich dieses Buch nicht nur fiir den
Einsatz in der Aus- und Fortbildung sowie in der Fachberatung, sondern auch als praktische
Arbeitshilfe fiir die Hand der Sportlehrkrafte an. Neben der Hauptzielgruppe der im Schul-
dienst tatigen Sportlehrkrafte riicken zudem auch andere Sportfachkréfte in den Blick, die
z. B. in den Ganztagsangeboten der Schulen oder im Kinder- und Jugendsport der Vereine
tatig sind.
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Vorwort der Herausgeber der ,Edition Schulsport”

Wir freuen uns sehr darliber und bedanken uns bei dem Autorenteam dafiir, dass wir mit
diesem Band (nach den Banden 2 Leisten und Leistung im Sportunterricht der Sekundarstufe |
und 15 Etwas wagen und verantworten im Schulsport) einen weiteren Beitrag zur Aufberei-
tung der padagogischen Perspektiven des Schulsports in die ,Edition Schulsport” aufnehmen
kénnen.

Wir hoffen und wiinschen, dass dieses Buch dabei hilft, den wichtigen Beitrag des Schulsports
zur Verwirklichung des facherlibergreifenden Auftrags der Schule zur Gesundheitsférderung
im Kindes- und Jugendalter zu verdeutlichen, die Sportlehrkréfte in ihrem Selbstverstandnis
und bei ihrer Arbeit als Férderinnen bzw. Forderer der Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen zu unterstiitzen und letztlich den Schiilerinnen und Schiilern einen breiten Zugang zum
gesundheitsforderlichen Potenzial von Bewegung, Spiel und Sport zu erméglichen. In diesem
Sinne wiinschen wir diesem Werk eine breite Rezeption in den Bereichen der Aushildung,
Fortbildung und Beratung von Sportlehrkraften sowie vor allem eine nachhaltige Wirkung in
der Praxis des Schulsports.

Dr. Heinz Aschebrock Dr. h. c. Rolf-Peter Pack
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. Gesundheitsfoérderung im Schulsport

1 Einfiihrung

Der vorliegende Band beschaftigt sich mit Fragen und Vorschldgen zur Gesundheitsférderung
im Schulsport. Diese kurze Einfiihrung soll interessierte Leserinnen und Leser in den Band
mitnehmen. Dazu werden im Folgenden zundchst thematische Beziige einer Gesundheits-
forderung im Schulsport umrissen und dann die 16 Kapitel in Aufbau und Inhalt vorgestellt.

Thematische Beziige

Gesundheitsférderung ist aus dem Schulsport — gestern wie heute — nicht wegzudenken:
In bildungspolitischer Hinsicht wurden und werden gesundheitliche Argumente zur Legiti-
mation genutzt; in fachdidaktischer und curricularer Sicht ist die Gesundheitsférderung als
schulische Aufgabe und fachliche Perspektive fest verankert; in schulorganisatorischer und
schulsportpraktischer Sicht lasst sich eine deutliche Integration gesundheitsrelevanter Fa-
cetten in Schulprofile und Schulprogramme, in schuleigene Lehrpléne und realisierte Unter-
richtsvorhaben beobachten. Daher geht es uns in diesem Band nicht darum, zu zeigen, dass
eine Gesundheitsforderung im Schulsport wichtig ist, sondern um die weiterfiihrende Frage,
wie diese Gesundheitsférderung (zeitgemaR) ausgestaltet werden kann und soll. Wir wollen
so zu einer didaktisch-methodischen Prazisierung und Konkretisierung der Gesundheitsfor-
derung im Schulsport beitragen.

Daher steht unser Band in einer Reihe mit anderen, perspektivisch orientierten Béanden aus
der ,Edition Schulsport” im Meyer & Meyer Verlag. Diese Bande verdeutlichen, inwiefern pa-
dagogische Perspektiven im Schulsport wirksam werden konnen: wie sich z. B. das ,Leisten”
oder das ,Wagen und Verantworten" in Theorie und Praxis fassen und fruchtbar umsetzen
lassen, welche Grundlagen, Themenschwerpunkte und Praxisbeispiele orientierend sein kon-
nen (vgl. u. a. Neumann & Katzer, 2010). Insofern behandelt unser Band die padagogische
Perspektive ,Gesundheit fordern, Gesundheitsbewusstsein entwickeln” — in ihrer notwendi-
gen fachdidaktischen Breite und inhaltlichen Tiefe.

In diesem Zusammenhang werden Beziige sowohl zum Bildungshorizont und zum Ansatz
eines erziehenden, mehrperspektivischen Sportunterrichts bzw. Schulsports deutlich als auch
zum Kontext aktueller kompetenzorientierter Kernlehrplane und Rahmenvorgaben fiir den
Schulsport — dort heift es: ,Die Schiilerinnen und Schiiler entwickeln ihre gesundheitsbezo-
gene Handlungskompetenz und lernen insbesondere, gesundheitliche Chancen und Probleme
sportlicher Aktivitat einzuschatzen und das eigene Sporttreiben gesundheitsgerecht zu ge-
stalten” (MSW NRW, 2014, S. 11). Hieran miissen alle Beteiligten in Schulen und ihrem Umfeld
mitwirken; insbesondere tatige und kiinftige Sportlehrkrafte sowie alle in der Lehrerbildung,
Sportpadagogik und Schul- und Sportverwaltung engagierten Personen gilt es zu erreichen.
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Einfiihrung

Generell folgen wir dem Anliegen einer Gesundheitsférderung im Schulsport auf méglichst
umfassende Weise, ohne es an reduzierten Erwartungen einer flachendeckenden Einfiihrung
regelmaBiger Testkontrollen, einer konsequenten Optimierung motorischer Leistungswerte
und Fitnessdaten, einer straffen Durchfiihrung einschlagiger Gymnastik-, Gewichts-, Ausdau-
erprogramme etc. auszurichten: ,Denn Schulsport ist weder ein Testlabor noch ein Fitness-
studio, zudem fehlen normative Richtwerte zur Beurteilung und regelméaBige Trainingszeiten
zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit, und gerade in der Schule missen kognitive, soziale
und okologische Facetten einer Gesundheitsforderung im Schulsport mitthematisiert wer-
den; das macht den Unterschied z. B. zum Studio oder Sportverein und hoffentlich auch den
Lernfortschritt im Sinne eines gesundheitsbewussten Sporttreibens aus” (Balz, 2013, S. 115).

Aufbau und Inhalt

Unser Band gliedert sich in drei groBe Teile, die mit jeweils fiinf bis sechs Kapiteln zuerst wich-
tige ,Grundlagen der Gesundheitsférderung” systematisch beleuchten, dann zentrale ,The-
menfelder der Gesundheitsférderung im Schulsport” differenziert ausweisen und schliellich
konkrete ,Praxisbeispiele zur Gesundheitsférderung im Schulsport” exemplarisch darlegen.

Der dieser Einleitung folgende zweite Teil des Bandes umreit mit sechs verschiedenen Bei-
tragen die wesentlichen Grundlagen und Rahmenbedingungen fiir die Planung und Durch-
fiihrung von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung in der Schule. Er bildet damit gleicher-
mafen das Fundament und die Eckpfeiler fir die folgenden konkreten Projekte und Ansétze.

* So beschreibt Reinhard Erlemeyer in Kap. 2.1 zundchst den zugrunde liegenden, weiten
Gesundheitsbegriff, der sich an Antonovskys salutogenetischem Grundverstandnis ori-
entiert. Daraus abgeleitet, wird ein Theoriekonzept zu einer ganzheitlichen Gesundheits-
forderung vorgestellt, das sich in weiten Teilen an Arbeiten von Edgar Beckers anlehnt.

* In Kap. 2.2 entfaltet Eckart Balz die moglichen Beriihrungspunkte und Themenfelder
zwischen Gesundheit und Gesundheitsforderung einerseits sowie den verschiedenen
Handlungsfeldern des Sports und Schulsports andererseits. Er beschreibt dabei insbeson-
dere die Mehrdimensionalitat und Vielfalt der Beziehung zwischen Sport und Gesundheit,
zeigt auch deren Ambivalenzen und Potenziale auf.

* Dann erlautern Ralf Sygusch, Clemens Tépfer und Susanne Tittelbach in Kap. 2.3 den
gesundheitlichen Status, das Gesundheitsverstandnis und die Gesundheitsmotivation der
Schiilerinnen und Schiiler, identifizieren dabei Bedarf, Sinnrichtungen und Moglichkeiten
fiir gesundheitsfordernde Projekte und untersuchen die Wirkungspotenziale des Schul-
sports.
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Gesundheitsforderung im Schulsport

* Den anderen Hauptakteuren im Schulsport widmet sich das Kap. 2.4 von Valerie Kastrup:
Dieser Beitrag 6ffnet in Form einer Analyse aktueller Studien die viel diskutierte Pers-
pektive auf die gesundheitlichen Herausforderungen und Gefahren fiir die Lehrerinnen
und Lehrer, insbesondere die Sportlehrkrafte. Sie beantwortet dabei Schliisselfragen nach
fachspezifischen Belastungen im Unterrichtsfach Sport, nach gesundheitlichen Folgen
von beruflichen Anforderungen und nach beruflichen Ressourcen.

* Im letzten Kap. 2.5 dieses Abschnitts beschreiben Valerie Kastrup und Petra Vogel-
Deutsch (an einem Beispiel) die Organisation und Gestaltung einer Guten, gesunden
Schule. Sie erlautern zunachst die Bausteine, die fiir dieses von der Unfallkasse einge-
flihrte Modell vorgesehen sind, und analysieren dann kritisch an einer Beispielschule den
gesamten Entwicklungsprozess zu einem solchen Projekt. Hier wird eine Méglichkeit pra-
sentiert, die Gesundheitsférderung im Schulsport in einen umfassenderen schulischen
Rahmen zu integrieren, sie noch vernetzter und damit nachhaltiger anzubieten.

Im dritten Teil des Bandes werden Themenfelder vorgestellt, die zur Ausrichtung des Fachs
und als Hintergrundwissen bei der Planung von Sportunterricht oder von auBerunterrichtli-
chen Vorhaben und Projekten zur Gesundheitsforderung im Schulsport von Bedeutung sind.

* In Kap. 3.1 reflektiert Eckart Balz die Bedeutung der Gesundheitsférderung und ihre
Auslegung als padagogische Perspektive. Hierzu wird ihre Genese nachgezeichnet, um in
einer zeitgemaBen Analyse darzulegen, wie diese zentrale Perspektive heute Anschluss
an die Kompetenzorientierung finden kann.

* Tim Mergelkuhl und Christian Schweihofen stellen in Kap. 3.2 vor, wie Schiiler/innen
lernen konnen, Gesundheit im Sportunterricht zu testen (und zu trainieren), wie Gesund-
heitstests in einem erzieherischen Sportunterricht sinnvoll eingesetzt werden kénnen und
inwiefern Schiiler/innen mit Ergebnissen solcher Tests kritisch umgehen sollten.

* AnschlieBend werden in Kap. 3.3 von Jana Lohre und Valerie Kastrup verschiedene Un-
terrichtsideen vorgestellt, mit denen Befindlichkeitsveranderungen aufgrund sportlicher
Aktivitdt im Sportunterricht thematisiert werden koénnen. Hierzu werden auch mehrere
Befindlichkeitsskalen prasentiert, die im Sportunterricht eingesetzt werden kénnen.

* Zugénge flir die Realisierung eines gesundheitsforderlichen Sportunterrichts werden von
Reinhard Erlemeyer in Kap. 3.4 dargelegt. Das Kapitel bietet einen Uberblick, in welchen
organisatorischen und thematischen Zusammenhangen gesundheitsforderliche Aspekte
problematisiert und welche Akzente in Unterrichtsvorhaben gesetzt werden kénnen. Die-
se Zugange orientieren sich an den Ebenen schulischer Gesundheitsforderung sowie an
verschiedenen Bewegungsfeldern und Sportarten.



Einfiihrung

* Gesundheitsforderung ist nicht allein Aufgabe des Sportunterrichts und ware hier auch
nur mit eng eingegrenztem Fachwissen zu bearbeiten — daher sollten gesundheitliche
Zusammenhange in facheriibergreifenden Beziigen thematisiert werden. Tim Mergelkuhl
stellt in Kap.3.5 aktuelle Aspekte aus der Diskussion zum facheriibergreifenden Unter-
richt, auch Gestaltungsmoglichkeiten und Varianten sowie Anwendungsmaéglichkeiten
fiir das Fach Sport dar.

o SchlieBlich zeigt Eckart Balz in Kap. 3.6, wie sich Gesundheitsférderung im Schulleben
konkretisieren lasst, indem er gesundheitsforderliche Angebotsformen im Schulsport
(,Bewegte Pause”, Ganztag etc.) erldutert, auf die Bedingungen unterschiedlicher Schul-
stufen und -formen verweist und schlieBlich die Schiiler/innen als Akteure der Gesund-
heitsférderung in den Blick nimmt.

Im abschlieBenden Teil 4 werden flinf erprobte Praxisbeispiele vorgestellt, die ganz konkrete
Umsetzungsmoglichkeiten einer Gesundheitsférderung an Schulen verdeutlichen. Die hier
beschriebenen Projekte und Unterrichtsvorhaben greifen immer wieder auf Erkenntnisse aus
den vorangegangenen Kapiteln zurlick und versuchen, diese in die (alltégliche) Praxis zu
ubersetzen.

* Imersten Praxisbeispiel (Kap. 4.1) beschreiben Reinhard Erlemeyer und Achim Hinnenthal
ein Unterrichtsvorhaben, in dem die Sensibilisierung der Wahrnehmung als ein Aspekt
der schulischen Gesundheitsférderung im Fokus steht. Am Beispiel Volleyball erproben
die Schulerinnen und Schiiler die Relevanz von Wahrnehmungsprozessen und nutzen die
gewonnenen Erkenntnisse sowohl zur Verbesserung der Eigenrealisation als auch zur Um-
setzung von inklusivem Sportunterricht.

* Wie eine praxisnahe und an die Lebenswelt angepasste Riickenschule fiir Schiilerinnen
und Schiler der Sekundarstufe | aussehen kann, stellt Katrin Neumann in ihrem Beitrag
.Riickenschule reloaded"” in Kap. 4.2 vor. In diesem Praxisbeispiel erweitern die Schiilerin-
nen und Schiler des Jahrgangs funf auf der Grundlage eigener Kérperwahrnehmungen
im Rahmen einer spielorientierten Sensibilisierung ihre Gesundheitskompetenzen, indem
sie selbststandig riickenfreundliche Bewegungsangebote entwickeln.

« Als konkrete Umsetzung der theoretischen Uberlegungen lésst sich das dritte Praxisbei-
spiel in Kap. 4.3 von Tim Mergelkuhl auffassen. In einem facheriibergreifenden Unter-
richtsvorhaben zum Thema Fitness geht es weniger um die Verbesserung der eigenen
Fitness, als vielmehr um den Umgang mit dem allgegenwértigen Phdnomen Fitness. Die
Schiilerinnen und Schiiler hinterfragen géangige Fitnessdefinitionen, Uberpriifen die Aus-
sagkraft von Fitnesstests und thematisieren den Zusammenhang von Kérperidealen, Au-
Bendarstellung und Machbarkeit des Korpers.
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. Gesundheitsfoérderung im Schulsport

* Den Ansatz des inklusiven Sportunterrichts greift Patrick Thiele mit seinem Beitrag in
Kap. 4.4 zum Rollstuhlbasketball in der Schule auf. Er verdeutlicht mit seinem Unter-
richtsvorhaben eine Mdéglichkeit, wie Schulerinnen und Schiiler mit und ohne kdrperliche
Beeintrachtigungen gemeinsam Sport treiben kénnen. Dabei geht es immer wieder um
die Auseinandersetzung mit der eigenen Korperlichkeit und heterogenen Leistungsvo-
raussetzungen.

* Abgerundet wird dieser letzte Teil mit Kap. 4.5, das exemplarisch zeigt, wie Gesundheit
im Schulleben auch auBerunterrichtlich akzentuiert werden kann. Elisabeth Sahre und
Rosemarie Schwarz stellen konkrete Umsetzungsmdglichkeiten von Gesundheitsforde-
rung vor, die an einem Bielefelder Gymnasium seit mehreren Jahren erfolgreich einge-
setzt werden. Neben der Beschreibung von unterschiedlichen Projekten wie der Umge-
staltung des Schulgelandes zur Schulhoflandschaft oder der Initiative zur Stressreduktion
im Schulalltag werden auch konkrete Hinweise flir einen erfolgreichen Start auf dem Weg
zur gesunden Schule gegeben.
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Gesundheitsforderung im Schulsport

2 Grundlagen der Gesundheitsférderung

2.1  Gesundheit und Gesundheitsforderung

Von Reinhard Erlemeyer

Kaum ein anderer Themenkomplex beschéftigt das Bewusstsein und die Diskussionen sowie
Bestrebungen, Wiinsche und Vorsatze in unserer Gesellschaft so sehr wie ,Gesundheit”. Jeder
mdchte sie haben, am besten andauernd — und die Angst vor ihrem Schwinden ist weitver-
breitet. Exorbitante Summen werden fiir ihren Erhalt und ihre Wiederherstellung ausgege-
ben'. Allerdings weist das Verstandnis von ,Gesundheit” ahnliche Probleme auf, wie viele
andere Schliisselbegriffe auch. Der Gesundheitsbegriff ist schwer eindeutig zu definieren,
und er ist abhangig von einem intendierten, oft unbewussten Menschenbild im Hintergrund.
Er ist damit sehr subjektiv-individuell gepragt und unterliegt einem historischen Wandel.
Weitverbreitet ist immer noch ein Verstandnis, das Gesundheit als einwandfreies Funktionie-
ren einer Art biochemisch-mechanischer ,Kérpermaschine” versteht, welche ihrerseits einer
unabhangigen, losgeldsten ,Vernunft” untersteht (Descartes). Dieses Verstandnis vermittelt
die Hoffnung, dass man bei Versagen der Maschine, also im Krankheitsfall, nur die defekten
Teile (Organsysteme) reparieren bzw. zunehmend austauschen muss, um wieder den ange-
strebten Zustand einwandfreier Gesundheit zu erreichen.

Haufig genahrt wird dieses eigentlich liberholte Verstédndnis von weiten Teilen einer oft auf
Profit ausgerichteten Medizinindustrie. Zweifellos sind die Fortschritte dieser pathogeneti-
schen Medizin, die die Ursachen der Krankheiten erforscht (Diagnose) und MaBBnahmen der
Wiederherstellung bzw. Symptombeseitigung (Therapie) im Fokus hat, in vielen Bereichen
iiberzeugend. Uberholt ist dieses Verstandnis vom in Geist, Seele und Kérper ,geteilten”
Menschen dennoch, weil zu viele Beobachtungen nahelegen, dass der Mensch ein unteil-
bares, einheitliches und ganzes System darstellt (s. phanomenologische Ansatze zum Men-
schenbild z. B. von Merleau-Ponty, 1966; Kéhler, 1971) — und dass Gesundheit ein durchaus
subjektives, von personlicher Befindlichkeit und Bewertung abhédngiges Konstrukt darstellt.
So beeinflussen psychosoziale Faktoren, Lebensumstdnde und Ressourcen sowohl Prozesse
der Gesunderhaltung — aber auch die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten.

1 2010 in Deutschland 4.338,- US-Dollar pro Kopf (entspricht 11,6 % des BIP), in den USA sogar 8.238,- US-Dollar
pro Kopf (entspricht 17,6 % des BIP) nach OECD-Bericht (www.oecd.org/germany/BriefingNoteDEUTSCHLAN-
D2012inGerman.pdf).



Grundlagen der Gesundheitsforderung

Neuere Ergebnisse der Neurowissenschaften (vgl. z. B. Roth, 2003; Spitzer, 2005) bestati-
gen die untrennbare Verzahnung von Verhalten, vor- bzw. unbewussten Steuerungs- und
Entscheidungsvorgangen und bewussten, intellektuellen Interpretationen und Wahrnehmun-
gen. Vorteilhaft bei dieser erweiterten Perspektive auf Gesundheit ist, dass sie dem Indivi-
duum mehr Gestaltungsraum beim Umgang mit der eigenen Gesundheit eréffnet als ein
klassisches, ausschlieBlich medizinisch-physiologisches Risikofaktorenmodell: Letzteres muss
sich im Wesentlichen auf das Vermeiden von physischen Risikofaktoren, aber vor allem auf
die Therapie von Krankheiten beschranken, wahrend unter erweiterter Perspektive fast alle
Handlungsfelder einer allgemein sinnvollen und erfolgreichen Lebensgestaltung bereits auch
der Gesunderhaltung, also der Vermeidung von Krankheitsmanifestationen, dienen kdnnen.

2.1.1 Zum Verstandnis von Gesundheit

Da sich dieses gesamte Buch um Gesundheit, ihre Erhaltung bzw. Férderung dreht, er-
scheint es also unverzichtbar, das hier zugrunde gelegte Verstandnis von Gesundheit naher
zu erlautern:

Allen Uberlegungen liegt dabei ein sehr weit gefasster Gesundheitsbegriff in Anlehnung an
die Definition der WHO (1948) vor, auch wenn dieser Definition haufig Realitatsferne vor-
geworfen wird (z. B. Expertise der BZgA zum Salutogenesemodell, 2001), da ,vollkommene”
Zustande wohl nicht erreichbar sind:

.Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen." (,Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.")

Oder &hnlich auch nach Hurrelmann (2010):

Gesundheit ist ein ,Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der ge-
geben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und sozialen Bereichen
ihrer Entwicklung im Einklang mit den eigenen Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den
jeweils gegebenen duleren Lebensbedingungen befindet."

,Gesundheit ist eine Fahigkeit zur Problemlésung und Gefiihlsregulierung, durch die ein
positives seelisches und kérperliches Befinden — insbesondere ein positives Selbstwert-
gefiihl — und ein unterstiitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder wieder
hergestellt wird."
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. Gesundheitsfoérderung im Schulsport

Anzumerken ist allerdings, dass nach den fiir diesen Beitrag weiter fundierenden Theorien
von Antonovsky und vor allem von Beckers (s. u.) weniger die Beschreibung eines ,Zustan-
des" der Gesundheit favorisiert wird, als vielmehr die Vorstellung von einem andauernden,
immer variablen Prozess, bei dem es eine fragile Balance zwischen Anforderungen und Ge-
fahren, physischen und psychosozialen Ressourcen sowie personlichen Wiinschen zu finden
und zu erhalten gilt (vgl. unten: Beckers ,Wollen, Kénnen und Sollen” vereinen, Kap. 2.1.3).

Gesundheit ist also zunachst, wie oben bereits angedeutet, nicht nur das Fehlen von Krank-
heit und Gebrechen. Dies wiirde der Komplexitat des zu beschreibenden Phdnomens nicht
geniigen. Gesundheit ist vielmehr eine individuelle Art und Weise der Lebensgestaltung und
subjektiven Beurteilung der aktuellen Lebensumstande.

.Heute besteht in den Sozialwissenschaften und der Medizin Einigkeit dariiber, dass Ge-
sundheit mehrdimensional betrachtet werden muss: Neben korperlichem Wohlbefinden (zum
Beispiel positives Korpergefiihl, Fehlen von Beschwerden und Krankheitsanzeichen) und
psychischem Wohlbefinden (zum Beispiel Freude, Gliick, Lebenszufriedenheit) gehéren auch
Leistungsfahigkeit, Selbstverwirklichung und Sinnfindung dazu. Gesundheit hdngt ab vom
Vorhandensein, von der Wahrnehmung und dem Umgang mit Belastungen, von Risiken und
Gefahrdungen durch die soziale und 6kologische Umwelt sowie vom Vorhandensein, von der
Wahrnehmung, ErschlieBung und Inanspruchnahme von Ressourcen” (BZgA, 2001 S. 16).
Hierzu muss das Individuum im Laufe seiner Entwicklung und seines Lernens spezifische
Kompetenzen im Bereich der Wahrnehmung, Beurteilung und Gestaltung erwerben. Dabei
muss und m. E. kann die Schule und besonders auch der Schulsport helfen.

Schaut man genauer danach, was Gesundheit also allein nicht ist — das Fehlen von Krank-
heiten und das einwandfreie Funktionieren der Organsysteme — und beriicksichtigt die Defi-
nition der WHO, so werden als Grundlage fiir das Verstandnis in diesem Buch vor allem zwei
von zahlreichen Ansatzen verwendet, die fiir die eigentliche Intention, namlich auf vielen
Ebenen im Schulsport die Gesundheit zu férdern, besonders geeignet erscheinen: Dabei han-
delt es sich erstens um den salutogenetischen Ansatz von Aaron Antonovsky (im Folgenden
erlautert und zitiert nach BZgA, 2001) zweitens um das Gesundheitsverstindnis von Edgar
Beckers, das in zahlreichen Abhandlungen beschrieben wird (vgl. z. B. Beckers & Kruse, 1986,
1991 und Beckers, 2007).
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2.1.2 Der salutogenetische Ansatz nach A. Antonovsky

Der salutogenetische Ansatz eignet sich u. E. besonders gut als theoretische Grundlage fiir
schulische Gesundheitsforderung im Sinne einer spezifischen Kompetenzvermittlung, da er
versucht, diejenigen Faktoren zu identifizieren, welche den Menschen gesund erhalten und
iber welche Ressourcen er verfligen sollte, um subjektive Gesundheit zu férdern und auszu-
bauen. Der Ansatz fragt weniger danach, was krank macht und wie man Krankheiten und
ihre Symptome behebt. Fiir die Schule ist dies auch deshalb ein sinnvoller Gedanke, da sie
immer noch eine Institution mit zunachst weitgehend gesunden jungen Menschen mit wenig
akuten Beschwerden ist, die lernen sollten, mit den Potenzialen ihrer Gesundheit achtsam
umzugehen. Schule ist gliicklicherweise kein Krankenhaus oder Sanatorium fiir Personen mit
starken Beeintrachtigungen — trotz der vielfaltigen Warnungen und Studien, die schon bei
den Schiilerinnen und Schilern gesundheitliche Defizite (Haltung, Ausdauer, Adipositas,
Stress ...) mit Recht identifizieren. Umso weniger sinnvoll erscheinen bei einer schulischen
Gesundheitsforderung also Ansatze, die Risikofaktorenanalysen und Abschreckungsmodelle
im Fokus haben -, diese greifen —, empirisch belegt —, schon bei Menschen mit hohem ge-
sundheitlichen Leidensdruck nicht zufriedenstellend. Eine bloBe Aufklarung im Sinne einer
Vermittlung von Gesundheitswissen kann hier nicht geniigen, wie besonders die wenig er-
folgreichen Aufklarungskampagnen gegen das Rauchen nahelegen. Gesundheitsférderung
als ein sozialokologisches Gesundheits- und Praventionsmodell betrachtet Gesundheit nicht
als Ziel, sondern als Mittel, um Individuen zu beféhigen, individuelles und gesellschaftliches
Leben positiv zu gestalten. Praventive MalBnahmen werden somit nicht durch das professi-
onelle System verordnet. Sie zielen auf die aktive und selbstverantwortliche Beteiligung der
Laien an der Herstellung gesundheitsférdernder Bedingungen und auf den Dialog und die
Interaktion zwischen Laien und Professionellen (BZgA, 2001, S. 19).

Die spezifische Perspektive der Salutogenese lasst sich sehr anschaulich durch Metaphern
verdeutlichen: ,Die ,lbliche" pathogenetische Herangehensweise mochte Menschen mit ho-
hem Aufwand aus einem reienden Fluss retten, ohne sich dariiber Gedanken zu machen,
wie sie da hineingeraten sind und warum sie nicht besser schwimmen kénnen. Aus Sicht der
Gesundheitserziehung hingegen springen Menschen aus eigenem Willen in den Fluss und
weigern sich gleichzeitig, das Schwimmen zu lernen” (BZgA, 2001 S. 25).2

2 Antonovsky selbst benutzt fiir die Salutogenese eine andere Version dieser Metapher: ... meine fundamentale
philosophische Annahme ist, dass der Fluss der Strom des Lebens ist. Niemand geht sicher am Ufer entlang. Da-
riiber hinaus ist fir mich klar, dass ein GroBteil des Flusses sowohl im wértlichen als auch im tibertragenen Sinn
verschmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Fluss, die zu leichten Strémungen oder in gefahrliche Stromschnellen und
Strudel fithren. Meine Arbeit ist der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: Wie wird man, wo immer
man sich in dem Fluss befindet, dessen Natur von historischen soziokulturellen und physikalischen Umweltbedin-
gungen bestimmt wird, ein guter Schwimmer?" Antonovsky, 1979, nach Franke, 1997, S. 92 zitiert aus BZgA, 2001).
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Gleiche pathologische Umsténde (in Extremféllen z. B. Hungernéte, Kriege, Epidemien, ho-
her Stress) fithren bei verschiedenen Menschen nicht zwangslaufig zur Erkrankung oder zu
gleichen Krankheitsbildern. Die subjektiven Unterschiede in den Grundhaltungen, die fir die
Gesunderhaltung oder das Krankwerden verantwortlich sind, sind das Kernstiick von Anto-
novskys Untersuchungen. Er nennt die entscheidende Grundeinstellung das Koharenzgefiihl;
Kohdrenzgefiihl bedeutet: der Zusammenhang oder die Stimmigkeit zwischen den Anforde-
rungen und Lebensumstdnden einerseits und den verfiigbaren Ressourcen als Grundhaltung
eines Menschen andererseits.

Drei Teilaspekte entscheiden nach Antonovsky tber die individuell-subjektive Auspragung
des Koharenzgefiihls:

1. Das Gefiihl von Verstehbarkeit — dies ist die Fahigkeit, Stimuli der Lebenswelt (auch unbe-
kannte) als geordnete, strukturierte und erklarbare Informationen zu verarbeiten und sich
nicht mit willktrlich zufalligen, chaotischen Reizen konfrontiert zu sehen. Ein kognitives
Verarbeitungsmuster.

2. Das Gefiihl von Bewiltigharkeit — dies entspricht der Uberzeugung, auftretende Schwie-
rigkeiten flir I6sbar zu halten; also das Vertrauen in die eigenen Ressourcen. Ein kognitiv-
emotionales Verarbeitungsmuster.

3. Das Gefiihl von Sinnhaftigkeit - die Einstellung, das Leben als emotional sinnhaft zu emp-
finden; also vom Leben gestellte Anforderungen als willkommene Herausforderungen zu
erleben und nicht primér als Last. Diese motivationale Komponente ist nach Antonovsky
besonders bedeutsam.

So ergibt sich folgende abschlieBende Definition fiir das Kohdrenzgefiihl:

.Das Koharenzgefiihl ist eine globale Orientierung, die das AusmaR ausdriickt, in dem je-
mand ein durchdringendes, (iberdauerndes und dennoch dynamisches Geftihl des Vertrauens
hat, dass erstens die Anforderungen aus der inneren oder duBeren Erfahrungswelt im Verlauf
des Lebens strukturiert, vorhersagbar und erklarbar sind und dass zweitens die Ressourcen
verfligbar sind, die nétig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens, dass
diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Investition und Engagement verdienen”
(Antonovsky, 1993 nach Franke, 1997; aus BZgA, 2001, S. 30).
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2.1.3 Gesundheitsforderung nach E. Beckers

Ausgehend vom salutogenetischen Gesundheitsverstandnis Antonovskys (1979), entwickel-
te Beckers (vgl. z. B. Beckers & Kruse, 1986, 1991 und Beckers, 2007) ein eigenes Konzept
zur Gesundheitsforderung, bei dem er den Fokus auf die Schule und dort vor allem den
Schulsport richtet.

Dies bildet den zweiten hier grundlegenden Ansatz zum Verstandnis von Gesundheit und
wird gewahlt, da er zunachst, wie erwahnt, viele Elemente des salutogenetischen Gedankens
zugrunde legt, aber darliber hinaus Gesundheitsaspekte konkreter beschreibt und in seinen
Ausflihrungen direkt auf Potenziale einer Gesundheitsférderung im bzw. durch Sport abzielt,
wahrend Antonovsky seinen konkreten Fokus etwas eingeschrénkt vor allem auf den Um-
gang mit Stressoren und Stressresistenz richtet.

Die drei wesentlichen Aspekte einer umfassenden Gesundheit sind demnach (nach Beckers):
1. die biologische Funktionsféhigkeit,

2. die soziokulturelle Leistungsfdhigkeit und

3. die individuelle Gestaltungsfihigkeit.

Dabei entspricht die biologische Funktionsféhigkeit noch am ehesten den oben angedeu-
teten physiologischen Aspekten, um die sich die Medizinindustrie am intensivsten bemiiht
- und wo sie natiirlich zweifellos auch ihre Berechtigung hat: das moglichst einwandfreie
Funktionieren der Organsysteme als Voraussetzung fiir alle weiteren Funktionen und Leis-
tungsebenen. Ist diese Funktionsfahigkeit unter ein bestimmtes Mal3 beeintrachtigt, so fiihrt
dies meistens® auch zu starken Beeintrachtigungen bei der soziokulturellen Leistungsfahig-
keit und bei der individuellen Gestaltungsfahigkeit.

Die soziokulturelle Leistungsféhigkeit bezieht sich auf die Voraussetzungen zur Bewéltigung der
an jeden Menschen herangetragenen privaten, sozialen und beruflichen Anforderungen. ,Sie
umfasst die Optimierung kdrperlicher Belastbarkeit ebenso wie Fahigkeit und Bereitschaft zu
zielgerichtetem Handel. Die dazu notwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen
werden nach Beckers meist in Formen traditioneller Gesundheitserziehung vermittelt” (Beckers,
2007,S. 22).

3 ,Meistens" deshalb, weil auch hier die subjektive Einschatzung und willentliche Kompensationsfahigkeit Unglaub-
liches méglich macht: Ein Steven Hawkins erbringt kaum fassbare soziokulturelle Leistungen und nutzt individuelle
Gestaltungspotenziale bei einer korperlichen Beeintrachtigung, bei der die meisten anderen Menschen vermutlich
in einem Pflegeheim vor sich hinddmmern wiirden.
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.Erziehung ist der ProzeR der zielgerichteten Beeinflussung zu einem als wertvoll erkannten
Verhalten” (vgl. Brezinka, 1989, S. 95ff.).

Die individuelle Gestaltungsfdhigkeit bezeichnet vor allem die persénliche Kompetenz des
Individuums, die eigenen subjektiven Wiinsche und die vorhandenen Ressourcen mit den
auBeren Anforderungen der Lebenswelt angemessen in Einklang zu bringen.

Nach Beckers liegt eben dann ein Zustand subjektiver Gesundheit vor, wenn das gesam-
te subjektive Potenzial oder die individuelle Auspragung der vorhandenen Fahigkeiten (das
.Konnen") jeweils im Gleichgewicht ist mit den spezifischen Anforderungen und Bedingun-
gen der aktuellen Lebenswelt (das ,Sollen”) sowie den subjektiven Wiinschen und Bestrebun-
gen des Individuums (das ,Wollen"). Hier wird die Nahe zum Kohdrenzgefiihl Antonovskys
ebenso deutlich wie zu den zitierten Definitionen von Gesundheit nach Hurrelmann (s.0.). Als
weitere wesentliche ,Teilziele" zur Heraushildung individueller Gestaltungsfahigkeit neben
der Vereinbarung von Wollen, Kénnen und Sollen beschreibt Beckers:

o die Sensibilisierung der Wahrnehmung (neue Perspektiven auf die Lebenswelt kénnen nur
mit einer differenzierten und bewussten Wahrnehmung erfahren werden);

 den sinnvollen Umgang mit Regeln (Regeln und Normen bestimmen das Verhalten — oft
unbewusst. Soll Verhalten geandert werden, so miissen Bedeutung, aber auch Grenzen
von Regeln und Normen erfahren und eingeschatzt werden =» Sport bietet hervorragen-
de konsequenzfreie Ubungsfelder);

* das Verstandnis und den Umgang mit Mustern des Verhaltens (wie schwierig es ist, ein-
gefahrene Verhaltensweisen zu verandern, wird gerade im Bereich der Gesundheitsfor-
derung lberdeutlich: Jedermann weiB, dass er aufhdren sollte zu rauchen, sich mehr zu
bewegen usw., — aber geliebte Stereotypen nachhaltig zu verdndern, gelingt leider selten
und gegen groBe Widersténde).

Eine addquate Gesundheitsforderung in diesem Sinne miisste also das Subjekt in die Lage
versetzen, die individuelle Gestaltungsfahigkeit zu entwickeln und zu erweitern! Dies be-
zeichnet Beckers als Gesundheitsbildung®. Hier ist die Néhe zum Kompetenzbegriff mit
seinen motivationalen und volitionalen Aspekten besonders offensichtlich: das erworbene
Wissen und Kénnen problemldésend anwenden zu wollen — und dies tatsachlich mit dem Ziel
einer moglichst subjektiv optimierten Gesundheit auch zu tun!

4 Im Sinne einer einheitlichen Begrifflichkeit wird im weiteren Verlauf des Buches auf die komplexe Unterscheidung
zwischen Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung zugunsten des verbreiteten und weiteren Terminus der
Gesundheitsforderung verzichtet.

5  Wenn man die Definition von Weinert (2001, 27f.) zugrunde legt: ,Kompetenzen sind die bei Individuen verfiigba-
ren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fdhigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu lésen, sowie die
damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und Féihigkeiten, um die Problemldsun-
gen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu kénnen.”
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Sowohl Antonovsky als auch Beckers sehen in Gesundheit also einen Gleichgewichtszu-
stand aus Anforderungsdruck und Bewaltigungspotenzial. So wird auch das Verstandnis von
.Krankheit" und ihre Bedeutung nachvollziehbar: Krankheit ist der Zustand und der Indikator
dafiir, dass dieses Gleichgewicht aus Sollen, Kénnen und Wollen gestort ist und dass die
Wiinsche und/oder die Erwartungen das Kénnen (ibersteigen.

Bezogen auf die Méglichkeiten einer Gesundheitsférderung in der Schule, die auf diesem Ver-
standnis von Gesundheit basiert, bedeutet das, dass sie auf allen drei Ebenen nach Beckers
erfolgen kann:

1. Physiologische Funktionsfdhigkeit

Dies ist sicher nicht der Schwerpunkt einer Gesundheitsférderung im Sport, aber: Krank ma-
chende, verletzungstrachtige und gesundheitsgefédhrdende Faktoren sollten im Schulleben
und im Sport zunachst identifiziert und auch Schiilerinnen und Schiilern transparent ge-
macht und méglichst beseitigt werden. Wo Mdglichkeiten bestehen, sollten dariiber hinaus
individuelle pathologische Defizite diagnostiziert und bearbeitet werden (z. B. Sportférder-
unterricht, Haltungsschaden, Beeintrachtigungen der koordinativen Grundfahigkeiten ...).

2. Soziokulturelle Leistungsfchigkeit

Hier liegt sicherlich ein zentraler Ansatzpunkt der InterventionsmaBnahmen schulischer
Gesundheitsforderung, d. h., die meisten praktizierten Programme bewegen sich auf dieser
Ebene. Durch zielgerichtete, von aullen gesteuerte MaBnahmen werden die Kompetenzen
und Voraussetzungen — die verfliigbaren Ressourcen (Antonovsky) oder das ,Kénnen" (Be-
ckers) — fiir eine Optimierung der Leistungsfahigkeit vermittelt. Dies kénnen MaBnahmen zur
Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Koordination ... Fitness sein, aber auch die Vermittlung
spezifischer Handlungs- bzw. Verhaltenstechniken, wie ,richtiges” Heben, Sitzen und Tragen,
Entspannungstechniken usw. Auch einige der vorgestellten Projekte in Teil 3 und 4 dieses
Buches fallen in diese Kategorie.

3. Individuelle Gestaltungsfdhigkeit

Das Spezifische einer moglichen Gesundheitsférderung auf diesem Niveau ist, dass hier ver-
sucht wird, nicht nur das ,Kdnnen" zu optimieren (s. 0.). Vielmehr liegt durch das besondere,
selbstgesteuerte, auf Wahrnehmung und Erproben ausgerichtete Arrangement der MaBnah-
men die Zielrichtung darin, tatsachlich das Kénnen, Wollen und Sollen in einen besseren
Einklang zu bringen — oder das Koharenzgefiihl zu stérken. Die Schule und insbesondere der
Sportunterricht bietet dazu nicht nur sehr lange Einwirkungszeiten, denn das Verandern von
Einstellungen und Haltungen braucht Zeit, sondern bietet auch zahlreiche Wahrnehmungs-
und Erprobungsfelder in einem gegeniiber der ,wahren” Lebenswelt risikoarmen Schonraum.
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