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| VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Sporthochschule Kéln nimmt im Wettbewerb der Hochschulen durch

ihre thematische Fokussierung auf ,Sport und Bewegung” eine besondere Stellung

ein. Diese Spezialisierung stellt die Voraussetzung fiir unsere Exzellenz dar. Forschung
und Lehre erfolgen bei uns im Querschnitt aller zur Sportwissenschaft einschldgigen
Bezugswissenschaften. Unsere Zukunftsfahigkeit resultiert nicht nur aus einer fachwis-
senschaftlichen oder disziplinspezifischen Ausrichtung, sondern insbesondere auch aus
einem themenorientierten Zugang und interdisziplindrer Vernetzung. Dadurch kdnnen
wir konkrete Beitrdge zur Losung drangender Probleme der Gesellschaft leisten und
unserer Rolle als zivilgesellschaftlicher Akteur verantwortungsvoll gerecht werden.
Gerade die Sportwissenschaft kann sich hier im Sinne einer Handlungswissenschaft
durch eine enge Verzahnung von Theorie und Praxis auszeichnen.

In diesem Kontext gibt die neue Ausgabe unseres Wissenschaftsmagazins einen
Einblick in verschiedene Facetten der Forschung an der Deutschen Sporthochschu-

le Koln. Die Sportpsychologie macht den Auftakt: Dr. Babett Lobinger und Franziska
Lautenbach gehen der Frage nach, welche Rolle Eltern im Leistungssport spielen. Sind
sie ehrgeizige Antreiber oder unverzichtbare Karrierebegleiter? Das im zweiten Beitrag

\Bleib‘auf dem Laufendean.
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' l Spaﬁ und Be Wegung;:‘ : -f : erlduterte ,Attention-Window” liefert Ihnen einen Einblick in die Kognitions- und Sport-
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spielforschung. Univ.-Prof. Dr. Daniel Memmert und Stefanie Hiittermann skizzieren in
1 J ihren Ausfiihrungen die verschiedenen Einflussfaktoren auf die visuelle Aufmerksamkeit
¥i Wolfgang Overath, im Sport. Dr. Vera Abeln, die im Bereich der Neurowissenschaft forscht, untersucht den
Effekt von Schlaf auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Im Mittelpunkt steht die
Frage, ob auditive Neurostimulation geeignet ist, um die Schlafqualitdt und damit die
psychophysische Verfassung von Spitzensportlern zu verbessern. Der vierte Beitrag um-
fasst das Gebiet der Kommunikationsforschung. Dr. Christian von Sikorski diskutiert die
Frage, ob Massenmedien bzw. die mediale Sportkommunikation dazu beitragen kdnnen,
das Verhalten von Menschen ohne Behinderung gegeniiber Menschen mit Behinderung
zu verbessern. Im Fokus des letzten Beitrages steht schlieRlich die Gesundheit.
Dr. Anna-Maria Platschek und Laura Kehe analysieren Integrierbarkeit und Effektivitat
einer computergestiitzten Bewegungstherapie bei krebskranken Kindern im Akutkran-
kenhaus. Neben den Beitrdgen unserer Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler finden
Sie auch zwei Interviews mit unseren Professoren Gert-Peter Briiggemann und Wilhelm
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A Z*i W Jo ] | ] .. - — I = . : _ Bloch sowie aktuelle Forschungsnews.
::J;:."?: " :'. ._ I"'- ._ _-5 s Ich wiinsche Ihnen viel Freude mit unserer Lektiire,
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Eltern im Leistungssport
Zwischen ehrgeizigen Antreibern und
unverzichtbaren Karrierebegleitern?!

B Statik war,
Dynamik ist
Ein Interview mit

Univ.-Prof. Dr.
Gert-Peter Briiggemann
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Ein Experiment der Deutschen Sporthoch-
schule befindet sich derzeit an Bord der
aktuellen ISS-Expedition Blue Dot, eine
weltweit einzigartige Stiftungsprofessur fiir
den Paralympischen Sport wurde einge-
richtet und mit dem Cologne Center fiir
Musculoskeletal Biomechanics hat eine

neue Forschungseinrichtung ihren Betrieb
aufgenommen. Unsere Forschungsnews lesen
Sie ab Seite 52.
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Eltern im
Leistungssport

Zwischen ehrgeizigen Antreibern

und unverzichtbaren Karrierebegleitern?!

Text Franziska Lautenbach, Dr. Babett Lobinger - Psychologisches Institut
Fotos LSB NRW | Andrea Bowinkelmann Illustration Sandra Brautigam

inder, die regelmdRig Sport treiben, geschweige

denn Karrieren im Leistungssport, sind ohne Eltern

kaum denkbar. Strittig scheint allein, ob Miitter

und Vdter dabei als zuriickhaltende, liebevolle und
unterstiitzende Eltern zu sehen sind oder etwa als ,helicop-
ter parents”, die jeden Schritt ihres Kindes begleiten und
buchstablich iiber ihnen kreisen (Cline & Fay, 1990). Bei der
Betrachtung der dargestellten Extreme stellen sich mehrere
Fragen, wie etwa welches Elternverhalten forderlich ist, wie
die Kooperation zwischen Trainern/innen und Eltern funk-
tioniert und wie die jungen Nachwuchssportler/innen das
Verhalten ihrer eigenen Eltern wahrnehmen und was sie sich
von ihren Eltern wiinschen.

Dies sind nur einige Fragen, deren Beantwortung bislang
eher populdrwissenschaftlichen und journalistischen Dis-
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kussionen {iberlassen wurde. Die Wortschdpfungen Eis-
kunstlaufmutti” oder ,Tennisvater” zeigen beispielsweise,
dass die Art der Unterstiitzung zuweilen als iibertriebener
Ehrgeiz angesehen wird. Im NachwuchsfuRball lassen sich
gar Félle von Fanausschreitungen finden, bei denen Eltern
durch aggressives Verhalten am Spielfeldrand traurige Ne-
gativschlagzeilen machen (Smoll et al., 2001). Aufrufe des
Deutschen FulRball-Bundes (DFB) fiir faires Verhalten von EL-
tern am FuBballplatz ,Fair ist mehr” zeigen, dass das Thema
Eltern im Leistungsport von grofRer Relevanz ist. Grund ge-
nug, sich dem Thema aus wissenschaftlicher Sicht zu ndhern
und ein Forschungsprojekt zu initiieren, welches das Ziel
verfolgt, Elternverhalten im FuBball aus Sicht der beteilig-
ten Kinder, Trainer und Eltern zu untersuchen und ein auf
diesen Ergebnissen resultierendes Elterncoaching zu konzi-
pieren und zu realisieren.

Eiskunstlaufmutti, Tennisvater und andere ,helicopter pa-
nts” - Welches Elternverhalten ist forderlich f11£I die Karri-
ere ihrer Kinder im Sport? Ist ihre Unterstiitzung iibertriebe-
ngr_Ehrgjij:o.der wichtige Motivation? =
. o e

=
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Eltern sind ein wichtiger Faktor fiir die Entwicklung und die Sozialisie-
rung ihrer Kinder im Sport. Sie haben viele Verpflichtungen und Her-
ausforderungen sowie groRen Einfluss auf ihre Kinder. Zudem sind sie
in der Verantwortung, ihren Schiitzlingen eine maglichst realistische
Einschatzung ihrer sportlichen Ergebnisse zu geben (Smoll & Smith,
2012). Dabei iiben Eltern, nach dem Modell von Fredricks und Eccles
(2004), drei verschiedene Rollen aus, die besonders fiir die Initiierung
von sportlicher Aktivitdt und das Dabeibleiben im Sport entscheidend
sind. Eltern, die selbst einmal Sport getrieben haben oder aktiv trei-
ben, leben ihren Kindern vor, dass sportliche Aktivitdt normal ist (Stu-
art, 2003). Somit sind sie Vorbilder und beeinflussen die Einstellung
und das Verhalten der Kinder auch in Bezug auf Sport maRgeblich. Eine
weitere wichtige Rolle, die Eltern ausfiillen, ist die der Interpreten. Sie
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Elternrollen beeinflussen die Wahrnehmung ihres Kindes durch die eigene Interpre-

tation der Erfahrungen, die das Kind gemacht hat. Eine dritte beschrie-
bene Elternrolle ist die der Unterstiitzer (,provider”), die das Verhalten
von Kindern verstdrken, die sportliche Karriere (mit-)finanzieren und
sich im sportlichen Alltag ihrer Kinder engagieren und sie maRgeb-
lich motivieren. Die beschriebenen Elternrollen greifen ineinander und
konnen nicht getrennt voneinander betrachtet werden. Das Modell von
Fredricks und Eccles (2004) beschreibt somit unterschiedliche Rollen,
welche die sportliche Aktivitat des Kindes beeinflussen.

Doch ist das Kind einmal im Leistungssport angekommen, stellen sich
neue Fragen, welche die Forschung zum Thema Eltern im Sport wie
folgt aufgreift und systematisiert: Wie verhalten sich (1) Eltern wah-
rend des sportlichen Wettkampfes ihres Kindes; welche (2) Auswirkun-

Eltern sind ein wichtiger Faktor fiir die
Entwicklung und die Sozialisierung ihrer
Kinder im Sport. Sie iiben drei verschiede-
ne Rollen aus, die besonders fiir die Ini-
tilerung von sportlicher Aktivitat und das
Dabeibleiben im Sport entscheidend sind:
Die Rolle der Vorbilder, der Interpreten und
der Unterstiitzer.
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gen hat dieses Verhalten auf das Kind; (3) wie sieht aus Sicht der Kin-
der gewiinschtes Elternverhalten aus; und (4) welche Stressoren bringt
der Leistungssport aus Sicht der Eltern mit sich?

Elternverhalten

Elternverhalten wihrend Wettkimpfen

Zur Operationalisierung von Elternverhalten wahrend eines Wettkamp-
fes wird haufig das Parent Observation Instrument for Sport Events
(POISE, [Kidman et al., 1999]) herangezogen. Dieses Beobachtungs-
verfahren ermdglicht die Einschatzung von Elternkommentaren auf den
Dimensionen positiv oder negativ. Erste Ergebnisse aus 147 Wettkamp-
fen sieben verschiedener Spielsportarten von sechs- bis zwélfjahrigen
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Kindern zeigen, dass positive und negative Bemerkungen der Eltern
dhnlich haufig vorkamen (Blom & Drane, 2008; Kidman, McKenzie &
McKenzie, 1999). Studien wie diese ermdglichen erste Einblicke, sagen
aber noch nichts iiber die Einfliisse der Kommentare zum einen auf die
Leistung des Kindes und zum anderen auf die Wahrnehmung dieser aus
der Sicht des Kindes aus.

Auswirkungen von Elternverhalten

Im Basketball und Tennis hat sich gezeigt, dass allein die Anwesenheit
von beiden Elternteilen bei einem Wettkampf starker mit subjektiv erfass-
ter Wettkampfangst des Kindes korreliert, als die Anwesenheit von nur
einem Elternteil (Bois, Lalanne & Delforge, 2009). Allerdings nicht nur die
Anwesenheit von Eltern, sondern auch die wahrgenommene Wichtigkeit



Das Forschungsprojekt

Karrieren im Leistungssport sind
ohne Eltern kaum denkbar. Doch
welche Unterstiitzung ist forderlich?
Ziel des Forschungsprojektes ,Eltern
im Leistungssport” war es, dies her-
auszufinden, um daraus ableitend ein
Elterncoaching zu konzipieren.

b 4
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eines erfolgreichen Wettkampfresultats aus Kinder-
sicht ist entscheidend. Glauben Athleten, dass ihren
Eltern der Erfolg besonders wichtig ist, erleben sie
mehr Angst, allerdings bei gleichzeitiger Steigerung
des Selbstbewusstseins (Collins & Barber, 2005). Trai-
ner erkldren, dass die Unterstiitzung und die Férderung
von Eltern als {iberaus positiv zu bewerten ist. Gleich-
zeitig allerdings monieren Trainer zu hohen Druck und
vor allem zu starke Konzentration auf Erfolg des Kindes
(Gould, Lauer, Rolo, Jannes & Pennisi, 2008).

Erwiinschtes Elternverhalten

Erwiinschtes Elternverhalten aus Sicht der Kinder
wird vorrangig in qualitativen Studien untersucht,
was einen Einblick in die positive und negative

Qualitdt von Elternverhalten aus Sicht der Kinder
ermoglicht (Knight, Boden, Holt & Alberta, 2010;
Knight, Neely & Holt, 2011). Allgemein mdchten
Kinder keine taktischen und technischen Hinweise,
da diese dem Trainer vorbehalten sind. AuRerdem
sollten Eltern sich mehr auf die Einstellung und das
Bemiihen in ihren Riickmeldungen konzentrieren als
auf das Abschneiden in Wettkdmpfen (Knight, Bo-
den, Holt & Alberta, 2010; Knight, Neely & Holt,
2011). Dariiber hinaus wird auch das Anfeuern, wel-
ches in deskriptiven Studien als positiv kategorisiert
wurde, von Kindern unter anderem als negativ und
storend gewertet. Diese Ergebnisse zeigen, dass Kin-
der die Aussagen ihrer Eltern durchaus differenziert
bewerten und klare Vorstellungen haben, was fiir sie

Fragestellung:
Kinder — Wie meine Eltern mir zuh6ren macht mich...
Eltern - mit der Art meinem Kind zuzuhdren bin ich...

Trainer - Mit der Art der Eltern Ihrem Kind zuzuhdéren...

Antwortmaglichkeiten:
©>06

1 sehr unzufrieden > 5 sehr zufrieden

hilfreich wére. In der Konsequenz ware es interessant zu erfahren, ob
die Einschdtzungen von Eltern und Kindern sich dhneln oder unter-
scheiden und ob offen iiber erwiinschtes und unerwiinschtes Verhalten
gesprochen wird.

Stressoren aus Sicht der Eltern

Eine Frage, der in einer geringeren Anzahl von wissenschaftlichen Stu-
dien nachgegangen wird, ist die, wie Eltern den Leistungssport ihres
Kindes und sich in diesem erleben. Eltern scheinen oft gar nicht zu
wissen, wie sie sich am besten verhalten sollen und sind selbst mit
der Situation {iberfordert. Belastende Faktoren sind der zeitliche und
finanzielle Aufwand, eine gefiihlte Hilflosigkeit und Unsicherheit bei
Misserfolgen sowie der Umgang mit dem Kind nach einer Niederlage,
wie Harwood und Knight (2009a, 2009b) in zwei Interviewstudien mit
22 Eltern (2009a) und 123 Eltern (2009b) von jugendlichen Tennis-
spielerinnen und Tennisspielern herausfanden.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass nur wenige Studien zu El-
tern im Leistungssport vorliegen. Diese untersuchen Eltern zudem eher
als Objekt im System Leistungssport und gehen nur selten darauf ein, wie
Eltern das eigene Verhalten einschatzen. Diese Perspektive ist aber wich-
tig, da Eltern einen aktiven Beitrag fiir das Sporttreiben und die Karriere
ihrer Kinder leisten und auch fiir die Trainer zentrale Ansprechpartner
sind. Genau hier setzt das Forschungsprojekt Eltern im Leistungssport
an. Ziel war es, der Frage nachzugehen wie die Unterstiitzung der Eltern
im Leistungssport, genauer FuBball, aussieht und dabei die Zufriedenheit
von Kindern, Trainern und Eltern zu beriicksichtigen, um Ansatzpunkte
fiir ein Elterncoaching im Sinne einer aktiven Elternarbeit zu erhalten.

Forschungsprojekt ,Eltern im Leistungssport”

Das geftrderte Forschungsprojekt beinhaltet insgesamt vier Schritte.
Zundchst wurden Fragebdgen entwickelt, die es ermdglichten die ver-
schiedenen Formen der sozialen Unterstiitzung aus Sicht der Eltern,
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Abb. 1 Drei verschiedene Fragebdgen fiir Eltern, Kinder und Trainer ermdglichten es,

das elterliche Verhalten aus den unterschiedlichen drei Perspektiven abzufragen.

Spieler und Trainer im NachwuchsfuRball zu erfassen. Die entwickelten
Fragebdgen wurden in einem zweiten Schritt eingesetzt. Die Ergeb-
nisse fiihrten zu der Konzeption eines Elterncoachings, das in einem
Nachwuchsleistungszentrum eines Zweitligisten mit Eltern von U12/
U13-Mannschaften durchgefiihrt wurde.

1. Schritt — Fragebogenentwicklung

Fiir den Fragebogen wurde ausgehend von dem Konstrukt der sozialen
Unterstiitzung (Alfermann, Wiirth & Saborowski, 2002) und der Hin-
zunahme bisheriger Literatur in dem Themenbereich (u.a. Babkes &
Weiss, 1999; Bois, Lalanne & Delforge, 2009; Collins & Barber, 2005)
ein Grundstock aus Items fiir die Kategorien instrumentelle, emotionale
und informative Unterstiitzung zusammengetragen. In einem weiteren
Schritt wurden diese Items an die entsprechende Stichprobe ange-
passt, sodass letztlich drei verschiedene Fragebdgen fiir Eltern, Kinder
und Trainer genutzt worden konnten, die es ermdglichen, das elterli-
che Verhalten aus den unterschiedlichen drei Perspektiven abzufragen
(siehe Abb. 1). Die Items wurden so formuliert, dass sie auf die Zufrie-
denheitsskala (5-stufige Likert-Skala: Anker ,sehr zufrieden” bis , sehr
unzufrieden”) passten. Die Einschdtzung der Zufriedenheit erschien in
Hinblick auf das geplante Elterncoaching als hilfreich, da Unzufrie-
denheiten mogliche Ansatzpunkte kompensatorischer MaBnahmen dar-
stellen kdnnten. Bei den Fragebdgen der Kinder wurden altersgerecht
Smilies als Ankreuzmdglichkeiten verwendet (vgl. Jiger, 2004).

2. Schritt — Fragebogenerhebung und -ergebnisse

Die Fragebogendaten der Eltern und Trainer wurden online im Zeitraum
von Mai bis Mitte Juni 2012 erhoben. Im Zuge von DFB-Stiitzpunkt-
turnieren und durch Mithilfe einer umliegenden FuRballschule wurden
die Kinderfragebdgen als Paper-Pencil Version vor Ort im Zeitraum von
Februar bis Mitte Juni 2012 eingesetzt.

Insgesamt haben Eltern (n=260; 130 Miitter), Trainer (n=196; 13 Trai-
nerinnen) und mannliche Spieler (n=111; M,,,=12.6; SD,.=0.62),
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FuRballspieler sind mit Elternverhalten zufrieden

»Ich wiirde mir gerne wiinschen, dass die Eltern nicht schimpfen, wenn man
schlecht gespielt hat!” Diese und dhnliche Bemerkungen kamen in der Fragebo-
genstudie nur vereinzelt vor. Grundsétzlich haben junge méannliche FuRRballspie-

ihre Zufriedenheit mit der wahrgenommenen elterlichen Unterstiitzung
auf einer 5-stufigen Likert-Skala angegeben.

Durch die explorative Faktorenanalyse haben sich zwei Faktoren ab-
bilden lassen; ,Emotionale Unterstiitzung” und ,Spielfeldrandverhal-
ten” fiir alle Probandengruppen und zusdtzlich ,Kommunikation und
Unterstiitzung zwischen Eltern und Trainer” fiir die Probandengruppe
Eltern und Trainer. Die Ergebnisse zeigen fiir die Faktoren (1) ,Emo-
tionale Unterstiitzung” und (2) ,Spielfeldrandverhalten” signifikante
Unterschiede zwischen den drei Gruppen (F,(2,564)=118.55, p<.001,
h =.65; F,(2,564)=72.98, p<.001, h2=.52). Die Post-hoc-Analyse zeigt
signifikant hohere Zufriedenheitswerte fiir Faktor (1) und (2) bei Eltern
im Vergleich zu Trainern (MD,=0.82, p<.001; MD,=0.71, p<.001) sowie
bei Kindern im Vergleich zu Trainern (MD,=0.93, p<.001; MD,=0.98,
p<.001).

Die Selbsteinschatzungen der Eltern zeigen, dass Miitter signifi-
kant zufriedener mit ihrer emotionalen Unterstiitzung sind als Vater
(t(258)=0.94, p=.001, d=.47). Eine positive signifikante Korrelation
zwischen dem Alter der Eltern und der Zufriedenheit mit der emotio-
nalen Unterstiitzung wurde deutlich (r=.174, p=.005). Positive Korre-
lationen zeigten sich ebenfalls zwischen der von den Eltern wahrge-
nommenen Unterstiitzung des Trainers und sowohl der Zufriedenheit
tiber das eigene Verhalten am Spielfeldrand (r=.291, p<.001) als auch
der Zufriedenheit mit der eigenen emotionalen Unterstiitzung (r=.296,
p<.001).
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3. Schritt - Konzeption Elterncoaching

Die Ergebnisse der Fragebogenstudie lassen sich zusammenfassend
dahingehend interpretieren, dass junge mannliche FuRballspieler mit
der emotionalen Unterstiitzung und dem Spielfeldrandverhalten ihrer
Eltern zufriedener sind als Trainer und Eltern selbst. Obwohl verein-
zelt Bemerkungen von NachwuchsfuRballern auf den Fragebdgen zu
finden waren, wie ,Ich wiirde mir gerne wiinschen, dass die Eltern
nicht schimpfen, wenn man schlecht gespielt hat!”, scheint die gro-
Re Mehrheit keine Beanstandung bzgl. des Elternverhaltens zu haben.
Die Eltern hingegen zeigten sich, wenn auch nicht signifikant, aber
dennoch kritischer mit sich selbst als ihre Kinder mit ihnen. Dabei
legen die Ergebnisse dar, dass gerade jiingere Eltern unzufriedener sind
mit der emotionalen Unterstiitzung, die sie ihren Kindern geben. Da
dies die ersten Ergebnisse zum Alter der Eltern und der Zufriedenheit
mit emotionaler Unterstiitzung sind, ldsst sich kein Vergleich zu bis-
herigen Studien ziehen. Allerdings lassen sich Implikationen fiir die
Praxis ableiten. Zum einen scheint ein Elterncoaching gerade fiir jiin-
gere Eltern von Vorteil zu sein, um ihre wahrgenommene emotionale
Unterstiitzung zu reflektieren und ggfs. fiir mehr Handlungssicherheit
zu sorgen. Zum anderen kdnnten Vereine jeglicher Ligen iiber mdgliche
Eltern-Tandem-Programme nachdenken, um jiingere Eltern von den Er-
fahrungen élterer Eltern profitieren zu lassen.

Doch wie sehen Eltern ihr Verhalten im Vergleich zu Trainern? Ein sig-
nifikanter Unterschied zeigt sich hier im AusmaR der Zufriedenheit mit
Elternverhalten am Spielfeldrand und Kommunikation zwischen Eltern
und Trainern. Innerhalb der hier vorliegenden Stichprobe sind Trainer
am unzufriedensten, sowohl mit dem Elternverhalten am Spielfeldrand

ler keine Beanstandung bzgl. des Elternverhaltens.

sich und dem Kind gegeniiber, als auch in der Kommunikation mit den
Eltern und der Kommunikation der Eltern mit dem Kind. Dabei spielt
gerade die Unterstiitzung des Trainers den Eltern gegeniiber eine er-
hebliche Rolle bei der Selbsteinschatzung der elterlichen Zufriedenheit
mit ihrem Spielfeldrandverhalten. Unsere Daten zeigen, dass je zufrie-
dener Eltern mit der Trainer-Unterstiitzung sind, desto zufriedener sind
sie mit ihrem eigenen Spielfeldrandverhalten. Fiir die Praxis heiRt das,
wie moglicherweise vermutet, dass die Kommunikation zwischen Eltern
und Trainern ein wichtiger Ansatzpunkt aktiver Elternarbeit ist.

4. Schritt - Elterncoaching

Ausgehend von den Erkenntnissen der Fragebogenuntersuchung wurde
ein Elterncoaching entworfen, welches Anfang 2013 im Nachwuchsleis-
tungszentrum eines Zweitligisten als Pilotstudie durchgefiihrt werden
konnte. Den Eltern zweier Jugendmannschaften U12/U13 wurde an-
geboten, an einer ,Informationsreihe fiir Eltern” teilzunehmen. Das
Elterncoaching umfasste vier Wochen und hatte das Ziel, die Beziehung
zwischen Eltern und Trainern hinsichtlich der wahrgenommen Kommu-
nikation zu verbessern. Im Zuge der Pilotstudie wurde der entwickelte
Fragebogen nochmals eingesetzt und die Inhalte des Elterncoachings
evaluiert. Die einzelnen Termine, die parallel zum Training der Kinder
angeboten wurden, wurden von zwischen vier bis zwanzig Eltern wahr-
genommen. Nachfolgend werden die Inhalte des Elterncoachings und
ausgesuchte Aspekte der Evaluation beschrieben.

Elterncoaching

Themen des Elterncoachings

Thema der ersten Sitzung war ,,Eltern im Leistungssport”. Eine grundle-
gende Einfiihrung in die aktuellen Kenntnisse aus der Forschung stellte
den Einstieg in das Elterncoaching dar. Hierbei wurden auch Unter-
schiede zwischen Miittern und Vatern, die Auswirkung des Elternver-
haltens auf die sportliche Leistung der Kinder und die Wiinsche der
Kinder besprochen. AbschlieRend wurde interaktiv die Sicht der Eltern
zu ihren zeitlichen, finanziellen und psychologischen An- bzw. Heraus-
forderungen erarbeitet. Diese Einheit hatte das Ziel, den anwesenden
Eltern deutlich zu machen, dass ihre Sicht und Bedirfnisse fiir die
kommenden Wochen im Vordergrund stehen.

In der zweiten Woche wurde auf die Personlichkeitsentwicklung im Sport
eingegangen. Als Grundlage hierfiir diente das dreistufige Phasenmodell
der Entwicklungsaufgaben im Sport nach Salmela (1994, [1. Einsteiger,
2. Entwickler, 3. Meisterschaft/Profi]). Der Hauptteil der Einheit be-
stand darin, gemeinsam mit den Eltern, sinnvolle, entwicklungspsycho-
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logisch fundierte UnterstiitzungsmalRnahmen fiir die einzelnen Phasen
zu finden. Wahrend sie in der Beginner-Phase als ,Heranbringer an den
Sport” agieren, SpaR und Freude an der Bewegung mitvermitteln sowie
das Kind bestdrken, indem sie sich auf Lernerfolge fokussieren, ist in
der zweiten Phase eine gezielte Unterstiitzung gefragt. Die Forderung
der Kinder als ,Ratgeber”, aber auch das Erinnern an Training mit sanf-
tem Druck sind in dieser Phase wiinschenswert. Es ist von Vorteil den
Familienalltag zu strukturieren und auf das Training abzustimmen. In
der dritten Phase, der Profi-Phase, sollten die Eltern akzeptieren, dass
sie nun eher in den Hintergrund treten. Sie bieten weiterhin emotio-
nalen Riickhalt und finanzielle Sicherheit, sollten aber eher bei Bedarf
als Berater zur Verfligung stehen. Ziel dieser Einheit war es, sowohl aus
wissenschaftlicher Sicht zu informieren als auch gemeinsam mit den
Eltern zu erarbeiten, welche Aufgaben sie in verschiedenen Entwick-
lungsphasen ihres Kindes haben, um mehr Verstandnis fiir die Talent-
entwicklung und -forderung im System Leistungssport zu entwickeln.

In der folgenden Sitzung lag der Schwerpunkt auf dem Thema der Emo-
tionsregulation. Gemeinsam mit den Eltern wurden individuelle Stresssi-
gnale erarbeitet, um ihnen anschlieRend Ratschldge zum Umgang mit
Stresssituationen zum Beispiel am Spielfeldrand zu geben. Dabei ist zum
einen auf kurzfristige Techniken der Stressreduktion, wie zum Beispiel
Atementspannungsverfahren, oder das Schaffen von raumlicher Distanz
zum Spielfeldrand eingegangen worden. Aber auch langfristige Formen
von Entspannungstechniken stellten einen Teil der Einheit dar. Ziel der
Sitzung war es, Eltern die Techniken zur kurz- und langfristigen Emoti-
onsregulation mit auf den Weg zu geben, welche sie sowohl am Spielfeld-
rand, als auch fiir die Kommunikation mit dem Trainer verwenden kdnnen.
Gleichzeitig eignen sich einige Techniken auch fiir die Stressregulation
von Sportlern, weswegen die Moglichkeit verdeutlicht wurde, diese Tech-
niken auch gemeinsam mit den Kindern zu erlernen und einzuiiben.

In der letzten Sitzung stand die Rolle des Trainers bzw. Vereins im Fo-
kus. In diesem Zusammenhang stellten die Referenten flir mogliche
Unstimmigkeiten verschiedene Arten des Konfliktmanagements vor.
Da Konflikte oft auf Kommunikationsproblemen basieren, bildete das
4-0hren-Modell von Schulz von Thun, als Grundlage der Kommunikati-
on, die Basis der Einheit. Anderes Konfliktpotential besteht in Wahr-
nehmungsfehlern (z.B. Halo-Effekt, Schwarz-Weil3-Denken). Den Eltern
wurden abschlieRend Mdglichkeiten gezeigt, wie man Konflikte ver-
meiden kann (z.B. Selbstberuhigen, Distanz schaffen, Rationalisieren,
Korpersprache, etc.). Ziel dieser Einheit war, dass Eltern Techniken zum
Konfliktmanagement kennenlernen, die ebenfalls fiir die Kommunikati-
on mit allen Beteiligten verwendet werden kdnnen.
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AbschlieBend erhielten die Eltern ein Handout, das die erarbeiteten
Strategien der Eltern besonders fiir die Bereiche Emotionsregulation
und Konfliktkommunikation beinhaltete. Diese kdnnen nun von Eltern
sowohl im Umgang mit ihren Kindern als auch fiir den eigenen Ge-
brauch verwendet werden.

Evaluation des Elterncoachings

Nach Beendigung der Intervention wurden die Eltern gebeten anonym
einen Evaluationsfragebogen online auszufiillen. Leider ist die vorhan-
dene Stichprobe zu gering um statistisch aussagekréftige Ergebnisse
zu prdasentieren. Miindliche Riickmeldungen zeigten, dass das Eltern-
coaching sowohl von Eltern- als auch von Trainerseite viel Zuspruch
erhielt.

Fazit

Ziel des Forschungsprojektes war es, die Eltern im Leistungssport, spe-
ziell im FuRball, aus der Perspektive der Eltern selbst, der Trainer und
nicht zuletzt der Kinder zu untersuchen, um auf der einen Seite einen
systemischen Einblick in die Zufriedenheit mit Eltern im FuRball zu
erhalten und zum anderen, um aus diesen Ergebnissen ein Elterncoa-
ching abzuleiten.

Das Forschungsprojekt zeigt, dass, gegensdtzlich zu dem beschriebe-
nen Bild in Medien und Presse, Eltern, Trainer und Kinder mit dem Ver-
halten von Eltern, sowohl am Spielfeldrand als auch als Unterstiitzer,
zufrieden bis sehr zufrieden sind. In unseren Daten sind die Diskrepan-
zen nicht zwischen den Athleten und ihren Eltern zu finden, sondern
primdr eine unterschiedliche Zufriedenheit in der Einschatzung von
Eltern und Trainern bzgl. des Elternverhaltens.

Im abgeleiteten Elterncoaching wurde daher der Schwerpunkt auf die
Kommunikation, Psychoregulation und das Konfliktmanagement ge-
legt. Zwar wurde das Elterncoaching urspriinglich als Interventions-
studie geplant und entsprechend mit dem erarbeiteten Fragebogen
begleitet, doch waren, nicht zuletzt aufgrund duRerer Umsténde (Win-
tereinbruch mit Terminabsagen), die Stichprobenumfédnge letztlich zu
gering fiir eine statistische Priifung.

Allerdings konnen zukiinftige Interventionsstudien sowohl die Frage-
bdgen, als auch die erarbeiten Themen des Elterncoachings fiir gréRe-
re Stichproben verwenden, um statistisch aussagekraftige Ergebnisse
tiber den Nutzen von Elterncoachings zu treffen. Weiterhin wére es von
Interesse, die Zufriedenheit der Eltern und die Zufriedenheit mit dem
Elternverhalten in anderen Sportarten (Tennis, Turnen, Judo) zu erfas-
sen. Zusdtzlich lieRe sich die Fragebogenstudie auch im MadchenfuR-
ball realisieren, da elterliche Werte und Verhalten je nach Geschlecht
variieren und die sportliche Aktivitat von Téchtern zum Beispiel weni-
ger wertgeschatzt wird als die der Sohne (Eccles et al., 2005).

Anregungen wie diese und weitere Fragen zum Thema Eltern im Leis-
tungssport sollten nach MaRgabe wissenschaftlicher Standards ange-
gangen werden, um eine Stigmatisierung von Eltern im Sport zu ver-
meiden bzw. dieser stdrker entgegenwirken zu kdnnen. Denn unterm
Strich sollten sich alle Beteiligten im Klaren dariiber sein, dass Eltern
nicht nur Karrierebegleiter sind, sondern auch Experten fiir ihre Kinder,
die sich nur das Beste fiir den eigenen Nachwuchs wiinschen.
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Das , Attention-Window"

Text Stefanie Hiittermann, Univ.-Prof. Dr. Daniel Memmert -
Institut fiir Kognitions- und Sportspielforschung (IKS)
Fotos LSB NRW | Andrea Bowinkelmann, IKS

keit der Sportler von hoher Bedeutung (im Uberblick Memmert, 2009, 2014). Aber

nicht nur fiir Sportler, sondern auch fiir deren Trainer und die Schiedsrichter spielt die
richtige Aufmerksamkeitsausrichtung eine ausgesprochen grofRe Rolle. Schiedsrichterassis-
tenten im Fulball oder Eishockey stehen beispielsweise vor der anspruchsvollen Aufgabe,
in einer extrem kurzen Zeitspanne mehrere Spieler und das Spielgerat gleichzeitig visuell
erfassen und ihre Positionen zueinander analysieren zu miissen. Schiedsrichter geraten
aufgrund von Fehlentscheidungen, beispielsweise bei der Beurteilung von Abseitssitu-
ationen, hdufig in Kritik. Genauso losen Situationen, in denen FuBballspieler zum Bei-
spiel vollig freistehende Mitspieler auf der anderen Spielfeldseite iibersehen und nicht
mit in ihre Entscheidungsmdglichkeiten zur Weiterleitung des Balles einbeziehen, hdufig
Unverstandnis bei AuRenstehenden hervor. Doch ist die Kritik an Schiedsrichtern und
Spielern beziiglich ihrer visuellen Aufmerksamkeitsleistung bei zum Teil weit voneinander
entfernten Reizen, die gleichzeitig beobachtet werden sollen, eigentlich gerechtfertigt?
Sind die von aulRen oftmals nicht nachvollziehbaren Handlungen und Entscheidungen von
Sportlern auf dem Spielfeld oder von den Schiedsrichtern tatsdchlich auf eine mangelnde
Ausrichtung des Aufmerksamkeitsfokus zuriickzufiihren? Oder ist die vermeintlich richtige

In vielen Sportarten, vor allem beim Mannschaftssport, ist die visuelle Aufmerksam-

16

Identifizierung bestimmter Spielsituationen aufgrund
oftmals zu grofRer Sehwinkel iiberhaupt nicht reali-
sierbar und iiberschreitet die mogliche visuelle Auf-
merksamkeitsleistung eines Menschen? Diesen Fragen
wurde im Rahmen eines Forschungsprogramms des
Instituts flir Kognitions- und Sportspielforschung an
der Deutschen Sporthochschule Kéln nachgegangen.
Es wurde eine Analyse von mdglichen individuellen
Leistungsanforderungen sowie von Auswirkungen
verschiedener Einfliisse auf die visuelle Aufmerksam-
keit angestrebt. Anhand von insgesamt zwolf Expe-
rimenten wurde der Einfluss von persénlichen Ge-
gebenheiten und Erfahrung auf die Verdnderung des
Aufmerksamkeitsfokus in Abhédngigkeit von verschie-
denen Aufgaben (z. B. Verdnderung des Blickverhal-
tens) und Situationen (Verdnderung des psychischen
und physischen Zustands) untersucht.

Visuelle Aufmerksamkeit

In der sportbezogenen Aufmerksamkeitsforschung
werden auf der Basis neurowissenschaftlicher und
psychologischer Erkenntnisse (z. B. Coull, 1998;
Mirsky, Anthony, Duncan, Ahearn & Kellam, 1991;
van Zomeren & Brouwer, 1994) vier Subprozesse
der Aufmerksamkeit unterschieden (vgl. Memmert,
2009): die Aufmerksamkeitsorientierung (orienting
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b ¢
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zweite verbale Antwort
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A A
A
1400 ms
1200 ms
(1) 1)
1000 ms
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attention), die Konzentration (sustained attention),
die geteilte Aufmerksamkeit (divided attention) und
die selektive Aufmerksamkeit (selective attention).
Dariiberhinaus wird der Fahigkeit zur flexiblen, situ-
ationsangemessenen Ausrichtung und Verteilung der
Aufmerksamkeit eine hohe Bedeutung zugesprochen
(Pesce Anzeneder, Bésel, Kortmann & Miicke, 1998).
Vorrangig werden drei Modelle zur Beschreibung
grundlegender Mechanismen der rdumlichen visuel-
len Aufmerksamkeit unterschieden: das Spotlight-
Modell von Posner, Snyder und Davidson (1980), das
Zoom-Lens-Modell von Eriksen und St. James (1986)
und das Gradienten-Modell von LaBerge und Brown
(1989). Ausgangspunkt fiir das neue Forschungspro-
jekt war das Zoom-Lens-Modell, welches von einer
variablen Linse ausgeht, wobei die Aufmerksamkeit
situationsabhdngig entweder mit hoher Auflésung
auf einen kleinen Bereich fokussiert oder mit gerin-
gerer Auflosung auf einen groReren Bereich verteilt
werden kann. Wahrend das Modell eine bildliche,
metaphorische Vorstellung im Hinblick auf die Aus-
richtung der visuellen Aufmerksamkeit gibt, macht es
keine prdzisen Angaben iiber dessen GroRe und Form.
Die Modelle zur Beschreibung der visuellen Aufmerk-
samkeit wurden in Anlehnung an das Hinweisreiz-
Paradigma sowie das Flankierreiz-Paradigma ent-
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Abb. 1 Beispiel eines Trials des
Attention-Window-Paradigmas mit der Présentation
der Zielreize entlang der horizontalen Achse
(ibersetzt aus Hiittermann et al., 2013).

worfen, mit welchen sich allerdings nicht die maximale Aufmerksamkeitsbreite messen
ldsst. Dafiir wurden im Laufe der letzten Jahre verschiedene Varianten des Useful Field of
View- (UFOV; Green & Bavelier, 2003) sowie das Multiple-Object Tracking- (MOT; Cavanagh
& Alvarez, 2005; Jans, Peters & de Weerd, 2010) Paradigma entwickelt. Doch auch mit
diesen beiden Paradigmen ldsst sich die Gestalt des Aufmerksamkeitsfokus nicht prazise
und fiir zwei periphere Reize bestimmen, so dass im Rahmen dieses Forschungsprojektes
ein neues Paradigma entworfen wurde.

Das neue Paradigma: Attention-Window-Paradigma

Das von Hiittermann, Memmert, Simons und Bock (2013) entwickelte Attention-Window-
Paradigma ist ein Labortest, mit welchem sich ein visuelles Aufmerksamkeitsfenster (At-
tention-Window) einer Person im Hinblick auf dessen Form und GroRe genau bestimmen
ldsst. Es reprasentiert das mit einem Blick bewusst wahrnehmbare visuelle Feld, begrenzt
durch die individuelle maximale horizontale, vertikale und diagonale Ausrichtung. Mit va-
riablen, aber gleichen Abstanden werden in jedem Testdurchgang zwei periphere Reize auf
jeweils einer Achse auf unterschiedlichen Seiten in Bezug zum Mittelpunkt der Projektion
prasentiert (Abbildung 1).
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Abb. 2 Maximales Attention-Window von

jlingeren (MAlter = 23 Jahre) und dlteren Menschen
(MAlter = 69 Jahre) mit einer 75%igen Antwortrichtig-
keit entlang der horizontalen, vertikalen und diagona-
len Achsen; die Fehlerbalken geben die Standardabwei-
chung an (Ubersetzt aus Hiittermann et al., 2012).

Abb. 3 Durchfiihrung des Attention-Window-

Paradigmas durch eine Probandin. Mit einem mobilen
Eye-Tracking System wird die Fixierung des Blickes in die
Bildschirmmitte kontrolliert; die Versuchsleiterin notiert
die Antworten der Probandin wahrend der Testung.
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Aufgabe der Probanden ist es, beide Reize hinsichtlich deren Form und Farbe zu identi-
fizieren (Abbildung 3). Die Bestimmung der maximalen Ausrichtung der Aufmerksamkeit
entlang einer Achse erfolgt durch die erzielte Antwortrichtigkeit der Probanden fiir die
einzelnen Reizpositionen. Ausgehend vom Mittelpunkt wird entlang jeder Achse iiberpriift,
bis zu welcher Entfernung die Reize noch mit mindestens 75% richtig identifiziert werden
konnen.

Forschungsfeld 1: Einfluss des Faktors Alter

Hiittermann, Bock und Memmert (2012) untersuchten mit Hilfe des Attention-Window-
Paradigmas, welchen Einfluss der Faktor Alter auf die GroRe und Form des Aufmerksam-
keitsfokus hat. Jiingere Probanden im Alter von durchschnittlich 23 Jahren erzielten ein
37% groReres Aufmerksamkeitsfenster als dltere mit einem durchschnittlichen Alter von
69 Jahren (Abbildung 2).

Forschungsfeld 2: Einfluss von sportlicher Expertise
Hiittermann, Memmert und Simons (2014) untersuchten in Experten-Novizen-Verglei-
chen, ob sich die GroRRe des Aufmerksamkeitsfokus bei Experten in verschiedenen Mann-
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schaftssportspielen von der von Novizen oder Nicht-
Sportlern unterscheidet. Die in der Literatur vielfach
aufgezeigten Unterschiede zu Gunsten von Experten
(z. B. Helsen & Pauwels, 1993; Williams & Davids,
1998; Williams, Davids, Burwitz, & Williams, 1994)
konnten weiter differenziert werden: Experten erziel-
ten ein 25% groferes Fenster als Nicht-Sportler (Ab-
bildung 4). Des Weiteren stellte sich heraus, dass die
Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit der Exper-
ten je nach Sportart verschieden ist: Wahrend FuR-
baller, die in ihrem Sport eher einen horizontalen
Aufmerksamkeitsfokus bendtigen, im Rahmen des
Attention-Window-Paradigmas eine weitere horizon-
tale Verteilung der visuellen Aufmerksamket zeigten,
setzten Volleyballer beispielsweise ihren Aufmerk-
samkeitsfokus verstarkt vertikal ein. Die Ergebnisse
lassen insgesamt einen systematischen Zusammen-
hang zwischen der gefundenen Form des Aufmerk-
samkeitsfokus und den unterschiedlichen visuellen
Anforderungen in der Realitdt erkennen.

Forschungsfeld 3: Verdnderung des Aufmerksam-
keitsfokus in Abhdngigkeit von der Aufgabe

Mdglicherweise ldsst sich die visuelle Aufmerksam-
keitsleistung von Sportlern, Trainern und Schieds-
richtern, die permanent mit simultanen Belastungs-
anforderungen der visuellen Aufmerksamkeit im
Sport konfrontiert sind, durch ein geschultes Blick-
verhalten optimieren. In zwei Studien untersuchten
Hiittermann et al. (2012, 2013), ob eine Fixierung
des Blickes zwischen beide peripheren Reize im At-
tention-Window-Paradigma die Fokussierung eines
Reizes bei gleichzeitiger peripherer Wahrnehmung

des anderen Reizes oder die Nutzung von Blickspriin-
gen die Gesamtleistung steigert. Bei der Fixierung
zwischen die Reize wurde ein um 13% groferes Auf-
merksamkeitsfenster erzielt, als wenn Blickspriinge
angewandt wurden oder einer der Reize fixiert wurde.

Forschungsfeld 4: Veranderung des Aufmerksam-
keitsfokus in Abhdngigkeit von verschiedenen
Situationen

Anhand von vier verschiedenen Experimenten wurde
der Einfluss auf die GroRe und Form des visuellen
Aufmerksamkeitsfokus durch die Verdnderung der
Herzfrequenz (Hiittermann & Memmert, 2014a) so-
wie des motivationalen Zustands und der Stimmung
(Hiittermann & Memmert, 2014b) von Personen un-
tersucht.

Wéhrend Nicht-Sportler unter moderater Belastung
die groRte Aufmerksamkeitsleistung erzielten, er-
kannten Experten unter hoher korperlicher Belas-
tung die meisten Reize richtig (Abbildung 5). Diese
Erkenntnis kdnnte unter anderem die Daten von Wil-
liams et al. (1994) erkldren, wonach Experten einen
weiteren Bereich auf dem Spielfeld, zum Beispiel
im FuBball, in ihre Entscheidungen miteinbeziehen
konnen als Novizen, deren Aufmerksamkeitsfokus
aufgrund der teilweise hohen korperlichen Belas-
tung auf dem Spielfeld deutlich mehr eingeschrankt
ist. Unter niedriger Belastung sowie im korperlichen
Ruhezustand wurde sowohl bei Nicht-Sportlern als
auch bei Sportlern die geringste Aufmerksamkeits-
leistung gemessen.

In einer Studie von Hiittermann und Memmert
(2014b), welche den Einfluss der motivationalen
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Abb. 4 Maximales Attention-Window von Experten in ,horizon-
talen” und ,vertikalen” Mannschaftssportspielen und von Nicht-
Sportlern mit einer 75%igen Antwortrichtigkeit entlang der ho-
rizontalen, vertikalen und diagonalen Achsen; die Fehlerbalken
geben die Standardabweichung an (libersetzt aus Hiittermann
et al., 2014).

horizontale Achse
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Abb. 5 Verarbeitungsgenauigkeit der Reize (gemittelt iiber alle Distanzen zwischen den Reizen)
im Attention-Window-Paradigma von Experten in Mannschaftssportspielen und Nicht-Athleten
gemittelt tiber drei verschiedene Belastungsintensitdten; die Fehlerbalken geben die Standard-
abweichung an (iibersetzt aus Hiittermann & Memmert, 2014a).

Abb. 6 Verarbeitungsgenauigkeit der Reize im Attention-Window-Paradigma von Probanden
mit induziertem Promotions- und Praventionsfokus; die Fehlerbalken geben die Standardabwei-
chung an (iibersetzt aus Hiittermann & Memmert, 2014b).
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Orientierung von Personen auf ihren visuellen Auf-
merksamkeitsfokus untersuchte, zeigte sich, dass
Personen mit einem situationalen Promotionsfokus
ein um 10% grolReres maximales Aufmerksamkeits-
fenster hatten als Probanden mit einem situatio-
nalen Praventionsfokus, die dagegen aber eine um
8% hohere Verarbeitungsgenauigkeit von zentralen
Reizen aufzeigten (Abbildung 6). Damit konnten
bisherige Forschungsarbeiten (Derryberry & Reed,
1998; Férster, Friedman, Ozelsel & Denzler, 2006),
die darauf hindeuten, dass Personen mit Promoti-
onsfokus schneller auf globale Reize und Personen
mit Praventionsfokus schneller auf lokale Reize re-
agieren, in ihrer Aussagekraft durch prézisere Anga-
ben in Bezug auf den Aufmerksamkeitsfokus ergdnzt
werden.

Neben dem Einfluss der motivationalen Orientierung
stellten Hiittermann und Memmert (2014b) auch
einen Einfluss der Stimmungslage auf die Aufmerk-
samkeitsleistung von Personen fest. Durch positive
Stimmung vergroRerte sich der Aufmerksamkeitsfo-
kus der Probanden um 22%, die Induktion von ne-
gativer Stimmung fiihrte zu einer Verkleinerung des
Fokus um 36%.

Forschungsfeld 5: Einfluss des visuellen Auf-
merksamkeitsfokus auf Leistungen im Sport:
Analyse von Abseitsentscheidungen

Eine der schwierigsten Aufgaben von Schiedsrichte-
rassistenten im Mannschaftssport ist die Beurteilung
von Abseitsentscheidungen. Es geht um das perfekte
Timing und das richtige Stellungsspiel, da oftmals
Millimeter entscheidend sein kdnnen zur Bewalti-
gung der komplexen Aufgabe. In manchen Fallen
konnen Abseitsentscheidungen spielentscheidend

Abb. 7 (links)

Beispiel einer falschen Abseitsentscheidung mit einem Sehwinkel
von Uber 35° des Assistenzschiedsrichters bei einem FuRballspiel der
Deutschen Bundesliga (aus dem Datensatz von Hiittermann et al., in
preparation).

Abb. 8 (rechts)

Beispiel einer richtigen Abseitsentscheidung mit einem Sehwinkel
von unter 35° des Assistenzschiedsrichters bei einem FuRballspiel der
Deutschen Bundesliga (aus dem Datensatz von Hiittermann et al., in
preparation).

sein, so dass es die Zahl der Fehlentscheidungen
moglichst zu minimieren gilt. Ein moglicher Grund
von Fehlentscheidungen bei der Beurteilung von Ab-
seitsentscheidungen, dem Hiittermann, Memmert,
Simons und Noél (in preparation) in einer Studie
nachgegangen sind, konnte die begrenzte GrofRe des
visuellen Aufmerksamkeitsfokus der Schiedsrichter
sein. In Laborexperimenten konnten Hiittermann
et al. (2014) mithilfe des Attention-Window-Para-
digmas zeigen, dass zwei auseinanderliegende Reize
von Experten nur bis zu einem maximalen Sehwinkel
von circa 35° noch bewusst wahrgenommen werden
konnen. Bei groReren Sehwinkeln steigt die Fehler-
rate bei der gleichzeitigen Identifizierung der Reize
signifikant. In der Studie von Hiittermann et al. (in
preparation) konnte dies fiir reale Spielsituationen
im FuRball bestdtigt werden, wobei die Assistenz-
schiedsrichter Abseitssituationen mit einem Sehwin-
kel von unter 35° (Abbildung 7) zu 72% richtig er-
kannten, Situationen mit einem Sehwinkel von {iber
35° (Abbildung 8) aber nur zu 42%. Die Erkennt-
nis, dass die Anzahl an Fehlentscheidungen von der
GroRe des Sehwinkels zur Wahrnehmung der relevan-
ten Ereignisse und Objekte abhdngt, sollte Anlass
dafiir sein, dariiber nachzudenken, ob beispielsweise
im FuRball technische und/oder weitere personelle
Hilfsmittel eingesetzt werden sollten, um unter an-
derem das Spielgeschehen nicht aufgrund von Ent-
scheidungen, welche mit dem bloRen menschlichen
Auge nicht zu bewdltigen sind, ungewollt zu beein-
flussen.

Sportpraktische Implikationen und Perspektiven
Aus den Studien des Forschungsprojektes geht zwar
ein erkennbarer Unterschied in der GréRe und Form
des Aufmerksamkeitsfokus aufgrund verschiedener
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Einfliisse hervor, allerdings bleibt in zukiinftigen Studien zu priifen, ob und inwieweit die
individuellen Aufmerksamkeitsleistungen trainierbar und verbesserungsfahig sind oder ob
beispielsweise ein groReres Aufmerksamkeitsfenster eines Experten im Vergleich zu dem
eines Novizen in den Sportspielen nicht die Folge eines Lern- beziehungsweise Trainings-
prozesses ist und somit ein selektives Merkmal darstellt, welches dann ein Auswahlkri-
terium zur Erreichung bestimmter Leistungsklassen sein konnte. In Langsschnittunter-
suchungen lieRe sich priifen, ob sich Trainingseffekte in Bezug auf die Ausrichtung des
visuellen Aufmerksamkeitsfokus zunéchst in Laborsituationen erzielen und dann auch in
die Trainingspraxis iibertragen lassen. Sollte sich eine Trainierbarkeit fiir die Praxis besta-
tigen, kdnnten spezielle Schulungsmdglichkeiten entwickelt werden. Sollte sich hingegen
herausstellen, dass sich das Attention-Window nicht durch spezifische Trainingsprogram-
me vergroern lasst, lieRe sich {iberlegen, ob das Attention-Window-Paradigma zukiinftig
als eines der Auswahlkriterien fiir die Klassifizierung von Sportlern, insbesondere im Nach-
wuchsbereich in den Sportspielen, genutzt werden konnte.

Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Forschungsprojekts konnte die bildhafte Vorstellung des Aufmerksam-
keitsfokus durch das Zoom-Lens-Modell erstmals durch valide Aussagen und prézise quan-
tifizierte Angaben iiber die Gr6Re und Form des visuellen Fokus erganzt werden. Insgesamt
zeigen die Ergebnisse, dass der Aufmerksamkeitsfokus bis zu einer Sehwinkel-GréRe von
circa 29° ausgeweitet werden kann. Die GroRe kann sowohl durch Alter und Expertise als
auch durch Veranderungen von Aufgaben und Situationen beeinflusst werden. Das maxi-
male Attention Window stellt sich - unabhédngig von verschiedenen Einflussfaktoren - in
Form einer Ellipse dar. Mdgliche Interventionen fiir zukiinftige Trainingskonzepte lassen
sich diskutieren, um die Aufmerksamkeitsausrichtung zu optimieren und damit Entschei-
dungsleistungen im Sport zu verbessern.
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Statik war,
Dynamik ist

Anfang Juli hat im MediaPark Koln ein innovatives biomechanisch-
orthopddisches Zentrum, das Institut fiir funktionelle Diagnostik, sei-
nen Betrieb als Partnereinrichtung des Instituts fiir Biomechanik und
Orthopddie aufgenommen. Welche Leistungen angeboten werden, wer
sie in Anspruch nehmen kann und welche Messtechniken zum Einsatz
kommen, haben wir Univ.-Prof. Dr. Gert-Peter Briiggemann gefragt.
Der Leiter des Instituts fiir Biomechanik und Orthopddie der Deut-
schen Sporthochschule Koln ist Mitbegriinder des neuen Instituts fiir
funktionelle Diagnostik, kurz: IFD Cologne.

Interview Lena Overbeck
Fotos IFD Cologne Briiggemann-Schaferhoff-Stock-Klein GbR
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Professor Briiggemann, was genau untersuchen Sie im IFD?
Briiggemann: Im Institut fiir funktionelle Diagnostik wird die bei uns
in der Hochschule entwickelte biomechanisch-orthopéddische Dia-
gnostik gelebt. Patienten, die mit einem entsprechenden orthopadi-
schen Befund zu uns kommen, werden differenziert untersucht, um
die Befundsituation zu vertiefen, um problemangepasste Therapien
zielorientiert zu empfehlen. Die funktionelle Diagnostik zeichnet sich
insbesondere durch ihre Dynamik aus. Das heilt, ergdnzend zur eher
statischen Betrachtung des Muskel-Skelett-Systems - wie traditionell
in der Orthopadie - erweitert die funktionelle Diagnostik den Zugang
durch eine dynamische Betrachtung der individuellen Leistungsfahig-
keit des Muskel-Skelett-Systems. Es wird also etwa nach der dynami-
schen Funktion eines Gelenkes im Zusammenspiel mit den umgeben-
den Strukturen geschaut, um Defizite oder Einschrankungen in der
funktionellen Leistungsfahigkeit zu identifizieren. Dieser Ansatz ist
insbesondere in seiner Konsequenz bis heute einmalig - die orthopa-
dische Diagnostik wird um dynamische Aspekte erheblich erweitert.
Statik war, die dynamische Betrachtung ist die Zukunft.

Welche Verfahren wenden Sie an?

Um die Leistungsfahigkeit biologischer Strukturen des Muskel-Skelett-
Systems zu studieren, miissen die Gelenke zundchst in Bezug auf ihre
Kinematik betrachtet werden: Ist die Kinematik regelgerecht oder ist
sie eingeschrankt? Ist sie in der Norm? Ist sie im rechts-links-Ver-
gleich gleichmaRig oder sind groRe Differenzen vorhanden? Finden
sich im Bewegungsablauf Unstetigkeiten und Abweichungen von be-
vorzugten Bewegungsbahnen etwa der Gegenseite? Dazu kommt, dass
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Im Zentrum steht die
Diagnostik der Funktionen
von Knochen, Gelenken,
Muskeln, Sehnen und
Bédndern in der individu-
ellen Bewegung auf Basis
hochmoderner Messtech-
nik und wissenschaftlich
fundierter biomechanischer
Methoden.

die Gelenkkinematik nicht in einer Ebene sondern in ihrer rdumlichen
Auspragung betrachtet wird. Das Kniegelenk beispielsweise hat die
Hauptbewegungsebene in der Sagittalebene, namlich das Beugen und
Strecken, aber in Verbindung mit Beugen und Strecken hat das Knie-
gelenk zwei weitere Freiheitsgrade, ndmlich die Abduktion-Adduktion
und die Innen- und AuRenrotation. Also das nach innen und nach au-
Ren Drangen des Unterschenkels in Relation zum Oberschenkel und die
Rotation in der Transversalebene, das hei3t das Innen-Drehen und das
AuBen-Drehen des Unterschenkels in Relation zum Oberschenkel. Und
genau diese drei Freiheitsgrade bestimmen die Kinematik des Knies,
die individuell sehr unterschiedlich sein kann. Alle drei Bewegungen
stehen im Zusammenhang und kdnnen damit nicht isoliert betrachtet
werden. Dies in der Dynamik, als zeitliche Abfolge betrachtet, ist na-
tiirlich eine viel tiefergehende Betrachtung als eine statische Analyse,
die zu dem Ergebnis kommt: 0-Bein, X-Bein oder gerades Bein.

Sie sprechen von der dreidimensionalen Bewegungsanalyse ...

Richtig. Wir verwenden im IFD Viel-Kamera-Systeme mit hohen Auf-
nahmegeschwindigkeiten im Infrarotbereich - also die klassische
dreidimensionale wissenschaftliche Bewegungsanalyse, aber mit mo-
dernster Technologie. Wenn man jetzt die Funktion und Leistungsfa-
higkeit des Kniegelenks, um bei unserem Beispiel zu bleiben, weiter
betrachten will, miissen wir wissen, welche Krdfte und welche Dreh-
momente in und um das Gelenk wirken. Also wird im ndchsten Schritt
die Gelenkkinetik untersucht. Dafiir kénnen in den Boden integrierte
Kraftmess-Plattformen, die drei Komponenten der Bodenreaktions-
krafte hoch prazise bei Bewegungsabldufen erfassen, Verwendung fin-
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den. Gleichzeitig wird die Lage des Kraftangriffspunktes gemessen, um
nun in Verbindung mit der Kinematik die in den proximalen Gelenken
auftretenden Kréfte und Drehmomente zu bestimmen. Erweitert wird
das Procedere mit der Elektromyographie, also der Aktionsstrommes-
sung der das Gelenk umgebenden Muskeln. Damit gelingt es zu iden-
tifizieren, wo die Ursachen der resultierenden Gelenkkrafte zu suchen
sind. Werden die gelenkbelastenden Krafte eher durch die Muskulatur
oder durch passive Strukturen verursacht? Wie werden verschiedene
Strukturen in und um das Knie herum beansprucht? Dieser Ansatz ist
aufwandig, aber fiir die differentielle Diagnostik extrem wichtig.

Welchen Mehrwert haben die Ergebnisse fiir den Patienten?

Die dynamische Differenzial-Diagnostik gestattet sehr gezielt, und viel
gezielter als bisher, geeignete Therapien zu empfehlen und letztlich
zielorientiert einzusetzen. Das kann konservative Therapie sein, das
kann aber auch operative Therapieempfehlung sein. Wenn beispiels-
weise eine dynamische Fehlstellung des Unterschenkels in Bezug auf
den Oberschenkel und das Knie identifiziert wird, kann eine dynamisch
optimale operative Umstellung berechnet werden. Die Empfehlung fiir
die Osteotomie wird nun nicht mehr nur am statischen Rontgenbild
festgemacht, sondern beriicksichtigt die Dynamik der Bewegung. Na-
tlirlich wird im IFD auch die postoperative Diagnostik durchgefiihrt.
Das heil’t, es wird funktionell gepriift, ob das, was operiert wurde,
auch wieder die optimale Funktionalitat aufweist. Diese Information
ist sehr wichtig fiir den behandelnden Arzt, aber natiirlich auch fiir
den Patienten selbst.

Und fiir die Wiederaufnahme von Belastung, insbesondere fiir
Sportler ...

Dieser Ansatz ist ein ganz bedeutender. Kann der Sportler nach Verlet-
zung wieder sein Training aufnehmen? Ist er bzw. sind seine biologi-
schen Strukturen und seine neuromuskuldre Leistungsfahigkeit wieder
bereit, den Belastungen des Wettkampfes standzuhalten? Unseres Er-
achtens reichen fiir solche Entscheidungen statische Muskelkraftana-
lysen, sportmotorische Tests oder Testbatterien nicht aus. Sie sind
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weder sensitiv genug noch bieten sie eine hinreichende prognostische
Giite. Wir priifen zundchst die Muskelkraft und die Muskelkraftmomen-
te um die verletzte Struktur - natiirlich in allen Bewegungsebenen.
Ist sie hinreichend oder sind Defizite im Seitenvergleich oder im Ver-
gleich zu Normwerten vorhanden? Weiterhin sind die mechanischen
Eigenschaften und damit die Festigkeit und vor allem die Steifigkeit
von Béandern, Sehnen und Kapseln zu untersuchen. Damit wird gepriift,
ob nach einer Verletzung die Steifigkeit der biologischen Struktur wie-
der gegeben ist und damit die Empfehlung zur Wiederaufnahme von
Training und Wettkampf gegeben werden kann oder ob noch eine ent-
sprechende Therapie vorgeschoben werden muss, bevor die Hochstlast
wieder appliziert werden kann.

Was kosten die Untersuchungen?

Das hdngt ganz von den verwendeten Methoden und dem zeitlichen
Aufwand ab. Die Untersuchungen dauern zwischen zehn Minuten und
bis zu zwei bis drei Stunden; daher ist es schwer, pauschal die Kosten
zu nennen. Die kleinsten Betrdage liegen bei 40 Euro fiir eine einfache
plantare Druckerverteilungsmessung und kdnnen bei komplexen An-
satzen bis zu 800 Euro betragen.

Die Leistungen des IFD werden auch von medizinischen Gutach-
tern und Unternehmen im Bereich der medizinischen Forschung
und Produktentwicklung in Anspruch genommen. Wie hat man
sich das vorzustellen?

Ein Beispiel wére die Priifung und Quantifizierung der funktionellen
Einschrankung eines Muskels oder einer Sehne nach einem Unfall oder
auch einer Verletzung. Zum Beispiel konnte bei einem Auffahrunfall
durch den Aufprall der lange Zehenbeuger und seine Sehne verletzt
werden - ein Muskel, der im tiefen Bereich der Wade angesiedelt ist
und (ber eine lange Sehne unter dem FuR den grofRen Zeh beugt.
Es muss gepriift werden, zu welchen Anteil nach erfolgter Therapie
und Rehabilitation die Leistungsfahigkeit des Muskelsehnenapparates
noch funktionsfahig ist. Das ist natiirlich bildgebend mdglich, aber
nur morphologisch und statisch. Funktionell wird mit den Methoden

des IFD die verbleibende dynamische Leistungsfahigkeit isoliert und
im Zusammenspiel mit dem gesamten Komplex von FuR und Sprungge-
lenk quantifiziert und beurteilt. Oder nehmen wir ein anderes Beispiel:
Bei einem beruflichen Einsatz reiRt sich jemand die Achillessehne. Die
Frage ist, wird nach entsprechender Versorgung die Leistungsfahigkeit
dieses Muskel-Sehnen-Systems wieder erreicht? Zu wie viel Prozent ist
eine Einschrankung da? Besteht eine Einschréankung fiir den Einsatz in
dem gegebenen Beruf?

Wie konnen gesunde Menschen und Sportler von den Leistungen
des IFD profitieren?

Die im IFD angewendeten Messverfahren bieten die Moglichkeit, In-
terventionen - wie etwa den Einsatz von Orthesen oder Einlagen, von
operativen Verfahren oder auch medikamentdsen Behandlungen sowie
von physio- oder trainingstherapeutischen MaRnahmen - in ihrer Wir-
kung objektiv zu tberpriifen. Dariiber hinaus konnen an der individu-
ellen Bewegung und Belastung orientierte Empfehlungen fiir Alltag,
Beruf, oder auch praventives Training abgeleitet werden. Auch die
Wahl der individuell geeigneten Sportart oder auch des giinstigsten
Laufschuhs kann durch eine Diagnostik des IFD unterstiitzt werden.

Welcher Mehrwert entsteht fiir die Studierenden der Deutschen
Sporthochschule?

Eine Uberlegung, diese Kooperation einzugehen und dieses Institut
als Kooperationsinstitut aufzubauen, war, einen Zugriff zu Patienten
zu generieren, um damit den Zugang zu ganz anderen wissenschaftli-
chen Daten als bisher zu er6ffnen. Die Dozierenden des Instituts fiir
Biomechanik und Orthopddie und damit auch die Studierenden kénnen
mit diesen Daten weiter arbeiten und fiir wissenschaftliche Fragestel-
lung nutzen; sie konnen an diesen Daten lernen. Sie haben weiterhin
im IFD die Mdglichkeit, ihr erworbenes Wissen ganz konkret an Fallen
und damit an klinischen Situationen anzuwenden. Sie erfahren, was
moglicherweise spater im Beruf auf sie zukommt und was sie erwartet.
Sie kénnen die Maglichkeiten nutzen, um ihre Qualifikationsarbeiten
zu schreiben. Ich erwarte, dass wir sehr viel spannendes Material ge-
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nerieren fiir Masterthesen, aber auch fiir Dissertations- und Habili-
tationsarbeiten. Im Masterstudiengang Human Technology in Sports
and Medicine konnen wir die Anwendung von Hilfsmitteln im medi-
zinischen Umfeld praktisch analysieren; die Erprobung von Orthesen,
das Studium von Endoprothesen, die Wirksamkeit von Endoprothesen
nach Implantation. Das ist natiirlich ein extremer Erkenntnisgewinn
fiir unsere Studierenden in der praktischen Arbeit. Sie kdnnen ihren
Horizont extrem erweitern und dann haben wir natiirlich auch eine
Méglichkeit geschaffen, gute Absolventen und Absolventinnen unter-
zubringen.

Von Juli bis jetzt ist noch nicht so viel Zeit vergangen. Konnen Sie
trotzdem eine erste Bilanz ziehen?

Das Interesse ist riesig. Die Offentlichkeit aber auch die sogenannten
Player im orthopddischen aber gerade im therapeutischen Bereich
sind sehr hellhdrig geworden. Die Wartelisten sind voll. Natiirlich
gibt es am Anfang immer etwas Anlaufschwierigkeiten bevor alles
ganz reibungsfrei lauft, aber das ist normal - vor allem, wenn viel
Technik im Einsatz ist. Mittlerweile ist Routine eingetreten und ich
wiirde sagen, die Zielerreichung liegt jetzt schon bei 75 Prozent.

Mit der Griindung des IFD Cologne werden die langjdhrig erworbenen und interna-
tional anerkannten Kompetenzen im Bereich der muskulo-skelettalen Forschung
des Instituts fiir Biomechanik und Orthopadie der Deutschen Sporthochschule
K6ln - unter Leitung von Univ.-Prof. Dr. Gert-Peter Briiggemann - und der me-
dizinischen Versorgung der Fachbereiche Orthopddie, Unfallchirurgie und Sport-
medizin der MediaPark Klinik K6ln - unter Leitung von Dr. Peter Schéferhoff, Dr.
Paul Klein und Dr. Thomas Stock - komplementdr gebiindelt. Als geschaftsfiihren-
der Gesellschafter des IFD Cologne fungiert Dr. Paul Klein, die wissenschaftliche
Leitung des IFD obliegt Dr. Angela Hohne (Deutsche Sporthochschule) und der
Bereich Patient Relations wird leitend von Dr. Hauke Dewitz (MediaPark Klinik)
verantwortet. Die Zusammenarbeit beider Institutionen fordert den Wissens- und
Technologietransfer aus der universitdren Forschung und Ausbildung in den Fach-
bereichen Biomechanik und Sportwissenschaft in die klinische Anwendung durch
die orthopddische und sportmedizinische Praxis.
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Verbesserter Schlaf fur
verbesserte psychophysische
Leistung mittels
auditiver Neurostimulation?

Text Dr. Vera Abeln
Fotos Dr. Vera Abeln, Infrasonics GmbH, view7/photocase.com
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Ein erholsamer Schlaf ist fiir das Abrufen der maxi-  » wacher, entspannter Zustand mit

malen physischen und psychischen Leistungsfahig- geschlossenen Augen - Alpha-Frequenzen
keit ein wichtiger Faktor. Schlafprobleme sind bei zwischen 8-13 Hz dominieren;

Sportlern jedoch sehr haufig (Erlacher, Ehrlenspiel, ~ » Schlafstadium 1 - vorwiegend
Adegbesan & El-Din, 2011). Die meisten Erkennt- Theta-Frequenzen zwischen 4-7 Hz;

Auditive Neurostimulation im Schlaf

18 Nachwuchsspieler von Bayer 04 Leverkusen schliefen acht
Wochen lang auf einem ergonomisch geformten Kissen mit integ-
rierten Lautsprechern, die mit einem Abspielgerdt verbunden waren.
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nisse iiber den Effekt von Schlaf auf die Gesundheit
und Leistungsfahigkeit wurden in Studien durch
den Einsatz von Schlafentzug ermittelt. Das Poten-
tial von verbessertem/verldngertem Schlaf auf die
sportliche Leistungsfahigkeit ist nicht ausreichend
durchleuchtet, wenn auch einige wenige Studien in
diesem Bereich auf positive Effekte hoffen lassen.
In einer Studie wurde die Schlafdauer um eine Stun-
de verldngert (von 7,5 auf 8,5 Stunden) und eine
verbesserte Wachsamkeit und Befindlichkeit gemes-
sen (Kamdar, Kaplan, Kezirian & Dement, 2004).
In einer anderen erzielte man mittels zwei Stunden
verldngertem Schlaf eine erhohte Schnelligkeit im
Sprint, verbesserte Freiwurfquoten und Wachsam-
keit, und zudem verringerte Reaktionszeiten und
Schléfrigkeitswerte in einer Gruppe von College-Bas-
ketballern (Mah, Mah, Kezirian & Dement, 2011).
Zudem berichteten die Spieler {iber eine allgemein
bessere physische und mentale Verfassung wahrend
Training und Wettkampf.

Fiir Spitzenathleten mit zeitlich sehr engem Trai-
ningsplan und zum Teil begleitender Arbeits- oder

Schulverpflichtung ist es jedoch schwierig bis un-
moglich langer zu schlafen. Es stellt sich jedoch die
Frage, ob ein vergleichbar positiver Effekt erzielt
werden kann, wenn nicht die Schlafdauer verldangert,
sondern die Schlafqualitdt verbessert wird.

Auf der einen Seite ldsst sich die Schlafqualitdt an
objektiven Kriterien, wie die Einschlaf- und Gesamt-
schlafdauer, die Anzahl und Dauer von Wachphasen
0.3., messen. Auf der anderen Seite ist jedoch die
subjektive Empfindung der Schlafqualitdt nicht zu
unterschatzen (Heitmann, Cassel, Ploch, Canisi-
us & Kesper et al., 2011). Letzten Endes ist die
Schlafqualitdt von der Anzahl und den Amplituden
von spezifischen Schlaffrequenzen im Gehirn abhan-
gig. Alpha-, Theta- und Delta-Frequenzen zwischen
1 bis 9 Hz kennzeichnen die verschiedenen Schlaf-
stadien (Guilleminault & Kreutzer, 2003; Iber, An-
coli, Chesson & Quan, 2007; Rodenbeck, Binder,
Geisler, Danker-Hopfe & Lund et al., 2006):

» Schlafstadium 2 - bestdndige Theta-
Frequenzen plus Schlafspindeln mit 11-16 Hz;

» Stadium 3 Ubergang in den Tiefschlaf -
Delta-Frequenzen zwischen 0,5-2 Hz;

» Stadium 4 - mehr als 50% Delta-Frequenzen.

Diese Sequenz von Schlafstadien dauert etwa 90
Minuten (= Schlafzyklus), welche fiinf bis sieben
Mal pro Nacht wiederholt wird (Iber, Ancoli-Israel,
Chesson & Quan, 2007). Bei Personen mit Schlaf-
problemen ist diese Sequenz oft unterbrochen oder
gestort. Kénnte man das Gehirn dazu bringen diese
Schlafstadien normal zu durchlaufen, also diese ver-
schiedenen Gehirnwellenfrequenzen zu produzieren,
lieRe sich eventuell der Schlaf verbessern.

In der Tat hat sich gezeigt, dass das menschliche
Gehirn Frequenzen, mit denen es zum Beispiel au-
ditiv stimuliert wird, iibernehmen kann (auditive
Neurostimulation [Rhodes, 1993; Wilson, 1990]).
Wahrend der zugrundeliegende Mechanismus noch
nicht ausreichend verstanden ist (Pratt, Starr,
Michalewski, Dimitrijevic & Bleich et al., 2009),
gibt es Untersuchungen, welche Effekte auf die
psychomotorische Leistung und die Stimmungslage
belegen (Lane, Kasian, Owens & Marsh 1998; Wah-
beh, Calabrese & Zwickey, 2007). Dariiber hinaus
gibt es eine Studie, in der durch auditive Neurosti-
mulation die Einschlafzeit verkiirzt werden konnte
(Rhodes, 1993; Wilson, 1990).

Die Methode der auditiven Neurostimulation zu tes-
ten, um die Schlafqualitdt und damit die psycho-
physische Verfassung von Spitzenportlern zu ver-
bessern, war das Ziel dieser Pilotstudie. Durch die
Neurostimulation im Schlaf soll sich die wahrgenom-
mene Schlafqualitdt und - dhnlich wie in den Stu-
dien mit Schlafverldngerung - die Befindlichkeit am
nachsten Tag steigern lassen, was sich letztendlich
auch auf physischer Ebene auswirkt, sprich sich die
korperliche Befindlichkeit und auch Leistungsfahig-
keit verbessert.

Methodik

Probandengut

Die Interventionsgruppe dieser Pilotstudie setzte
sich aus 18 jungen Nachwuchsspielern einer U17
(n=11) und einer U19 (n=7) FuBballmannschaft
zusammen (16,28+1,02 Jahre, 179,78+6,18 cm;
70,78+7,82 kg). Alle Spieler spielten derzeit in der
Bundesliga West. Um den Effekt des fiir die Neuro-
stimulation verwendeten Kissens zu testen wurden
21 Sportstudenten der Deutschen Sporthochschule
Kéln fiir eine Kontrollgruppe rekrutiert (10 Frau-
en, 11 Manner, 22+3,12 Jahre; 176,19+8,49 cm;
68,81+11,10 kg). Alle Probanden nahmen freiwillig
an der Studie teil und wurden {iber das Ziel und die
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Inhalte der Studie informiert (Ziel Interventions-
gruppe: Testung des Stimulationsgerdtes Inpulser;
Ziel Kontrollgruppe: Testung des Kissens, ohne Sti-
mulation, ohne Wissen von dem Stimulationsmodul).
Alle unterzeichneten eine von der lokalen Ethikkom-
mission bewilligte Probandenaufkldrung. Im Falle
der Minderjahrigkeit wurde Letzteres von den Erzie-
hungsberechtigten der Spieler iibernommen. Keiner
der Probanden gab gesundheitliche oder manifeste
Schlafprobleme vor Beginn der Studie an.

Die Fragebdgen wurden jeweils an einem festen Tag
in der Woche nach dem Aufstehen beantwortet. Die
Baseline wurde {iber zwei Wochen vor Beginn der
Interventionsphase erhoben. Im Anschluss an die
Baseline-Erhebung wurden die Kissen (mit Stimu-
lationsmodul fiir die Interventionsgruppe; ohne fiir
die Kontrollgruppe) ausgehdndigt. Die Interventi-
onsphase dauerte acht Wochen. Die Interventions-
gruppe wurde wéahrend der Wettkampfphase und die
Kontrollgruppe wdhrend der Semesterphase getes-
tet. Die Phasen beider Gruppen beinhalteten hohe
physische und psychologische Beanspruchungen
und Wettkampfe bzw. Priifungen. Der Messzeitpunkt
2 der Kontrollgruppe fand zur Zeit der Weihnachts-
ferien statt.

Intervention

Wahrend der Intervention schliefen beide Gruppen
fiir acht Wochen auf einem ergonomisch geformten
Kissen mit integrierten, qualitativ hochwertigen
Lautsprechern in der oberen linken und rechten
Ecke. Nur fiir die Interventionsgruppe war das Kis-
sen mit einem Abspielgerdt (24-bit/96 kHz, InPul-
ser, Infrasonics GmbH, K&ln) verbunden (weitere
Informationen: www.inpulser.de).

Fiir die auditive Stimulation der Gehirne der Inter-
ventionsgruppe mit Schlaffrequenzen wurden zwei

kohérente Kliange (Born & Wolf, 1999) mit annah-
rend gleicher Frequenz {iber die beiden Lautsprecher
separat zu den Ohren gespielt. Das Ergebnis dieser
separaten Beschallung mit zwei leicht unterschied-
lichen Frequenzen ist eine dritte im Gehirn ent-
stehende Frequenz, die sich aus der Differenz der
beiden ersten Frequenzen ergibt (Pratt, Starr, Mich-
alewski, Dimitrijevic & Bleich et al., 2009; Oster,
1973). Zum Beispiel wiirde eine Frequenz von 406
Hz iiber den linken Lautsprecher und eine mit 400
Hz iiber den rechten, im Gehirn eine dritte Frequenz
von (406-400=) 6 Hz entstehen lassen. Diese dritte
Frequenz nennt sich binauraler Beat (fiir weitere In-
formationen zum binauralen Beat siehe: Pratt, Starr,
Michalewski, Dimitrijevic & Bleich et al., 2009; Os-
ter, 1973; Schwarz & Taylor, 2005; VanHelder &
Radomski, 1989). Nur mit diesem physikalischen
Trick konnen solch niedrige Frequenzen produziert
werden, wie sie fiir die Schlafstimulation bendtigt
werden.

Das Stimulusmaterial fiir diese Studie bestand aus
vier Frequenzperioden (a 22,5 Minuten) beginnend
mit einer Periode von Alpha-Frequenzen um die 8
Hz, gefolgt von Theta-Frequenzen um 6 Hz, Delta-
Frequenzen um die 2 Hz, und Theta-Frequenzen um
die 4 Hz. Diese Perioden reprasentieren einen ge-
sunden 90- Minuten-Schlafzyklus (Guilleminault &
Kreutzer, 2003), welcher sich wiederholt solange
das Abspielgerdt eingeschaltet ist. Die Interventi-
onsgruppe wurde angehalten das Abspielgerat beim
Zubettgehen anzuschalten und beim Aufstehen
abzuschalten. Die Lautstdrke sollte dabei als ange-
nehm eingestellt sein und konnte so weit gedrosselt
werden, dass die Musik kaum noch hérbar ist. Es hat
sich gezeigt, dass die Frequenzen vom Gehirn noch
wahrgenommen werden, obwohl sie die Horschwelle
unterschreiten (Oster, 1973).
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Fragebdgen
Drei Fragebdgen wurden fiir diese Studie heran-
gezogen: 1. Schlaftagebuch, 2. Fragebogen zur
Selbstbeurteilung der Schlaf- und Aufwachqualitdt
(SSA), 3. Fragebogen zur Erfassung des physi-
schen, psychischen und motivationalen Zustandes
(Mood). Das Schlaftagebuch und der SSA-Fragebo-
gen wurden per Email an die Probanden geschickt
und von den Probanden im individuellen Zeitfens-
ter ausgefiillt und zuriickgesendet.
Fiir den Mood-Fragebogen wurde den Probanden
ein Email-Link zu einer online gestiitzten Adjek-
tivliste gesendet (WEBMOOD, Kleinert, 2007).
Das Schlaftagebuch inkludierte folgende Fragen:
» Wann ging ich ins Bett?
» Wie lange dauerte es bis ich einschlief?
» Wie oft war ich wach in der Nacht?
» Wie lange war ich wach in der

Nacht insgesamt?
» Wann bin ich am Morgen aufgewacht?
» Wie lange habe ich insgesamt geschlafen?
» Wann bin ich aufgestanden?

Der SSA-Fragebogen (Saletu, Wessely, Griinberger &
Schultes, 1987) beinhaltete 20 Fragen beziiglich der
Schlaf- und Aufwachqualitdt und der somatischen
Befindlichkeit. Auf einer Skala von 1 (gar nicht),
2 (ein wenig), 3 (mittelmdRig) und 4 (sehr) sollten
die Probanden ihr Befinden bezogen auf den aktu-
ellen Zeitpunkt nach dem Aufstehen bewerten. Aus
den 20 Fragen wurden drei Scores ermittelt (SSA-1
Schlafqualitat, SSA-2 Aufwachqualitdt, SSA-3 soma-
tische Befindlichkeit).

Die Adjektivliste (Mood) bestand aus der Dimensi-
on ,wahrgenommene physische Befindlichkeit’ (be-
stehend aus den Unterbereichen: ,physische Ener-
gie’, ,Fitness’, ,Beweglichkeit und Gesundheit’; 20
Adjektive [Kleinert, 2006]) und den Dimensionen
,wahrgenommene psychologische Befindlichkeit
(Unterbereiche: ,Schlafrigkeit!, ,Stimmungslage’,
,innere Ruhe’ und ,Erholung’) und ,wahrgenomme-
ne motivationale Befindlichkeit” (Unterbereiche:
,Selbsthbewusstsein’, ,Kontaktbereitschaft’, ,soziale
Anerkennung’ und ,Anstrengungsbereitschaft’; 16
Adjektive inklusive einer Kurzform der Eigenzu-
standsskala nach Nitsch [Nitsch, 1974]). Bewertet
wurde auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 5 (ab-
solut).

Statistik

Drei Spieler der U19-Auswahl aus der Interventions-
gruppe und 6 (2 Manner und 4 Frauen) Probanden
der Kontrollgruppe stiegen im Laufe der Studie aus
privaten Griinden aus oder beendeten die Studie
unvollstdndig. Die Antworten der iibrigen 15 Pro-
banden beider Gruppen wurden jeweils iiber zwei
Wochen in insgesamt flinf Messzeitpunkte gemittelt
(MZP pre: Woche 1+2 vor der Intervention; MZP 1:
Interventionswochen (IW) 1+2, MZP 2: IW 3+4, MZP
3: IW 5+6 und MZP 4: IW 7+8).

Die statistische Berechnung erfolgte mit Hilfe der

STATISTICA 7.1 Software (Stat Soft Inc., Tulsa, USA).
Alle nicht-parametrischen Variablen wurden mittels
Wilcoxon Test fiir gepaarte Stichproben verglichen.
Im Falle einer Signifikanz wurde die Friedman’sche
ANOVA als Post-hoc-Test verwendet. Die paramet-
rischen Variablen wurden mit der ANOVA fiir Mess-
wiederholungen verglichen. Hier wurde der Fisher’s
Least Significant Difference Post-hoc-Test ange-
schlossen. Die Schwelle fiir eine statistische Sig-
nifikanz lag bei p<0,05 (*), p<0,01 (**), p<0,001
(***).

Ergebnisse

Schlaftagebuch

Beziiglich des Schlaftagebuches ergab der Vergleich
des MZP pre zu den MZP 1, 2, 3 und 4 (wdhrend) der
Intervention keine signifikanten Verdnderungen fiir
die Interventionsgruppe (siehe Tab. 1). In der Kon-
trollgruppe wurden signifikant niedrigere Werte im
Bereich ,x-Mal wach wahrend der Nacht' fiir MZP 2,
3 und 4 im Vergleich zu MZP pre gefunden. Hohere
Werte fiir MZP 2 im Vergleich zu MZP pre ergaben
sich fiir die Bereiche ,wann ins Bett gegangen’ und
,wann aufgestanden’.

Selbstbeurteilung der Schlaf- und Aufwachqualitdt
Alle drei Scores des SSA Fragebogens ergaben sig-
nifikante Verdnderungen in der Interventionsgrup-
pe wahrend der Intervention im Vergleich zu MZP
pre (siehe Abb. 1). Fiir den SSA-1 (Schlafqualitét)
wurden hohere Werte zum MZP 4 als zum MZP pre
(p=0.04) und niedrigere zum MZP 3 (p=0.03) gemes-
sen. SSA-2 (Aufwachqualitdt) wies signifikant nied-
rigere Werte zum Zeitpunkt pre im Vergleich zu allen
MZP wahrend der Intervention auf (fiir alle MZP des
SSA-2: p<0.001). Fiir SSA-3 (somatische Befindlich-
keit) ergab sich ein niedrigerer Wert fiir MZP pre im
Vergleich zu MZP 1 (p=0.05) und 2 (p=0.01). MZP 2
fiel auBerdem héher als MZP 4 aus (p=0.01). Fiir die
Kontrollgruppe konnten keine signifikanten Veran-
derungen errechnet werden.

MOOD - physischer, psychischer und motivatio-
naler Zustand

Fiir die Interventionsgruppe wurden signifikante
Verdnderungen in der ,motivationalen Befindlich-
keit" gefunden (siehe Tab. 2 und Abb. 2). MZP pre
fiel dabei niedriger aus als MZP 1, 2 und 4 (siehe Tab.
2 und Abb. 2). Der Unterbereich ,Schléfrigkeit’ der
Dimension ,psychologische Befindlichkeit’ zeigte
abnehmende Werte im Verlaufe der Intervention mit
signifikantem Unterschied zum MZP 4 im Vergleich
zu MZP pre, 1 und 3. Im Bereich ,wahrgenommene
physische Befindlichkeit’ und dessen Unterbereiche
konnten keine signifikanten Unterschiede festge-
stellt werden.

Fiir die Kontrollgruppe wurden signifikant niedri-
gere Werte in der Dimension ,physische Befindlich-
keit’ zum MZP 4 im Vergleich zu MZP pre gefunden.
Der Unterbereich ,physische Energie’ fiel zu den
MZP 3 und 4 niedriger aus als zu MZP pre und 1

Schlaftagebuch

Pre MZP1 MZP2 MzZP3 MZP4 Ergebnisse
Gruppe MW | STBW MW | STBW MW | STBW MW | STBW MW | STBW F p
Wann ins Bett IG 209,23 71,31} 216,53 101,73 | 196,77 64,96 | 175,63 69,74 | 189,33 70,41 2,42 .06
(20Uhr+min) KG 200,67 75,26 | 237,21 61,54 | 365,35 114,02 | 234,67 65,72 | 207,33 60,92 17,29 .00
Wann aufgestan- IG 209,73 66,83 | 183,77 93,96 | 154,77 69,72 | 166,22 73,88 | 170,70 49,54 2,26 .07
den (5Uhr+min) KG 128,80 65,14 | 140,38 35,70 | 286,96 68,13 | 170,67 65,38 | 153,68 51,18 32,86 .00
min. bis IG 20,60 21,16 12,77 14,51 13,20 17,53 11,63 15,94 9,27 6,94 2,03 .10
eingeschlafen KG 20,00 16,48 | 13,94 9,20 10,12 6,28 15,73 8,64 | 20,19 24,17 1,70 .16
IG 1,10 1,26 0,57 0,70 0,47 0,69 0,60 0,89 0,67 0,70 1,72 .16
x Mal wach
KG 1,40 0,91 1,07 0,98 0,72 0,72 0,80 0,84 0,96 0,58 3,03 .02
. 1G 9,03 12,43 3,20 4,20 3,30 5,49 10,73 22,54 5,97 10,01 1,21 .32
min. wach
KG 8,57 8,35 6,15 6,40 3,88 4,12 6,57 8,30 10,95 12,78 1,67 .17
Gesamtschlaf- 1G 509,37 59,74 i 496,00 78,38 | 489,60 68,25 | 497,27 57,35 | 508,40 52,14 0,55 .70
dauer KG 436,33 71,05 | 415,59 58,14 | 429,08 82,46 | 430,43 76,40 | 448,52 57,41 0,62 .65
Tab. 1 Ergebnisse des Schlaftagebuches der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) inklusive der Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (STBW), F- und p-Werte fiir die Messzeitpunkte (MZP) pre, 1, 2, 3 und 4.
SSA-1 Schlafqualitit SSA-2 Aufwachqualitdt
M Intervetionsgruppe Kontrollgruppe M Intervetionsgruppe Kontrollgruppe
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Abb. 1 Ergebnisse der drei Scores des SSA-Fragebogens.
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(p<0.05). Die ,physische Gesundheit’ nahm bei der
Kontrollgruppe dabei von MZP 1 bis 4 signifikant
ab (p<0.04). Beziiglich der ,Stimmungslage’ wurden
hohere Werte zum MZP 2 im Vergleich zu MZP pre
gemessen (p<0.01).

Diskussion

Ziel dieser Pilotstudie war es die Schlafqualitat und
wahrgenommene psychophysische Verfassung von
jungen Elite-NachwuchsfuRballspielern mittels au-
ditiver Neurostimulation zu verbessern. Die Erhe-
bungen mittels Fragebdgen bestétigten, dass die
auditive Neurostimulation einen positiven Effekt
auf die Schlaf- und Aufwachqualitdt hatte und die
Schléafrigkeit verringerte. Die Ergebnisse stehen im
Einklang mit vorherigen Studien, welche dhnliche
Ergebnisse durch eine Verldngerung des Schlafes er-
zielten (Kamdar, Kaplan, Kezirian & Dement, 2004,
Mah, Mah, Kezirian & Dement, 2011; Waterhouse,
Atkinson, Edwards & Reilly, 2007; Ichikawa, Matsui,
Tsunoda, Teruya & Uemura et al., 2008). Die Er-
gebnisse der Kontrollgruppe belegen, dass der Effekt
nicht auf das Kissen zuriickzufiihren ist.

Das Schlafverhalten der Probanden verdnderte sich
in dieser Studie nicht. Innerhalb der Kontrollgrup-
pe fiel MZP 2 jedoch in die Semesterferien, weshalb
zu diesem Zeitpunkt das Schlafverhalten (,wann ins
Bett gegangen’, ,wann aufgestanden’ und ,x-Mal
wach wahrend der Nacht’) von den iibrigen Wochen
abweicht.

Gegen Ende der Interventionsphase schliefen die
Probanden der Interventionsgruppe tendenziell
schneller ein, was auf einen positiven Effekt der
Neurostimulation hindeutet (Rhodes, 1993; Wilson,
1990). Zudem bewertete die Interventionsgruppe
ihre Schlaf- und Aufwachqualitat wéahrend der In-
terventionsphase mit auditiver Neurostimulation
besser im Vergleich zu vor der Intervention und zur
Kontrollgruppe. Die Kontrollgruppe zeigte lediglich
eine leicht verbesserte Befindlichkeit zum MZP 2
wahrend der Semesterferien.

Der Unterbereich ,Schlafrigkeit’ und die Dimension
,motivationale Befindlichkeit" der Adjektivliste zur
wahrgenommenen Befindlichkeit untermauert den
positiven Effekt der Neurostimulation. Die Schlaf-
rigkeit der Interventionsgruppe sank im Verlaufe
der Intervention, wahrend die Kontrollgruppe keine
Veranderung zeigte. Dahingegen stieg die Motiva-
tion der Interventionsgruppe an, wahrend die der
Kontrollgruppe keine Verdnderungen {iber die Zeit
aufwies.

Entgegen der Hypothese konnte die physische Be-
findlichkeit in dieser Studie nicht verbessert werden.
Hier wurden jedoch nicht wie in vorherigen Studien
objektive Leistungstests absolviert (Mah, Mah, Kezi-
rian & Dement, 2011; VanHelder & Radomski, 1989;
Waterhouse, Atkinson, Edwards & Reilly, 2007), son-
dern nur die subjektiv-wahrgenommene physische
Verfassung abgefragt. Es ist anzunehmen, dass sich
die physische Verfassung erst langerfristig merkbar
verdndert (Born & Wolf, 1999). Ob der Unterschied
zwischen dieser Studie und den vorherigen jedoch in
der Methodik Schlafzeitverlangerung vs. Neurostimu-
lation oder Fragebogen vs. Leistungstests begriindet
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ist, muss an dieser Stelle offen bleiben.

Anzumerken ist, dass die Kontrollgruppe nicht in
jeder Hinsicht der Interventionsgruppe gleicht. Da
jedoch nicht geniigend Nachwuchs-ElitefuRballer fiir
eine Kontrollgruppe zur Verfiigung standen, wurden
Probanden gesucht, welche den Eigenschaften und
Anforderungen dieser Leistungssportlern dhnelten.

Fazit

Acht Wochen der auditiven Neurostimulation im
Schlaf hatten eine signifikante Verbesserung der
subjektiv bewerteten Schlaf- und Aufwachqualitat,
Schléfrigkeit und des motivationalen Zustandes zur
Folge. Damit wdre ein erster Beleg fiir den positi-
ven Effekt der auditiven Neurostimulation zur Ver-
besserung des Schlafs und der Befindlichkeit von
Leistungssportlern erbracht. Zukiinftige Studien
miissen zeigen, ob dieser Erfolg bei anderen Leis-
tungssportlern wiederholbar ist und ob sich die po-
sitiven Schlaf- und Befindlichkeitsveranderungen
auch objektiv priifen lassen und auf die physische
Leistung niederschlagen. Des Weiteren ist der Effekt
bei Athleten mit Schlafproblemen zu testen. Erste
Berichte von Seiten verschiedener Spitzensportler
sind vielversprechend. Es bleibt festzuhalten, dass
die auditive Neurostimulation im Schlaf eine nicht-
invasive, zeitsparende und komfortable Methode zur
Unterstiitzung der Trainings- und Wettkampfleistun-
gen von Athleten darstellen konnte. Weitere Anwen-
dungsbereiche (Therapie, Schule, Business etc.) sind
vorstellbar.
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MOOD

Pre MzZP1 MzZP2 MZP3 MZP4 Ergebnis
Gruppe MW STBW MW STBW MW STBW MW STBW MW STBW chi? p
1G 2,39 0,36 2,46 0,59 2,40 0,43 2,51 0,58 2,23 0,36 3,81 .43
Physische Befindlichkeit
y KG 2,37 0,28 2,34 0,26 2,27 0,18 2,23 0,19 2,18 0,23 9,73 .05
1G 2,16 0,81 2,11 1,21 1,79 1,36 2,24 1,12 1,32 1,28 8,04 .09
Physische Energie
KG 2,35 0,96 2,39 0,91 1,96 0,77 1,89 0,94 1,78 0,74 11,44 .02
1G 2,95 0,83 3,25 0,70 3,57 0,76 3,30 0,95 3,61 0,94 7,84 .10
Physische Fitness
y KG 2,61 0,64 2,53 0,81 2,84 0,70 2,71 0,86 2,88 0,64 8,26 .08
Physische Flexibilitit IG 2,45 0,53 2,34 0,74 2,35 0,59 2,42 0,77 2,15 0,49 4,03 .40
sische rlexipitita
y KG 2,67 0,53 2,43 0,45 2,60 0,60 2,35 0,30 2,35 0,48 3,67 .45
1G 2,00 0,54 2,14 0,68 1,90 0,69 2,08 0,67 1,87 0,68 3,08 .54
Physische Gesundheit
y KG 2,67 0,62 2,02 0,44 1,94 0,56 1,98 0,46 1,86 0,60 13,49 .01
KG 2,94 0,34 3,20 0,47 0,47 3,05 0,36 3,07 0,55 2,93 4,64 .32
i et e 16 278 074 292 050 309 056 313 053 297 054 7,52 58
Ruhe 1G 3,33 0,65 3,65 0,67 3,47 0,65 3,57 0,82 3,57 0,95 3,30 .51
KG 3,17 1,14 3,36 0,82 3,34 1,06 3,67 0,98 3,37 0,87 6,58 .16
Befindlichkeit 1G 3,20 0,71 3,67 0,62 3,51 0,77 3,50 0,93 3,59 1,10 2,75 .60
KG 2,80 1,37 2,97 0,90 3,34 1,05 3,17 0,96 3,07 0,95 10,91 .03
Erholung 1G 2,77 0,67 3,42 0,95 3,45 0,90 3,18 1,01 3,25 1,30 7,51 11
KG 2,57 1,22 2,55 0,78 2,98 0,79 3,07 0,92 3,02 1,01 5,99 .20
Schléfrigkeit 1G 2,46 0,66 2,06 0,59 1,77 0,95 2,03 0,75 1,30 1,12 11,99 .02
KG 2,60 1,07 2,79 0,82 2,70 0,78 2,60 1,08 2,39 0,88 3,59 .46
KG 3,08 0,58 3,42 0,60 3,40 0,72 3,56 0,75 3,62 0,86 12,82 .01
Motivationale Befindlichkeit
1G 2,70 0,79 2,70 0,97 2,89 0,76 2,84 0,96 2,94 0,79 4,39 .36
Soziale Anerkennung KG 3,45 0,66 3,81 0,67 3,72 0,97 3,96 0,94 3,95 0,92 8,96 .62
1G 2,87 1,17 2,73 1,20 2,94 1,15 2,95 1,08 2,98 0,90 2,53 .64
Kontaktbereitschaﬁ: KG 2,71 0,54 3,17 0,68 3,07 1,04 3,31 0,87 3,36 0,89 9,08 .60
1G 2,47 1,08 2,41 1,15 2,54 1,02 2,38 1,18 2,73 0,96 2,20 .70
Selbstbewusstsein KG 3,16 0,60 3,47 0,63 3,55 0,72 3,60 0,78 3,69 0,84 8,49 .08
1G 3,00 0,98 3,14 1,09 3,15 0,74 3,22 1,09 3,18 0,82 1,83 77
Anstrengungsbereitschaft KG 3,00 1,16 3,23 0,88 3,24 0,87 3,35 1,10 3,48 1,21 3,75 44
1G 2,47 1,13 2,52 0,90 2,92 0,87 2,80 1,0 2,86 0,90 4,61 .33
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Text Dr. Christian von Sikorski
Fotos Tobii Technology, Dr. Christian von Sikorski, Kai Oberhduser

rung (MoB) und Menschen mit einer sichtbaren korperlichen Behin-

derung (MmB) ist hdufig von Problemen und Interaktionsspannun-
gen gekennzeichnet (Cloerkes, 2007; Langer et al., 1976). MoB berichten
in vielen Féllen von einer generellen Unsicherheit im Umgang mit MmB
und ihre Einstellungen gegeniiber MmB sind in vielen Féllen negativ (von
Sikorski & Schierl, 2014). Dies fiihrt in nicht wenigen alltaglichen Situatio-
nen dazu, dass MoB in stereotyper und negativer Weise auf MmB reagieren,
diese z.B. ,anstarren” oder versuchen, den Kontakt mit MmB antizipato-
risch zu vermeiden (Cloerkes, 2007). Generell stellen diese negativen Ein-
stellungen und Verhaltensweisen eine ernstzunehmende Herausforderung
fiir das gesellschaftliche Ziel einer umfassenden sozialen Integration bzw.
Inklusion von MmB dar.
Sport hat sich in diesem Zusammenhang in den vergangenen Dekaden als
eine erfolgreiche Integrationsinstanz fiir MmB erwiesen. Sport steht einer-
seits fiir sozial erwiinschte Werte wie Fitness, Partizipation sowie kdrperli-
che und mentale Gesundheit (COE, 1992). Empirisch konnte andererseits
verdeutlicht werden, dass eine aktive Sportpartizipation bei MmB einen
positiven Effekt auf deren Selbst- und Fremdwahrnehmung hat (Taub et
al., 1999). Weitergehend zeigen erste experimentelle Ergebnisse, dass
sich Sport auch als medialer Kommunikationskontext in positiver Weise
auf die Personenwahrnehmung von massenmedial prdsentierten Personen
mit Behinderung auswirken kann (von Sikorski & Schierl, 2014). In diesem
Zusammenhang wurde wiederholt die Frage diskutiert, ob Massenmedien
bzw. die mediale Sportkommunikation dazu beitragen kdnnen, dass Einstel-
lungs- und Verhaltensweisen, die Nichtbehinderte MmB entgegenbringen,
verbessert werden konnen (Farnall & Smith, 1999). Um diese Fragestel-
lung in einem ersten Schritt zu untersuchen, wurde dem Autor eine Hoch-
schulinterne Forschungsforderung der Deutschen Sporthochschule Koln und
jeweils ein (Forschungs-)Stipendium der Heinrich Hertz-Stiftung des Landes
Nordrhein-Westfalen sowie des Deutschen Akademischen Austausch Dienstes
(DAAD) bewilligt. Ausgewdhlte Erkenntnisse, die im Rahmen des durchge-
fiihrten Forschungsprojektes mit Hilfe von zwei experimentellen Studien
generiert wurden, werden im folgenden Abschnitt vorgestellt.

Die Alltagskommunikation zwischen Menschen ohne eine Behinde-
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,Durch die Begegnung der Menschen mit Behinderung untereinander und

mit Nichtbehinderten leistet der Sport einen wichtigen gesellschaftlichen
Integrationsbeitrag”, heiRt es auf den Internetseiten des Bundesministeriums
des Innern. Auch der Behindertensportberichterstattung wird eine wichtige
Vermittlerrolle zugeschrieben. Doch welche Botschaft vermitteln die Medien
und wie beeinflusst diese die Einstellung und das Themenverstandnis von Medi-
ennutzern? Antworten liefern die beiden hier vorgestellten Studien.

Mediale Darstellung von Menschen mit Behinde-
rung

Verschiedene nationale wie internationale Studien
konnten in den vergangenen Jahren verdeutlichen,
dass die mediale Darstellung von , Behinderung” - den
gesellschaftlich verbreiteten Vorurteilen und stereo-
typen Sichtweisen folgend - insgesamt als defizitér
bezeichnet werden muss (Uberblick bei von Sikorski
& Schierl, 2012). Den Untersuchungen zur Folge stel-
len Journalisten das Thema Behinderung bzw. MmB
regelmdRig mit Hilfe negativer, einseitiger und ste-
reotyper Nachrichtenframes dar. Unter einem Nach-
richtenframe kann der zentrale Betrachtungsrahmen
einer medialen Botschaft verstanden werden, durch
welchen bestimmte Aspekte einer Botschaft hervorge-
hoben, andere Aspekte dagegen nicht beriicksichtigt
werden (Entman, 1993). Gdngige mediale Rahmun-
gen fokussieren im Bereich der Behindertensportbe-
richterstattung beispielsweise auf die Aspekte Mit-
leid, die (vermeintliche) Abhdngigkeit von Menschen
mit Behinderung und stellen nicht den Aspekt der
(korperlichen) Leistungsfahigkeit, sondern haufig die
,Behinderung” selber in den Mittelpunkt der Bericht-
erstattung.

Empirische Untersuchungen zeigen, dass spezifische
Rahmungen einer medialen Botschaft erhebliche Ef-
fekte auf Einstellungen sowie das Themenverstdnd-
nis von Mediennutzern haben kdnnen (de Vreese et
al., 2011; Price & Tewksbury, 1997). In einer ersten
Studie wurde daher untersucht, wie sich bestimmte
Nachrichtenframes im Bereich der Behindertensport-
kommunikation auf Rezipienten auswirken.

STUDIE 1

Teilnehmer, Stimulusmaterial und Durchfiihrung

In Studie 1 wurden die Teilnehmer (N=69; Alter
M=20,73; SD=1,69; 27,5% weiblich) zufdllig auf drei
Untersuchungsgruppen verteilt und lasen einen fikti-
ven Nachrichtenartikel zu den Paralympischen Spiele
2012 in London. Der Artikel wurde im Layout eines
Spiegel Online-Artikels erstellt und es wurde den Teil-
nehmern mitgeteilt, dass es sich bei der Nachricht
angeblich um einen Ausdruck eines Artikels von der
Nachrichtenseite handelt. Die Basisversion des Arti-
kels war in allen drei Gruppen identisch und beschrieb
die Situation deutscher Athleten mit Behinderung
(AmB) vor den Paralympischen Spielen, berichtete
tiber Qualifikationsergebnisse und stellte einen (fikti-
ven) AmB vor. Der Nachrichtenframe wurde in den drei
Untersuchungsbedingungen dagegen systematisch
manipuliert. Die erste Gruppe erhielt den Artikel mit
einer stereotypen Rahmung. Hier wurden die Behin-
derung des AmB, seine angebliche Abhdngigkeit von

staatlicher Férderung sowie sein personliches Schick-
sal hervorgehoben.

In Gruppe zwei fokussierte ein nicht-stereotyper Frame
auf die sportliche Leistungsfahigkeit des AmB und
den in den vergangenen Jahren stark gestiegenen
Konkurrenzdruck im Bereich des Behindertensports.
Der Frame in Gruppe drei bestand aus stereotypen
und nicht-stereotypen Elementen und stellte somit
eine ,gemischte” Frame-Bedingung dar. Im Anschluss
beantworteten die Probanden einen Fragebogen und
wurden unter anderem zu ihren Einstellungen (13
Adjektivgegensatzpaare, z.B. sympathisch — unsympa-
thisch, leistungsfdhig - nicht leistungsfdhig) gegeniiber
dem in dem Artikel dargestellten AmB befragt und
sollten angeben, wie sie die journalistische Qualitat
(3 Items, z.B. glaubwiirdig — unglaubwiirdig) des Arti-
kels beurteilten. Die einzelnen Items wurden jeweils
zu einem Einstellungs-Index (Cronbach’s a=.864) bzw.
zu einem Qualitéts-Index (o=.753) zusammengefasst.
Da vorherige Studien gezeigt haben, dass Teilnehmer,
die personlichen Kontakt zu MmB haben, generell zu
positiveren Beurteilungen neigen, wurde dieser Faktor
zusatzlich abgefragt und bei der Ergebnisauswertung
beriicksichtigt.

Ergebnisse

Die Fragebogendaten wurden mit Hilfe einer multiva-
riaten Varianzanalyse (MANOVA) berechnet. Es zeigte
sich, dass die jeweilige Rahmung des Artikels (Grup-
pe) einen signifikanten Einfluss auf die Einstellun-
gen (p<.001, n2m==265) sowie die wahrgenommene
Qualitdt des Artikels hatte (p=.005, n2m==.167). Der
personliche Kontakt hatte dagegen keinen signifi-
kanten Einfluss. Teilnehmer, die den Artikel in der
nicht-stereotypen Bedingung gelesen hatten, beurteil-
ten den AmB (im Vergleich zu den beiden anderen
Artikel-Varianten) als signifikant positiver. Interes-
santerweise schdtzten die Teilnehmer aufRerdem die
journalistische Qualitdt des nicht-stereotypen Artikels
als hochwertiger ein.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse somit, dass
stereotype Rahmungen, die im Bereich der Behinder-
tensportberichterstattung regelméRige Verwendung
finden, zu negativen Beurteilungseffekten von AmB
fiihren konnen. Alternative Rahmungen, die in nicht-
stereotyper Weise beispielsweise auf die (kdrperliche)
Leistungsfahigkeit von AmB fokussieren, fiihren dage-
gen zu positiveren Einstellungen und dariiber hinaus
zu einer signifikant positiveren Wahrnehmung der Pro-
duktqualitdt eines Nachrichtenartikels.

STUDIE 2

Um in einem weiteren Schritt die Effekte von Nach-
richtenframes auf das Verhalten von Mediennutzern
gegeniiber MmB zu analysieren, wurde eine zweite
Studie durchgefiihrt.

Teilnehmer, Stimulusmaterial und Durchfiihrung
Ménnlichen Teilnehmer (N=37, Alter M=23,95;
SD=3,94) fiillten bereits zwei Wochen vor der Haupt-
studie einen Fragebogen aus, der unter anderem ver-
schiedene Personlichkeitsmerkmale (NEO-FFI) sowie
in unauffalliger Weise den personlichen Kontakt zu
MmB abfragte. Nach Auswertung der Bogen und unter
Beriicksichtigung der Variablen ,persénlicher Kontakt
zu MmB” (ja/nein) und ,Level an Extraversion” (z.B.
kontaktfreudiges Verhalten) wurden die Teilnehmer
dann zufdllig auf drei Gruppen (s. unten) verteilt. Um
sozial erwiinschtes Verhalten zu vermeiden und um
die Reaktion auf eine Person mit Behinderung in einer
moglichst natiirlichen Weise zu untersuchen, wurde
der tatsdchliche Untersuchungsgrund mit Hilfe einer
umfangreichen cover story verschleiert. Den Proban-
den wurde nach Eintreffen in den Laborrdumen des
Instituts fiir Kommunikations- und Medienforschung
(IKM) der Deutschen Sporthochschule Kéln mitgeteilt,
dass es bei der Untersuchung um einen sogenannten
copy test ginge, den das IKM zusammen mit einem
Schweizer Verlagshaus durchfiihre. Der Verlag wiirde
ein neues Magazinformat herausbringen und Ziel der
Studie sei es, die Lesegewohnheiten, Interessen und
personlichen Einstellungen von Nutzern aus der po-
tenziellen Zielgruppe genauer kennenzulernen. Den
Teilnehmern wurde weiterhin mitgeteilt, dass die Stu-
die aus zwei Teilen bestiinde. In Phase eins wiirden Sie
zundchst einen Nachrichtenartikel zu dem geplanten
Magazin lesen, einen kurzen Fragebogen beantwor-
ten, hdtten dann eine Pause und wiirden in Phase
zwei eine Pilotausgabe des Magazins vorgelegt be-
kommen. Den Teilnehmern wurde weitergehend mit-
geteilt, dass sie wahrend den beiden Untersuchungs-
teilen eine Eye-Tracking-Brille (Tobii Glasses) tragen
wiirden, damit ihr individuelles Blickverhalten spater
nachvollzogen werden kdnnte. Die Erkenntnisse soll-
ten dann angeblich zur Optimierung des geplanten
Magazins genutzt werden.

In dem Nachrichtenartikel, welcher (so wurde den
Teilnehmern mitgeteilt) der Homepage des Verlags
entstammte, wurden unter anderem die Ziele des
neuen Magazinformats thematisiert (z.B. Ansprache
von jungen Lesern) und eine neue Mitarbeiterin, die
angeblich als Chefredakteurin fiir das neue Format zu-
standig sein wiirde, wurde in dem Artikel vorgestellt.
Alle Studienteilnehmer lasen den identischen Basis-
Artikel, der jeweilige Nachrichtenframe wurde jedoch
systematisch variiert. Teilnehmer der Gruppe eins er-
hielten den Nachrichtenartikel mit einem stereotypen
Nachrichtenframe (hier wurde z.B. auf eine geplante
Rubrik in dem Magazin zum Thema ,Leben mit Behin-
derung”, das Schicksal und die Abhdngigkeiten von
MmB und auf die Behinderung/Armamputation der
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Redakteurin hingewiesen). In Gruppe zwei lasen die
Teilnehmer den Artikel mit einem nicht-stereotypen
Frame (hier wurde z.B. auf eine geplante Rubrik in dem
Magazin zum Thema Behindertensport, die Leistun-
gen von AmB und auf die Ambitionen der Redakteurin
als aktive Hobbylduferin hingewiesen). Der Artikel
enthielt in beiden Gruppen jeweils ein Portraitfoto der
Redakteurin auf welchem die Armamputation deutlich
zu erkennen war. In Gruppe drei erhielten die Proban-
den den Basistext mit neutralen Zusatzinformationen
(u.a. zur Verlagsgeschichte). Die Behinderung sowie
die sportlichen Ambitionen der Redakteurin wurden
nicht erwdhnt. Der Artikel enthielt das identische
Portraitfoto. In Gruppe drei war dieses allerdings so
beschnitten, dass die korperliche Behinderung der Re-
dakteurin fiir Probanden nicht zu sehen war.

STUDIE 2, Phase 1:

Teilnehmer lesen Nachrichtenartikel
mit unterschiedlichen Nachrichten-
frames - das individuelle Blickverhal-
ten wird mittels Eye-Tracking-Brille
aufgezeichnet.
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Aufbauend auf den Ergebnissen der
ersten Studie, die die Auswirkung
von Nachrichtenframes auf die Ein-
stellungen von Rezipienten unter-
suchte, wurden in einem zweiten
Schritt die Effekte von Nachrichten-
frames auf das Verhalten von Medi-
ennutzern gegeniiber Menschen mit
Behinderung analysiert.

38

Nachdem die Teilnehmer den Artikel gelesen hatten,
wurde diesen mitgeteilt, dass die Eye-Tracking-Brille
nun ausgeschaltet werden wiirde (das Netzteil wurde
aus der Steckdose gezogen). Die Teilnehmer wurden
gebeten, die Brille nicht abzunehmen, da diese an-
sonsten vor der Hauptuntersuchung in aufwendiger
Weise neu kalibriert werden miisste.

Die Teilnehmer beantworteten dann einen Fragebo-
gen, der unter anderem (wie in Studie 1) die Einstel-
lungen der Teilnehmer gegeniiber der vorgestellten
Redakteurin abfragte. Hieran anschlieRend wurde den
Probanden mitgeteilt, dass sie nun eine kurze ,Pause”
hatten, in der eine Mitarbeiterin des Verlages (die an-
geblich die Studie betreue) einige Fragen (z.B. zu dem
personlichen Medienkonsum usw.) an die Probanden
hatte. Den Probanden war zuvor jedoch nicht ersicht-
lich, dass es sich bei der Mitarbeiterin um die in dem
Artikel thematisierte Redakteurin mit Behinderung
handelte und das die Eye-Tracking-Brille (batterie-
betrieben) in Wirklichkeit weiter aufzeichnete. Au-
Rerdem wurden alle Gesprache mit einer versteckten
Kamera aufgezeichnet.

Die Teilnehmer wurden in einen anderen Laborraum
gefiihrt, in dem die ,Mitarbeiterin® bereits warte-
te. Die (fiktive) Redakteurin (die den tatsachlichen
Untersuchungsgrund nicht kannte) fungierte als Ver-
biindete des Testleiters, hatte zuvor alle Verhaltens-
weisen genau einstudiert und verhielt sich somit in
standardisierter Weise gegeniiber allen Teilnehmern.
Sie begriiRte den jeweiligen Probanden und bat die-
sen sich einen Stuhl zu nehmen, welcher (immer an
derselben Stellen) nahe der Eingangstiir positioniert
wurde. Der Proband wahlte somit selbststdndig seinen
Sitzabstand zu der Redakteurin und es war hierdurch
moglich, die genaue Interaktionsdistanz, die als Sym-
pathie-Indikator gilt (Williams & Bargh, 2008), mit
einem Laser-Messgerat (Bosch Kit 165k) zu ermitteln.
Die Redakteurin stellte dem Probanden verschiede-
ne Fragen (z.B., ,Welche Informationen zum Thema
Behinderung wiirden Sie personlich in dem geplanten
Magazin interessieren?”) und verliel} im Anschluss ge-
meinsam mit dem Proband den Raum. Die Teilnehmer
wurden dann {iber den eigentlichen Untersuchungs-
grund aufgeklart. Die Redakteurin wartete im Neben-
raum und fiillte einen kurzen Fragebogen zu der Inter-
aktion mit dem Probanden aus.

Ergebnisse

Eine Analyse der Fragebogendaten mit Hilfe einer ein-
faktoriellen Varianzanalyse nach Kruskal-Wallis zeig-
te zunachst einen signifikanten Gruppenunterschied
(x%(2,37)=7,226, p<.03). Teilnehmer, die den Artikel
mit nicht-stereotypen Informationen gelesen hatten,
beurteilten die Redakteurin (im Vergleich zu Proban-
den in der stereotypen Framegruppe) signifikant po-
sitiver.

Die Analyse der Interaktionssituationen zeigte auRer-
dem, dass Probanden in der Gesprachssituation syste-
matisch die geframten Informationen aus dem zuvor
gelesenen Nachrichtenartikel nutzten, auch wenn
diese irrelevant fiir das Gesprach bzw. eine der Fragen
der Redakteurin waren. Beispielsweise thematisier-
ten Probanden in der nicht-stereotypen Bedingung
Sportaspekte, z.B. (sportliche) Leistungen von MmB
signifikant haufiger. Teilnehmer, die den stereotypen
Nachrichtenartikel gelesen hatten verwendeten dage-
gen verschiedene , Behinderten-Stereotype” (Mitleid,
»Schicksal Behinderung®) signifikant haufiger.
Teilnehmer, die zuvor keine Informationen zu der
Behinderung der Redakteurin erhalten hatten (kei-
ne mediale Integration des Themas Behinderung),
zeigten auRerdem eine tendenziell groRere Interak-
tionsdistanz (Stuhlabstand) zu der Redakteurin, als
Teilnehmer der beiden anderen Bedingungen. Weiter-
gehend zeigten die Eye-Tracking-Daten, dass Proban-
den dieser Gruppe (keine Information iiber die Behin-
derung) der Redakteurin signifikant weniger visuelle
Aufmerksamkeit widmeten, den Blick starker von ihr
abwandten und ihr seltener ,in die Augen” blickten.
Die Befragung der ,Schauspielerin” zeigte zudem ein
sehr interessantes Ergebnis. Diese kannte weder den
genauen Untersuchungsgrund, noch wusste sie, dass
die Teilnehmer zuvor unterschiedliche mediale Infor-
mationen erhalten hatten. Interessanter Weise beur-
teilte sie die Probanden (die in zufdlliger Reihenfolge
das Labor betraten) der nicht-stereotypen Sportframe-
Bedingung als am (signifikant) sympathischsten.
Offensichtlich wirkte sich diese Medienbedingung in
positiver Weise auf das (wahrgenommene) ,Gesamt-
verhalten” der Probanden aus und flihrte bei der
»Schauspielerin” dann wiederum zu der sehr positiven
Sympathie-Beurteilung der Teilnehmer.

Phase 2: Interaktion mit Redakteurin mit Behinderung aus Pro-
bandenperspektive. Rote Fixationspunkte der Eye-Tracking-Brille
(wéahrend der Interaktion nicht sichtbar).

Versuchsaufbau

Redakteurin mit Behinderung
(Stuhl am Boden fixiert)

/

versteckte
Kamera 1

Fazit

Den Massenmedien kommt beziiglich der Darstellung
von MmB eine wichtige Vermittlungs-, Informations-
aber auch Integrationsfunktion zu, da MoB hdufig
keinen personlichen Kontakt zu MmB haben. Die
Berichterstattung iiber MmB/AmB weist jedoch re-
gelmdRig negative und stereotype Nachrichtenframes
auf, die sich, wie das vorliegende Forschungsprojekt
aufzeigen konnte, in entsprechend negativer Weise
auf die Einstellungen und Verhaltensweisen von Me-
diennutzern auswirken konnen. Andererseits fiihrten
nicht-stereotype Darstellungen im Kontext Sport zu
sehr positiven Effekten.

Die Ergebnisse unterstreichen somit die verantwor-
tungsvolle Aufgabe, die Journalisten im Zusam-
menhang mit der medialen Abbildung von MmB/
des Behindertensports zukommt und zeigen vielver-
sprechende Potenziale auf. Nicht-stereotype Dar-
stellungen fiihren bei Mediennutzern zu positiveren
Einstellungen und Verhaltensweisen, fordern somit
den Integrationsprozess und verbessern zugleich die
wahrgenommene journalistische Produktqualitdt von
Nachrichtenartikeln im Zusammenhang mit dem The-
ma Behinderung - eine klassische Win-win-Situation,
die in Zukunft noch viel stdrker genutzt werden sollte.

Literatur beim Autor
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versteckte
Kamera 2 \

Perspektive Proband:
Blick auf Redakteurin
(Tobii Glasses)

Stuhl fiir Proband
(Standardisierte Position)
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Die Regulationswege des Korpers verstehen

40

Die Identifikation von Regulationsmechanismen sowie funktionellen und strukturellen
Anpassungsmechanismen ist der {ibergeordnete Schwerpunkt der Abteilung Molekulare
und zelluldre Sportmedizin des Instituts fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin. Wir
haben den Leiter des Instituts Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Bloch (55) gefragt, was man sich
genau darunter vorzustellen hat, wie der aktuelle Forschungsstand der Auswirkung von
Sport auf Tumorerkrankungen ist und was uns das funktionelle Genom verrat.

Interview & Fotos Lena Overbeck

Professor Bloch, Ihr Forschungsschwerpunkt ist die Untersu-
chung von molekularen und zelluliren Anpassungen auf metabo-
lische und mechanische Reize. Was hat man sich genau darunter
vorzustellen?

Bloch: Wenn wir laufen, generieren wir mechanische Aktion. Wir wen-
den Kraft auf, der Muskel bewegt sich und das ist im Prinzip schon ein
mechanischer Stimulus. Auf der anderen Seite haben wir einen meta-
bolischen Stimulus, da wir Energie produzieren, Energie verbrauchen
und damit Stoffwechselprozesse anschieben. Unser Korper ist so aufge-
baut, dass er darauf reagieren, sich anpassen kann. Ganz simpel gesagt:
Wenn wir trainieren, wollen wir etwas erreichen. Wir mochten unsere
Leistung verbessern oder Gesundheit erhalten. Dafiir muss im Korper
etwas umgebaut werden. Wenn sich ein Muskel kontrahiert, nimmt er
auch gleichzeitig wieder den mechanischen Stimulus auf, im Sinne ei-
ner sensorischen Funktion, und sagt dem Muskel, dass er seine Struktur
entsprechend optimieren soll. Nicht nur den Muskel, unter Umstdnden
auch den ganzen Organismus. Metabolisch ist das dhnlich. Laktatbil-
dung, Sauerstoffverbrauch, Kohlenstoffdioxidproduktion - das sind me-
tabolische Prozesse, die einen Stimulus entstehen lassen. Laktat ist ein
starker metabolischer Stimulus, der dazu fiihrt, dass Zellen besser oder
anders wachsen. Im Endeffekt versuchen wir iiber die grundlegenden
Mechanismen besser zu verstehen, wie Trainingsreize, wie korperliche
Aktivitdt aber auch Inaktivitdt als Negativbeispiel, sich auf den Korper
auswirken und ihn in eine bestimmte Richtung schieben.
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Sie untersuchen in diesem Zusammenhang unter anderem, wie
sich sportliche Aktivitit auf Tumorzellen und -erkrankungen
auswirkt. Wie ist hier der aktuelle Forschungsstand?

Das ist ein wichtiger Schwerpunkt unserer Arbeit, der einen hohen
translationalen Charakter hat. Wir forschen von der klinischen Anwen-
dung am Patienten, mit direkten Behandlungseffekten, bis zur mole-
kularen Basis. Auf der anderen Seite stellt sich die Frage: Muss ein
Krebspatient noch zusdtzlich gequalt werden, indem wir ihm sagen, er
soll vier Mal die Woche Sport treiben? So kdnnte man ja argumentieren.
Aber was sagen wir? Wir sagen, es geht ihm besser, wenn er vier Mal die
Woche sportlich aktiv ist, und das kann ruhig ein bisschen anstrengend
sein. Das muss nicht nur spazieren gehen sein. Wir setzen zusatzlichen
Stress, dem der Patient schon durch die Behandlung ausgesetzt ist.
Aber was haben wir fiir Erkenntnisse? Man kann es relativ einfach sa-
gen: Dem aktiven Krebspatienten geht es besser. Natiirlich muss man
ihn dort abholen, wo er steht. Man kann nicht jeden Krebspatienten
in gleicher Weise belasten. Die Patienten haben natiirlich ganz unter-
schiedliche Erkrankungen mit ganz unterschiedlichen Voraussetzungen.
Trotzdem kann man verallgemeinern, dass es wichtig ist, dass Krebspa-
tienten aktiv sind und bleiben.
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Molekulare bildgebende Verfahren erlauben es, einen Blick in den Organismus
bis auf molekulares Niveau zu erhalten und so molekulare Veranderungen auf
akute und chronische korperliche Belastungen sichtbar zu machen.

Also Sport als Medikament?

Er ist fiir ihre Lebensqualitdt, aber auch fiir ihre physisch-psychische
Konstitution von wichtiger Bedeutung. Sport ist nicht das Hauptmedi-
kament, aber er ist ein unterstiitzendes Medikament. Es gibt sogar eine
Reihe von Hinweisen, dass Sport bei verschiedenen Tumorformen die di-
rekte Tumorabwehr starkt. Wichtig ist ein sehr gut gesteuertes Training,
das auf Grundlagen basiert, auf medizinischem Wissen. Das heil3t, wir
beobachten die Patienten, untersuchen sie, machen Diagnostiken - von
Fragebdgen iiber klassische Leistungsdiagnostiken und psychische sowie
kognitive Testungen bis hin zu molekularen Aspekten, die greifen kon-
nen. Das Immunsystem ist zum Beispiel ein Feld, das wir naher betrach-
ten, weil es eine zentrale Rolle nicht nur bei der Tumorabwehr, sondern
auch bei der Gesunderhaltung spielt. Wir schauen, wie ein Teil des Im-
munsystems durch kdrperliche Aktivitat beeinflusst wird und da haben
wir gute Studienergebnisse, die uns zeigen, dass Zellen - wie natiirliche
Killerzellen, die fiir die endogene Tumorabwehr zustédndig sind - durch
das Training scharf gemacht werden, aktiv werden und damit im Prinzip
auch die endogene Tumorabwehr verstéarkt wird.

Was in der Behandlung oftmals der gegenteilige Fall ist ...

Ja. Patienten, die eine Chemotherapie machen, gehen runter mit der
endogenen Abwehr und unterstiitzen eigentlich selbst nicht mehr die
Therapie. Und jetzt kann man mit kdrperlicher Aktivitdt diesen Effekt
einigermalRen ausgleichen.

Wie sind die Auswirkungen auf andere Gewebe?

Tumorbedingt oder therapiebedingt leidet zum Beispiel auch die Mus-
kulatur. Die Patienten verlieren Muskeln, was wiederum einen Ratten-
schwanz von Verdnderungen nach sich zieht. Auch hier kann man mit
Sport einigermalRen ausgleichen. Es gibt aber auch Aspekte wie zum
Beispiel das Tumor- oder Chemobrain. Wir wissen, dass Tumorpatienten
nach Behandlung an Hirnleistungsfahigkeit verlieren. Auch hier moch-
ten wir mit Sport kognitive Leistungsfahigkeit, aber auch emotionale
Leistungsfahigkeit und andere Zwischenleistungsfahigkeiten erhalten.
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Daraus hat sich ein eigener Forschungsschwerpunkt entwickelt, den wir
momentan mehr und mehr ausbauen. Eine andere interessante Frage
ist, warum {iber Jahre hinaus noch Nebenwirkungen bestehen. Warum
merkt sich der Korper das? Deswegen schauen wir uns das funktionelle
Genom an.

Was verrdt uns das funktionelle Genom?

Den Zustand unserer Gene. Gene werden an- und abgeschaltet und das
kann auch iiber ldngere Zeit stattfinden. Wenn ich eine Chemotherapie
mache, setze ich einen hohen Stimulus, der genau zu so etwas fiihren
kann. Der also erkldrt, warum Nebenwirkungen nicht nur wahrend der
Zeit der Behandlung, sondern {iber Jahre oder unter Umstdanden sogar
das ganze Leben bestehen. Das ist aber nur ein Gebiet, das das funkti-
onelle Genom betrifft. Training per se kann im Prinzip schon zu Verdn-
derungen fiihren, aber da wissen wir extrem wenig driiber. Wir betrach-
ten diesen Aspekt nicht nur bei Krebspatienten, sondern zum Beispiel
auch bei Patienten mit metabolischen Erkrankungen und bei ' gesunden’
Menschen mit unterschiedlichem Aktivitdtslevel und Alter. Wir wollen
herausfinden, wie sich ein Trainingsreiz auf das funktionelle Genom aus-
wirkt und méglicherweise dann auch fiir das Leben pradestinierend ist.
Wenn ich 15 oder 20 Jahre lang Sport getrieben habe, dann habe ich
auch noch einen Benefit mit 50 oder 60. Weil ich anders reagiere. Der,
der nie Sport gemacht hat und dann im Alter erst damit anfangt, wird
unter Umstdnden ganz anders reagieren. Wir planen gerade einen Antrag
fiir ein grofRangelegtes europdisches Projekt, bei dem es genau um das
Thema geht: also wie sich sportliche Aktivitdt beziehungsweise Inakti-
vitat auf den Muskelerhalt und die Muskelfahigkeiten im Alter auswirkt
und damit natiirlich auch auf die Entwicklung von Gebrechlichkeit. Die
Menschen werden immer &lter und die Frage ist, setze ich den Kern fiir
das Problem nicht schon viel frither und erfolgen die GegenmaRnahmen
zu spat? Das versuchen wir auf der Ebene des funktionellen Genoms zu
verstehen.

Molekulare Forschungsansdtze
bestimmen die Bereiche Genetik,
Epigenetik, Proteomforschung,
Metabolomforschung, Molekularbio-
logie, Zellbiologie und die molekulare
Bildgebung. Sie dienen dazu, zelluldre,
subzelluldre und extrazelluldre Verdn-
derungen in Organen und Geweben
auf korperliche Aktivitdt unter
physiologischen und pathophysiologi-
schen Bedingungen zu erfassen.

Konnen Sie sagen, wann der Mensch das Hoch seiner Leistungs-
fahigkeit erreicht hat?

Das ist schwierig. Das Hoch der Leistungsfahigkeit gibt es nicht. Schaut
man sich zum Beispiel die Schnelligkeit an, kann das Leistungsmaximum
bereits sehr friih erreicht sein. Ich will mich jetzt nicht auf eine ganz
feste Zahl festlegen, aber so etwa zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr.
Wenn ich in den Bereich der Maximalkraft gehe, kann das auch mit 30
oder ein bisschen driiber sein. Ausdauerféhigkeiten erhalten sich langer.
Kognitive Fahigkeiten gehen auch nicht so schnell zuriick. Das heiRt,
wir haben unterschiedliche Verlaufsrichtungen. Grundsatzlich kann man
sagen, dass wir das Maximum unserer Leistungsfahigkeit in der Regel
vor dem 30. Lebensjahr erreichen. Aber: Je nachdem wie wir trainieren,
konnen wir zumindest Teilfdhigkeiten erhalten und darum geht es - das
Maximum ist erreicht und soll auf einem Plateau mdglichst lange beste-
hen bleiben.

Was war das Spannendste oder Uberraschendste, das Sie bislang
erforscht haben?

Das ist schwierig in der Retroperspektive zu sagen. Natiirlich gibt es Din-
ge, die besonders im Kopf bleiben, aber das ist kein einzelnes Ergebnis.
Ich wiirde das nicht auf ein wissenschaftliches Projekt oder ein wissen-
schaftliches Resultat beziehen. Wir haben viele tolle Sachen gemacht.
Etwas, was wir noch gar nicht publiziert haben, woran wir seit zehn
Jahren arbeiten, ist ein Schalter fiir die physiologische Herzhypertrophie
- diesen mechanisch zu verstehen, auch molekular zu verstehen. Wir
haben ihn weitgehend entschliisselt, uns fehlen im Prinzip nur noch ein
paar Abschlussversuche. Wir haben auch den Finalweg weitgehend ent-
schliisselt, mit doch zum Teil iiberraschenden Regulationskomponenten.
Das ist schon eins meiner Lieblingsprojekte, das mich die letzten Jahre
begleitet hat. Es gibt immer wieder neue Erkenntnisse, die liberraschend
sind.

Macht Sie das nicht nervds, wenn Sie zehn Jahre an etwas arbei-
ten und es der Offentlichkeit (noch) nicht zuginglich machen
konnen?

Grundsétzlich ist die Intention natiirlich schon, dass wir Wissen vermit-
teln wollen. Und natiirlich macht es einen nervos, wenn Dinge lange
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brauchen. Man ist da immer in einer gewissen Ungeduld, auch neue Er-
kenntnisse innerhalb des Zielpublikums los zu werden. Wir leben ja auch
davon. Das ist auch etwas, was ich meinen Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen immer sage: Was ihr nicht publiziert habt, ist nicht gemacht.
Die Adressaten sind unterschiedlich und natiirlich wollen wir hier ein
internationales Fachpublikum ansprechen, primar. Was nicht heilt, dass
wir Forschung losgeldst von der praktischen Anwendung betreiben. Das
ist ein Anspruch, den wir hier haben und den ich auch sehr mag. Das ist
translationale Forschung. Das heiRt, Grundlagenforschung {ibersetzbar
zu machen und dabei auch die Bedeutung fiir die Praxis herauszustellen.
Das ist aber auch eine Besonderheit, die wir gerade hier an der Sport-
hochschule haben. Hier zdhlt sehr viel auch die praktische Translation,
die uns zu Fragen fiihrt, warum die Regulation jetzt genau so ist. Das
versuchen wir zu verstehen, sehr strukturiert zu verstehen bis auf das
kleinste Molekiil und das ist die Herausforderung.

Was mochten Sie in Zukunft noch erforschen?

Das ist eine schwierige Frage. Im Grundsatz ist man einfach neugierig.
Fragestellungen ergeben sich aus dem Stand des Wissens und Wissen
entwickelt sich weiter. Es gibt aber tatsdchlich eine alte Fragestellung,
mit der ich mich als junger Wissenschaftler beschaftigt habe, die ich
damals nicht weiter bearbeitet habe, weil sie einfach technisch schwer
auflosbar war. Da geht es um mikrovaskuldre Regulationen. Ich habe
damals entschieden, diesen Weg nicht zu intensiv zu bestreiten, weil das
ein Killer gewesen wadre. Man muss auch in der Wissenschaft erkennen,
welche Sackgassen man meiden sollte. Heute hat man andere Methoden,
die Technik hat sich weiterentwickelt und ich sehe jetzt schon die Mog-
lichkeit, daran in Zukunft zu arbeiten. Das wird sicherlich ein Projekt
werden, das ich mir in ein paar Jahren noch einmal richtig vornehme.
Dann mdchte ich es aber auch richtig machen und es tiefergehend kla-
ren.

Ende 2014 soll das Nawi-Medi, das neue naturwissenschaftlich-
medizinische Forschungsgebdude, fertig gestellt sein. Was erwar-
ten Sie von den neuen Raumlichkeiten?

Wir haben im Prinzip bessere Mdglichkeiten, weil das Labor einfach
groRziigiger ist. Uns erwarten bessere Arbeitshedingungen und eine bes-
sere Arbeitsatmosphdre. Ich hoffe auch, dass sich die Interaktion zwi-
schen den Instituten noch weiter verstarkt. Einfach durch die rdumliche
Anordnung, nicht mehr vertikal sondern horizontal. Diese Interaktion
bringt einfach Ideen. Ich glaube schon, dass das Nawi-Medi fiir uns eine
herausragende Forschungsplattform bieten wird.

Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Bloch,
geboren 1959 in Ingelheim, studierte
von 1980 bis 1986 Medizin und von
1988 bis 1991 Physik an Universitat
Mainz. Promoviert und habilitiert fiir
das Fach Anatomie und Zellbiologie
hat er an der Universitdt zu Koln. Er
arbeitete von 1991 bis 2003 im Institut
I fiir Anatomie der Universitdt zu Kéln
bevor er 2004 als Universitatsprofessor
fiir Molekulare und Zelluldre Sportmedi-
zin ans Institut fiir Kreislaufforschung
und Sportmedizin der Deutschen
Sporthochschule kam. Er ist auch noch
Mitglied der Medizinischen Fakultat der
Universitat zu Koln.

» w.bloch@dshs-koeln.de
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PAPO

Physical Activity in the Pediatric Oncology

Wie ldsst sich korperliche Aktivitdt in den kinderonko-
logischen Klinikalltag integrieren und welche Effekte
werden erzielt? Um dies herauszufinden, hat das Institut
fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft ein computer-
gestiitztes Bewegungsprogramm entwickelt und in Ko-
operation mit der Kinderonkologie und -hdamatologie der
Uniklinik Koln im Akutkrankenhaus durchgefiihrt.

Text Dr. Anna-Maria Platschek, Laura Kehe - Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft

Fotos Lena Overbeck

Aufgrund intensiver Forschung und Therapieoptimierung hat sich die
Prognose onkologischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter in
den vergangenen Jahrzehnten deutlich verbessert. Noch vor etwa 30
Jahren galt es als nahezu aussichtslos, Kinder mit malignen Erkran-
kungen kurativ zu behandeln, heute dagegen kann fiir die Gesamtheit
aller padiatrisch-onkologischen Erkrankungen eine 5-Jahres-Uberle-
bensrate von rund 80% erreicht werden. Diesen positiven Entwick-
lungen stehen jedoch zumeist langfristige Behandlungen, Kranken-
hausaufenthalte, massive Nebenwirkungen und Spatkomplikationen
infolge korperlich und psychisch belastender Therapieverfahren ge-
geniiber. Infolgedessen riickt die Qualitiit des Uberlebens zunehmend
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in den Fokus der therapeutischen MaRnahmen und des wissenschaftli-
chen Interesses. Der positive Nutzen von korperlicher Aktivitdt auf die
Leistungsfahigkeit und das psychische Wohlbefinden gewinnt daher
auch in der kurativen Kinderonkologie mehr und mehr an Bedeutung.
Vor diesem Hintergrund wurde am Institut fiir Bewegungs- und Neu-
rowissenschaft ein computergestiitztes Bewegungsprogramm fiir den
kinderonkologischen Klinikalltag entwickelt und in Kooperation mit
der Kinderonkologie und -hamatologie der Uniklinik Koln durchge-
fiihrt. Studienziel war es, die Integrierbarkeit und Effektivitdt von
korperlicher Aktivitat im Akutkrankenhaus zu untersuchen.
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Rund 1.800Kinderund Jugendliche erkrankenjahrlichanKrebsund
miissen sich einer intensiven Behandlung unterziehen. Wahrend
der positive Nutzen von korperlicher Aktivitat wahrend der onkolo-
gischen Therapie von Erwachsenen vielfach belegt ist, gibt esin der

padiatrischen Onkologie bislang nur wenige Studien.

Die verschiedenen bewegungsbasierten Spiele konnen alleine oder zusammen, miteinander oder gegeneinander gespielt werden.

Der Status quo in der Kinderonkologie

Das Deutsche Kinderkrebsregister meldet in seinem Jahresbericht 2012
etwa 1.800 jahrliche Neuerkrankungen bei unter 15-Jdhrigen. Am hau-
figsten treten dabei Leukdmien (33,8%), Tumore des Zentralnerven-
systems (24,0%) sowie Lymphome (11,1%) auf. Die Grundlagen fiir
die Behandlung maligner Erkrankungen im Kindesalter wurden von der
Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und Hadmatologie (GPOH) in
Form sogenannter Therapie-Optimierungsstudien festgelegt, die auf
therapeutischen Daten und Erfahrungen basieren (Niemeyer, 2004).
Das {ibergeordnete Ziel der onkologischen Therapie im Kindesalter ist
die dauerhafte Heilung. Die Hauptsdulen der Behandlung stellen die
Chemotherapie, Radiotherapie und Chirurgie dar (Gadner, 2006). Wéh-
rend der intensiven Behandlungsphase unterscheiden sich die Neben-
wirkungen in der pddiatrischen Onkologie objektiv nicht von denen
einer Krebstherapie fiir Erwachsene. Dazu zihlen neben Ubelkeit, Er-
brechen, Erschopfung, Schleimhautproblemen und Haarausfall eben-
falls psychische und psychosoziale Beeintrdchtigungen (Krdger, 2005;
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Woodgate, 2000) sowie weitere vielfdltige krankheits- und therapie-
bedingte Einschrankungen, wie z. B. auch ein reduziertes Aktivitats-
verhalten (Winter et al., 2009). Resultierend daraus kommt es haufig
zu einer verminderten korperlichen Leistungsfahigkeit was wiederum
Beeintrachtigungen in Bezug auf das Herz-Kreislauf- und das musku-
loskelettale System zur Folge hat (De Ouza et al., 2007; San Juan et
al., 2008). Des Weiteren wird lber Einschrankungen in der motori-
schen und der kognitiven Leistungsfahigkeit in der aktuellen Literatur
berichtet (Costa, 2010; Winter et al., 2010). Zugleich halten viele
Begleiterscheinungen auch nach Beendigung der Therapie noch mona-
te- bzw. jahrelang an (Hudson et al., 2003; Langer et al., 2002). Die
Nebenwirkungen aber auch der durch die Behandlung absolut erlebte
Kontrollverlust und die unerwartete Verdanderung der Lebenssituation
der ganzen Familie stellen hohe Anforderungen an die MaRnahmen der
Therapiebegleitung dar. Werden die beschriebenen negativen Effekte
ndher betrachtet, so wird deutlich, dass sich fiir einen GroRteil der
akuten Einschrankungen und Spatfolgen der ganzheitliche Ansatz ei-

ner bewegungs- und sportorientierten Intervention mit den positiven
Einfliissen auf physischer, psychischer und psychosozialer Ebene als
eine geeignete GegenmaBnahme anbietet. Dies gilt im Besonderen vor
dem Hintergrund, dass auch bei krebskranken Kindern der Bewegungs-
drang zu den elementaren kindlichen Bediirfnissen gehdrt. Folglich
konnten wahrend der intensiven Akuttherapie gesundheitsfordernde,
aber auch spielerische Bewegungsangebote, angepasst an die indivi-
duelle korperliche Belastbarkeit, eine wesentliche Unterstiitzung zur
Bewaltigung von Nebenwirkungen der Therapie darstellen.

Effekte der Bewegungstherapie bei erwachsenen Krebspatienten
Der positive Nutzen von korperlicher Aktivitat wahrend der onko-
logischen Therapie von erwachsenen Patienten ist vielfach belegt
(Schwartz et al., 2010; Mock et al., 2005; Segal et al., 2001; Courneya
et al., 2007). Neben einer Steigerung der korperlichen Leistungsfahig-
keit kommt es zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt und Reduktion
des Erschopfungssyndroms, auch Fatigue-Syndrom genannt (Schwartz
et al., 2001; Segal et al., 2001). Von besonderem Interesse ist hier-
bei, dass bei erwachsenen Krebspatienten diese Effekte bereits in der
Akutphase wahrend der Chemotherapie gezeigt werden konnten und
erste Studien Hinweise darauf liefern, dass sogar das Uberleben durch
regelmdRige Bewegung verldngert werden kann (Holmes et al., 2005;
Meyerhardt et al., 2006). Wéhrend bei Erwachsenen Daten beziiglich
einer supportiven Bewegungstherapie in der Akutphase verfiigbar sind,
ist dieser Ansatz in der padiatrischen Onkologie bisher noch nicht aus-
reichend erforscht. Zudem sind die wenigen vorliegenden Studien nur
schwer vergleichbar und mit groRen Limitationen behaftet. Dies ist
zum einen in der oft zu geringen Teilnehmeranzahl, aber auch in der
Heterogenitdt der Krebserkrankungen innerhalb des Patientenguts be-
griindet. Im Rahmen kleiner unkontrollierter Interventionen konnte je-
doch gezeigt werden, dass geeignete korperliche Aktivitdt/Bewegung
schon in der Akutphase bei padiatrisch-onkologischen Patienten einen
positiven Einfluss auf die funktionale Mobilitdt, die Lebensqualitat,
das Selbstvertrauen sowie immunologische Parameter der Kinder und
Jugendlichen auszuiiben scheint (San Juan et al., 2007; Leuschner,
2006). Vorldufige Empfehlungen legen nahe, mit bewegungstherapeu-
tischen Interventionen moglichst noch wahrend der Therapie zu begin-
nen, obwohl der optimale Zeitpunkt, Intensitdt und Dauer einer Bewe-
gungsintervention noch nicht eindeutig gekldrt sind (Huang & Ness,
2011). In diesem Kontext sind also weitreichende Untersuchungen zu
fordern um in der Folge allgemeingiiltige Leitlinien fiir Aktivitatsemp-
fehlungen in der padiatrischen Onkologie zu formulieren.

Warum ein computergestiitztes Bewegungsprogramm?

Vor dem Hintergrund, dass das Bewegungsprogramm nicht als klas-
sische Therapie oder Zwang, sondern vielmehr als eine elementare,
ablenkende und die Normalitdt erhaltende MalRnahme empfunden
werden sowie ggf. Angste abbauen soll, standen bei den Uberlegun-
gen bzgl. eines geeigneten Bewegungsangebotes die Kriterien ,kind-
gerecht”, ,praktikabel” und ,variabel” in Bezug auf Praferenzen und
Belastungsgestaltung im Vordergrund. Zusatzlich zeigt eine Reihe von
aktuellen Studien unabhangig voneinander, dass der Einsatz eines ak-
tiven Computerspiels speziell bei Kindern positive Effekte auf deren
Gesundheitszustand haben kann (White et al., 2011; Penko & Bark-
ley, 2010; Graf et al., 2009). So wiesen Kinder wahrend eines aktiven
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"Ich nehme an dem Bewegungsprogramm
teil, weil es SpalR macht und mir auf
Station oft langweilig ist." m.

Computerspiels einen etwa doppelt so hohen Energieaufwand im
Vergleich zu einem traditionellen Computerspiel auf (Penko & Bark-
ley, 2010). Eine weitere Studie untersuchte den Energieaufwand, die
Herzfrequenz und Schrittzahl von 10- bis 13-jdhrigen Kindern wahrend
diese unterschiedliche bewegungsintensive Spiele nutzten. Demnach
lag das aktive Computerspiel im Bereich von moderat-intensiver Be-
lastung (Graf et al., 2009). Auch im therapeutischen Einsatz wurde
die Effektivitat aktiver Videospiele untersucht (Wuang et al., 2011;
Yuen et al., 2011). So konnte bei 105 Kindern mit Down-Syndrom
gezeigt werden, dass der Gebrauch eines bewegungsorientierten Com-
puterprogramms eine Verbesserung der sensomotorischen Fahigkeiten
hervorrufen konnte (Wuang et al., 2011). Auch das im vorliegenden
Kontext bedeutende Fatigue-Syndrom wurde in einer anderen Studie
positiv beeinflusst (Yuen et al., 2011), so dass aktives Videospielen
auf Grundlage solcher Ergebnisse zunehmend fiir Therapiezwecke ein-
gesetzt wird.

Umsetzung eines computergestiitzten Bewegungsprogramms in der
Kinderonkologie

Seit Ende 2013 findet im Rahmen der PAPO-Studie die Probandenre-
krutierung flir das computergestiitzte Bewegungsprogramm sowohl
in der ambulanten als auch stationdren P&diatrischen Onkologie
und Hamatologie der Uniklinik K6ln statt. Teilnehmen kdnnen 6- bis
18-jdhrige Kinder und Jugendliche mit einer onkologischen Erkran-
kung, die chemotherapeutisch behandelt werden. AulRerdem ist eine
medizinische Unbedenklichkeit des behandelnden Arztes hinsichtlich
der Bewegungstherapie notwendig. Die erste Kontaktaufnahme zu den
Patienten und deren Eltern erfolgt iiber eine enge Zusammenarbeit mit
dem medizinischen Team der Kinderonkologie. Damit eine rdumliche
Ndhe zu der drztlichen Versorgung gegeben und die therapiebegleiten-
de Teilnahme an dem Bewegungsprogramm mit einem geringen Zeit-
aufwand verbunden ist, werden die Interventionen in einem separaten
Raum in der Kinderonkologie durchgefiihrt. An den Tagen der Chemo-
therapie wird von einer aktiven Bewegungseinheit abgesehen.

Das computergestiitzte Bewegungsprogramm mittels einer Spielekon-
sole findet individuell iiber drei Monate zusammen mit einem Sportwis-
senschaftler statt. Die Terminvereinbarung erfolgt dabei sehr flexibel
direkt mit dem Patienten bzw. der Familie. Um dem bewegungsthera-
peutischen Attribut der Individualisierung Rechnung zu tragen, wird
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Klinische Daten des Patientenguts

Parameter Mittelwert + SD Minimum Maximum
Alter (Jahre) 11,8 + 2,0 9,0 14,0

Gewicht zu

Studienbeginn (kg) Lo 26,0 64,0

Gewicht vor

Erkrankung (kg) AL 23,0 90,0

Dauer zwischen Therapie- 61,1 + 65,6 14,0 203,0

und Studienbeginn (Tage)

Tab. 1 Alter des Studienkollektivs, Gewicht zu Studienbeginn und vor der Erkrankung sowie Dauer zwischen Therapie- und Studienbeginn (n=8);

SD: Standardabweichung.

Bewegungsinterventionsspezifische Daten

Parameter Mittelwert + SD Minimum Maximum
(B:r‘:"zeagh‘i;‘gSEi”heite” 11,0 £ 2,3 8,0 15,0

Dauer pro Einheit (Min) 51,3 + 14,9 38,7 79,5

Dauer insgesamt (Min) 559,1 + 171,2 365,0 795,0
Herzfrequenz (S/min) 141,9 £ 11,0 132,7 161,0

Tab. 2 Anzahl, Dauer pro Einheit und Dauer der Bewegungseinheiten insgesamt sowie Herzfrequenz des Studienkollektivs (n=8);

SD: Standardabweichung.

Interventionseffekt auf die aktuelle Befindlichkeit

Vor Bewegungs-

Nach Bewegungs-

-Ni *
einheit einheit p-Niveau
Korperliche Befindlichkeit @ 3,40 3,96 0,012*
Psychische Befindlichkeit ® 3,50 3,92 0,028*
Motivationslage © 2,79 3,38 0,012*

Tab. 3 Ergebnisse der statistischen Analyse der drei Hauptdimensionen der aktuellen Befindlichkeit vor und nach einer Bewegungseinheit. *p-Niveau mit-
tels Wilcoxon Test fiir nichtparametrische gepaarte Stichproben berechnet. a: u.a. durch die Adjektive ,durchtrainiert”, ,fit”, ,beweglich” bestimmt. b: u.a.
durch die Adjektive ,gut gelaunt”, ,frohlich”, ,erholt” bestimmt. c: u.a. durch die Adjektive ,selbstsicher”, ,kontaktbereit”, ,energiegeladen” bestimmt.

Skala von 0 (gar nicht) bis 5 (vdllig).

die Intensitdt und Dauer der jeweiligen Bewegungsintervention jeweils
alters- und belastbarkeitsgerecht sowie tagesformabhdngig und situativ
bestimmt. Um die aktuelle Belastung richtig einschdtzen und steuern
zu konnen findet ein Herzfrequenz-Monitoring wahrend einzelner Ein-
heiten statt. Die Teilnehmer kdnnen vor und wéhrend jeder Einheit
zwischen einem Fitness-, einem Sport-, einem Tanz- und drei Abenteu-
erspielen auswihlen. Die Spiele bieten verschiedene Ubungskategorien
sowie Schwierigkeitslevel und beinhalten Aspekte von Ausdauer, Kraft,
Koordination und Geschicklichkeit. Die Bewegungen werden neben der
Begutachtung des Sportwissenschaftlers computergestiitzt durch einen
Sensor aufgenommen, auf den Bildschirm projiziert, analysiert und mit-
tels visuellem und/oder auditiven Feedback bewertet.
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Ziele und wissenschaftliche Auswertung der PAPO-Studie

Das primdre Ziel der Pilotstudie ist die Untersuchung der Integrierbar-
keit eines computergestiitzten Bewegungsprogramms in der padiatri-
schen Onkologie. Dariiber hinaus sollen Effekte auf die Lebensqualitét,
das multidimensionale Fatigue-Syndrom und die aktuelle Befindlich-
keit detektiert werden, um eine vermehrte Einfiihrung derartiger Bewe-
gungstherapien als supportive MaRnahmen zur medizinischen Therapie
in der pddiatrischen Onkologie zu unterstiitzen. Die zielgerichtete, in-
dividuelle Bewegungsforderung soll dem natiirlichen Bewegungsdrang
des Kindes gerecht werden, aber auch den Nebenwirkungen bzw. dem
Abbau der durch die Erkrankung und Therapie entstandenen Defizite
entgegenwirken. Neben diesen Hauptzielen gilt es jedoch zusétzlich

das Vertrauen in den eigenen Korper und das Selbstbewusstsein zu
starken sowie einen Abstand vom Klinikalltag und der Krankheit zu
schaffen.

Die wissenschaftliche Auswertung hinsichtlich der Integrierbarkeit des
Bewegungsprogramms erfolgt anhand der Analyse von Interventionsan-
zahl und -dauer, die in einem Trainingstagebuch festgehalten werden,
infrastrukturellen Gegebenheiten, der Drop-Out-Rate und der adverse
events (unerwiinschte Ereignisse). Die Effektivitat der Intervention auf
die Lebensqualitdt und das Erschopfungssyndrom erfolgt mittels stan-
dardisierter altersspezifischer Fragebdgen. Die Bewertung der aktuellen
Befindlichkeit wird durch den MoodMeter® (Kleinert, 2006) bestimmt.
Diese Befragung findet monatlich vor und nach einer Bewegungseinheit
statt. Der Fragebogen besteht aus 32 Adjektiven bei dem die Kinder ge-
beten werden, auf einer Skala mit sechs Optionen von 0 (gar nicht) bis 5
(vollig) einzuschdtzen, inwiefern das jeweilige Adjektiv ihr derzeitiges

physisches und psychisches Befinden beschreibt. Die Adjektive lassen
sich in die drei Hauptdimensionen ,Allgemeine kdrperliche Befindlich-
keit”, ,Psychische Befindlichkeit” und ,Motivationslage” unterteilen.
Alle gewonnenen Daten werden in einer Accessdatenbank gesammelt
und mit Hilfe eines statistischen Programms (SPSS) ausgewertet.

Erste Ergebnisse der PAPO-Studie

Bis zum jetzigen Zeitpunkt haben sechs Madchen und zwei Jungen an
der dreimonatigen Studie teilgenommen, es traten keine Komplikatio-
nen auf, kein Kind schied vorzeitig aus der Studie aus. Tabelle 1 zeigt
das durchschnittliche Alter der Kinder sowie das mittlere Gewicht zu
Studienbeginn (41,1 kg) und vor der Erkrankung (48,4 kg). Die durch-
schnittliche Zeitspanne zwischen Therapie- und Studienbeginn betrug
ca. 61 Tage, wobei diese Dauer sehr variierte (vgl. Tabelle 1). Die haufigs-
ten Diagnosen waren Leukdmie, Lymphom und Sarkom.

Tageseinteilung vor und wahrend der Erkrankung

25
vor Erkrankung wahrend Erkrankung
20
g 15
10,1
& i 81 81
et 89 ] H
g 10 T 64
i H + 1
A i 34 H
5 E i + ; 2,4
0,6 i
0 i !
Schlaf Wach im Sitzen Bewegung
Bett liegen

21,6
17,6

6,4
2,4

H T Abb. 1 Einteilung eines reguldren

+ : 24 Stunden Tages vor und wéhrend der
i Erkrankung; Inaktiv = Schlaf, wach im Bett

liegen, sitzen gesamt; Aktiv = Bewegung;
Inaktiv * Aktiv * *p-Niveau mittels t-Test fiir gepaarte Stich-

proben berechnet; jeweils p=0,006.

Das computergestiitzte Bewegungsprogramm ist leicht zu bedienen, variabel
beziiglich Praferenzen und Belastungsgestaltung und ist auch mit Infusions-
stdnder (rechts) durchfiihrbar. Zudem kann es nach der Behandlung zuhause
weiter ausgeiibt werden.
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Motivationslage p=0,012*

Korperliche Befindlichkeit p=0,012*

Vor Bewegungseinheit Nach Bewegungseinheit

Vor Bewegungseinheit Nach Bewegungseinheit

Eine Befragung nach der durchschnittlichen Einteilung eines reguldren
24 Stunden Tages verdeutlichte, dass sich durch die Erkrankung und
Behandlung grofRe Verdanderungen im Alltag des Kindes ergaben. Ab-
bildung 1 zeigt den signifikanten Anstieg der inaktiven Zeit (Schlaf,
wach im Bett liegen und Sitzen gesamt) und die signifikante Abnahme
der Bewegungszeit (jeweils p=0.006). Auch die Bewegungsart dnderte
sich mit Erkrankungsbeginn. Wahrend die Kinder vor der Erkrankung
regelmaRig FuBball, Tischtennis oder Basketball spielten, den Sport-
arten Tanzen, Turnen oder Schwimmen nachgingen, beschrankte sich
die Aktivitdt wahrend der Erkrankung auf Spazierengehen oder leichte
Gymnastik. Auch diese Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit von
Bewegungsangeboten wahrend einer onkologischen Erkrankung im Kin-
desalter.

Im Schnitt beurteilten die teilnehmenden Kinder die Studie mit einer Gesamt-
note von 1,3. Sie hoben besonders den "Spalk”, die ,verschiedenen Spiele”
und das ,,...nicht alleine spielen” hervor. Bei der Auswertung des MoodMeter®
zeigte sich in allen drei Hauptdimensionen (Motivationslage, korperliche und
psychische Befindlichkeit) eine statistisch signifikante Erhhung der Werte
und damit eine Verbesserung der wahrgenommenen Befindlichkeit unmittel-
bar nach den Bewegungseinheiten.

o Mittelwert [J Mittelwert + Stdf. I Mittelwert + Stdabw.

Innerhalb der zwélfwochigen Studiendauer fanden durchschnittlich elf
Bewegungseinheiten je Kind statt. Dabei betrug die durchschnittliche
Dauer einer Einheit 51,3 Minuten, die Gesamtdauer aller Einheiten 9
Stunden und 19 Minuten (vgl. Tabelle 2). Die durchschnittliche Herzfre-
quenz betrug 141,9 Schldage/Min, welche damit eine leichte bis mittle-
re Belastungsintensitdt (ca. 60-70% des Maximalpulses) widerspiegelt
(nach Zintl & Eisenhut, 2004). Diese bisher vorliegenden Ergebnisse
und die Tatsache, dass bislang keine Komplikationen aufgetreten sind
und kein Kind vorzeitig aus der Studie ausgeschieden ist, deuten auf
eine mdgliche Integrierbarkeit eines entsprechenden Bewegungspro-
gramms in den kinderonkologischen Klinikalltag hin.

Bei der Auswertung der Daten des MoodMeter® (Kleinert, 2006) zeigte
sich in allen drei Hauptdimensionen eine statistisch signifikante Er-
hdhung der Werte und damit eine Verbesserung der wahrgenommenen
Befindlichkeit unmittelbar nach den Bewegungseinheiten. Es ist dem-
nach davon auszugehen, dass sich Bewegung positiv auf die kdrperliche
und psychische Befindlichkeit sowie die Motivationslage auswirkt. Eine
Ubersicht iiber die Veranderung der Werte und das jeweilige Signifikanz-
niveau gibt Tabelle 3. In den Abbildungen 2, 3 und 4 ist die Veranderung
der Motivationslage sowie der korperlichen und psychischen Befindlich-
keit graphisch dargestellt.

Die Auswertung der Zufriedenheitsbefragung am Ende der Studie zeig-
te ein dulerst positives Feedback. Bei der Bewertung anhand des
Schulnotensystems 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend) schnitt die Studie
insgesamt mit der Note 1,3 ab, ebenso der Aspekt ,SpaR am Bewe-
gungsprogramm®”. Bewertet anhand einer Skala von 1 (vollstdndig) bis
6 (liberhaupt nicht) kdonnen sich sowohl die Kinder (Mittelwert: 1,5)
als auch die Eltern/Sorgeberechtigten (Mittelwert: 1,2) vorstellen, dass
ein Bewegungsprogramm Bestandteil des Klinikalltages werden kdnnte.
AuRerdem bewerteten die Kinder den ,Abstand vom Klinikalltag wéh-
rend der Bewegungseinheiten” mit einer 1,6. In einer offenen Befra-
gung wurde von den Kindern besonders der ,SpalR”, die ,verschiedenen
Spiele” und das ,,...nicht alleine spielen” hervorgehoben. Die Eltern ga-
ben an, dass dem Kind ,,...das Sportprogramm sehr gut getan hat” und
es dadurch ... positiv unterstiitzt (seelisch und kdrperlich)” wurde.

Psychische Befindlichkeit SRR

Vor Bewegungseinheit Nach Bewegungseinheit
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Herausforderungen in der Zukunft

In den ersten Monaten der Studiendurchfiihrung wurden ebenfalls
spezifische Herausforderungen in der Umsetzbarkeit des PAPO-Bewe-
gungsprogramms in der pddiatrisch-onkologischen Praxis deutlich:
Eine individuelle Betreuung im Rahmen eines Bewegungsprogramms
im fortlaufenden Klinikalltag erfordert eine hohe Flexibilitat aller
Beteiligten sowie eine enge Zusammenarbeit mit den behandelnden
Arzten, des Stationspersonals, aber auch der gesamten Familie bzw.
Umfeld des Kindes. Bedingt durch den therapiebedingt straffen Ta-
gesablauf, die hdufig wechselnden Gemiitszustdnde des Kindes, die
Einschrankungen der korperlichen Leistungsfahigkeit unter Therapie
sowie Komplikationen, stellen standardisierbare Therapiebedingungen
bzw. konstante Abldufe der Bewegungstherapie groRe Herausforderun-
gen im pddiatrisch-onkologischen Klinikalltag dar. Auch lieRen die in-
frastrukturellen Moglichkeiten der Krankenhauszimmer eine raumein-
nehmende Bewegung nicht zu, so dass ein Therapieraum, bestenfalls
auf Station bzw. in der Ambulanz von groRem Vorteil ware. Operati-
onsbedingte Entlastungsvorgaben, durch die Chemotherapie bedingte
Neuropathien (z.B. Sensibilitdtsstérungen) oder andere Begleiterkran-
kungen konnen ggf. das Bewegungsverhalten einschranken oder tem-
pordr gar verhindern. Der aus den bisher vorliegenden Ergebnissen zu
schlieRende Nutzen korperlicher Aktivitdt sowie das iiberaus positive
Feedback der Teilnehmer bzgl. unseres Pilotprojekts wiegen diese Her-
ausforderungen jedoch um ein Vielfaches auf.

Abb. 2/3/4 Verdnderung der Motivationslage,

der korperlichen und psychischen Befindlichkeit
im Vergleich vor und nach einer Bewegungsein-
heit. *p-Niveau mittels Wilcoxon Test fiir nicht-
parametrische gepaarte Stichproben berechnet.
Skala von 0 (gar nicht) bis 5 (vdllig).

Ausblick

Aufbauend auf unseren Ergebnissen der PAPO-Pilotstudie erdffnen
Folgeuntersuchungen die Mdglichkeit, Aufschluss {iber eine opti-
male Aktivitdtsintensitdt und Trainingsgestaltung im pédiatrisch-
onkologischen Klinikalltag zu erhalten. Hier ist ebenfalls die Dauer
zwischen Belastung und Regeneration von groRem Interesse, damit
kiinftig ein umfassendes, der Patientengruppe ,Kind“ entsprechendes
Bewegungsprogramm als wichtiger Therapiebestandteil in der Kin-
deronkologie empfohlen werden kann. Zukiinftig werden aber auch
neurowissenschaftliche Untersuchungen in der Kinderonkologie eine
hohe Bedeutung haben, denn eine Vielzahl onkologischer Patienten
berichtet neben physischen auch iiber kognitive Beeintrachtigungen
wahrend und nach einer chemotherapeutischen Krebsbehandlung. Die-
ses Krankheitsbild wird umgangssprachlich als ,Chemobrain“ bezeich-
net und geht mit Konzentrationsschwachen, verringerter Merkfahig-
keit und Desorganisation einher (Wefel & Schagen, 2012). Gerade bei
Kindern und Jugendlichen kdnnen diese kognitiven Einschrankungen
den Alltag, die Schullaufbahn und berufliche Karriere ggf. nachhaltig
negativ beeinflussen sowie zu einer Minderung der Lebensqualitat fiih-
ren. Untersuchungen zugrundeliegender neurophysiologischer Prozes-
se von Sport und Bewegung wahrend und nach einer Chemotherapie
konnten deren Bedeutung auch fiir die kognitive Leistungsfahigkeit
bei padiatrisch-onkologischen Patienten zeigen. Zugleich gilt es breit-
gefdchert Aufklarungsarbeit zu leisten, da die positiven Effekte von
korperlicher Aktivitdt im Zusammenhang mit Krebserkrankungen in der
padiatrischen Onkologie erst in den letzten Jahren an Relevanz ge-
wonnen haben.
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Die vorgestellte Studie wurde 2013 mit der hochschulinternen For-
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Knorpel im Weltall

Experiment bei der aktuellen ISS-Expedition Blue Dot

Unter dem Motto ,Shaping the Future - Zukunft gestalten”
stehen die Experimente, die Alexander Gerst auf der ISS durch-
fiihrt. Sie dienen dazu, das Leben auf der Erde zu verbessern,
neue Technologien zu erproben sowie die weitere Erforschung des
Sonnensystems und Alls vorzubereiten. Mit an Bord: ein Experi-
ment der Deutschen Sporthochschule.

Seit Ende Mai befindet sich der deutsche
ESA-Astronaut Alexander Gerst im Rahmen
der Mission Blue Dot nun auf der Internati-
onalen Raumstation ISS. ,Ich wiinschte, je-
der Mensch konnte einmal einen Sonnenauf-
gang aus dem Orbit sehen. Habe jedes Mal
eine Trdane im Auge”, twitterte der 38-Jdh-
rige aus dem Weltall. Neben der Faszination
stellt ein Aufenthalt in Schwerelosigkeit fiir
die Astronauten eine groRe korperliche und
psychische Herausforderung dar. Seit vielen
Jahren ist die Deutsche Sporthochschule Kéln
in die raumfahrtmedizinische und -physiolo-
gische Weltraumforschung eingebunden und
leistet einen wichtigen Beitrag zum Erhalt
von Gesundheit und Leistungsfahigkeit der
Astronauten - so auch bei der aktuellen ISS-
Expedition 40/41.

Prof. Dr. Gert-Peter Briiggemann, Dr. Anna-
Maria Liphardt und PD Dr. Anja Niehoff vom
Institut fiir Biomechanik und Orthopadie un-
tersuchen in ihrem Experiment ,Cartilage”,
das vom Raumfahrtmanagement des Deut-
schen Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt e.V.
(Projekt: 50WB1217) und der Europdischen
Raumfahrtagentur gefordert wird, den Ein-
fluss der Schwerelosigkeit auf die Morpholo-
gie und Biologie des Knorpels im Kniegelenk
der Besatzungsmitglieder der ISS. Mittels
Kernspintomographie und Biomarkern aus
Blut und Urin erforschen die Wissenschaftler,
ob die reduzierte mechanische Belastung in
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Schwerelosigkeit zu einer Degeneration des
Gelenkknorpels fiihren kann. Ausgangspunkt
fiir diese Annahme ist die Tatsache, dass eine
moderate Gelenkbelastung zur Nahrstoffver-
sorgung und fiir die Funktion des Gelenkknor-
pels unverzichtbar ist, da in diesem Gewebe
keine Blutgefdlie vorhanden sind.
Vorangegangene Bettruhe-Studien - ein in
der Forschung anerkanntes Modell, um einige
physiologische Effekte von Schwerelosigkeit
zu simulieren - haben gezeigt, dass die Di-
cke des Kniegelenkknorpels am Schienbein,
aber nicht am Oberschenkelknochen, deutlich
abnahm. Um den Einfluss der Schwerelosig-
keit auf den Kniegelenkknorpel zu untersu-
chen, werden unmittelbar vor dem Flug zur
ISS die Morphologie und Zusammensetzung
des Gelenkknorpels der Astronauten mittels
Kernspintomographie gemessen und Parame-
ter des Knorpelstoffwechsels im Blut und Urin
untersucht. Die gleichen Untersuchungen fin-
den noch einmal direkt und vier bis sechs Wo-
chen nach dem Flug statt. Das Projekt ist auf
ca. fiinf Jahre angelegt und hat im Friihjahr
2013 begonnen.

Wissen iiber den Effekt der Schwerelosigkeit
auf den Gelenkknorpel der Astronauten und
die Erarbeitung entsprechender Gegenmal3-
nahmen ist von groRer Bedeutung im Hin-
blick auf langerfristige Aufenthalte auf der
ISS oder auf exploratorische Missionen zu
Mond, Mars und anderen Zielen. Die Ergebnis-

NEWS

se sind jedoch auch von besonderem Interes-
se fiir den Menschen auf der Erde, sei es fiir
Patienten mit eingeschrankter Bewegungsfa-
higkeit oder ganz generell fiir die Behandlung
der Volkskrankheit Arthrose in einer immer
alter werdenden Gesellschaft. Immobilisation
durch Schwerelosigkeit bietet uns das einzige
Modell, mit dem man das Kniegelenk gesun-
der Probanden fiir einen so langen Zeitraum
entlasten kann, um dadurch den Effekt von
Inaktivitdt ohne Krankheitsaktivitdt zu un-
tersuchen und besser zu verstehen. Erfolg-
reiche MaRnahmen zum Knorpelerhalt wiirden
auch hier das Leben im Alter weiter verbes-
sern.

Kontakt:

Institut fiir Biomechanik
und Orthopadie

» Dr. Anna-Maria Liphardt
Tel.: +49 9131 6103759
liphardt@dshs-koeln.de
» PD Dr. Anja Niehoff
Tel.: +49 221 4982-5620
niehoff@dshs-koeln.de

Blog Alexander Gerst:

blogs.esa.int/alexander-gerst/de

53

Fotos: ESA/NASA



Erste Nationale
Stiftungsprofessur

.Paralympischer Sport”

Ein Meilenstein auf dem Weg zur Gleichbehandlung - Die Deutsche
Sporthochschule Koln hat eine weltweit einzigartige Stiftungsprofes-
sur fiir den Paralympischen Sport eingerichtet. Inhaber der auf fiinf
Jahre ausgelegten Professur ist Dr. Thomas Abel, Mitarbeiter am Insti-

tut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft.

Nicht nur {iber Inklusion reden, sondern Inklusion leben. Um diesem
Leitsatz gerecht zu werden, hat die Deutsche Sporthochschule Koln
eine weltweit einzigartige Stiftungsprofessur ,Paralympischer Sport”
eingerichtet. Moglich geworden ist die Professur in enger Kooperation
mit dem Stifter Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) und
dem Initiator Deutscher Behindertensportverband (DBS).

Die Stiftungsprofessur ist auf fiinf Jahre ausgelegt und mit dem Sport-
wissenschaftler Dr. Thomas Abel

(45) besetzt. Abel verfiigt Uber - m
ausgewiesenes Expertenwissen und v 2
jahrelange Erfahrung im Behinder-
tensport sowie liber wichtige Kon-
takte in den Paralympischen Sport.
In den vergangenen Jahren hat
der Sportwissenschaftler auch im
Rahmen der Paralympischen Spiele
deutsche Athletinnen und Athle-
ten wissenschaftlich betreut. ,Ich
freue mich sehr auf eine fruchtbare
Zusammenarbeit mit den starken
Partnern, die diese Stiftungspro- purst, Friedhelm Julius Beucher.

v.L.n.r.: Errol Marklein, Dr. Thomas Abel, Dr. Joachim Breuer, Prof. Dr. Walter Tokarski, Hans Peter
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fessur moglich gemacht haben. In den letzten 15 Jahren meiner Ar-
beit habe ich sehr davon profitiert, Menschen mit Behinderungen zu
begegnen und mit ihnen arbeiten zu diirfen. Ich hoffe, ich werde hier
ankniipfen konnen und mithelfen, Dinge in Bewegung zu setzen, die
unserer Gesellschaft gut tun.”
Forschung im Bereich des Leistungssports, um eine optimale Betreuung
von nationalen Athletinnen und Athleten zu gewahrleisten, ist dabei
| ebenso ein Schwerpunkt innerhalb
e oy | der Ausrichtung der Professur, wie
auch die Schaffung und Weiterfiih-
rung von Moglichkeiten in der uni-
versitdren Lehre in allen Studien-
gangen der Hochschule. Dabei wird
es von groRer Bedeutung sein, die
nahezu 2.000 Studierenden des
Lehramts auf inklusive Lehr- und
Lernsituationen vorzubereiten; ein
weiterer wichtiger Aspekt ist es,
die Studienmdglichkeiten fiir Men-
schen mit einer Behinderung an
der Hochschule zu verbessern.

~Diese Stiftungsprofessur ist ein Meilenstein auf dem Weg zur Gleich-
behandlung und letztlich zur Gleichstellung des Behindertensports in-
nerhalb der deutschen Sportbewegung®, so der Prasident des Deutschen
Behindertensportverbands e.V. (DBS), Friedhelm Julius Beucher. ,Nicht
nur mit ihrer Existenz, sondern auch mit ihrer exzellenten Besetzung
wird sie den nationalen Sport maRgeblich beeinflussen und internati-
onal beispielhaft ausstrahlen.” Die vom DBS angeregte und vom DBS-
Kooperationspartner, der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV), geforderte Stiftungsprofessur werde dazu ,beitragen, den Ge-
danken der Inklusion im Sport und in allen anderen Sektoren unseres
Alltagslebens voranzubringen und zu verankern”, begriindet Beucher
die Notwendigkeit dieser Institution an der Deutschen Sporthochschu-
le. ,Sicher wird die Professur auch ein Anreiz fiir Menschen mit Behin-
derung sein, an der Deutschen Sporthochschule zu studieren, wofiir wir
werben werden.”

Dr. Joachim Breuer, Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV), dem Spitzenverband der Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen: ,Sport und Bewegung sind fiir die Reha-
bilitation nach Unfdllen unverzichtbar.” Das Training trage nicht nur
dazu bei, korperliche Fitness aufzubauen; es helfe auch, Zutrauen zu
sich selbst zuriickzugewinnen und Kontakt zu anderen Betroffenen
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aufzubauen. ,Sport unterstiitzt uns also in unserem gesetzlichen Auf-
trag, Menschen, die nach einem Arbeits- oder Wegeunfall bleibende
Einschrdnkungen haben, ein mdglichst eigenstandiges Leben zu er-
moglichen”, so Breuer. Alle berufsgenossenschaftlichen Unfallkliniken
verfiigten deshalb iiber ein breitgefachertes Sportangebot fiir ihre Pati-
enten. Von der Stiftungsprofessur erhoffe sich die gesetzliche Unfallver-
sicherung weitere wissenschaftliche Erkenntnisse fiir Verbesserungen in
der Rehabilitation durch Sport und die Inklusion von Menschen mit
Behinderungen. ,In diesem Zusammenhang freuen wir uns besonders,
dass Dr. Thomas Abel als ausgewiesener Experte fiir den Behinderten-
sport die Professur ibernommen hat”, so Breuer.

Kontakt:
Dr. Thomas Abel
Institut fiir Bewegungs-

und Neurowissenschaft
E-Mail: abel@dshs-koeln.de
Telefon: +49 221 4982-7510
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Cologne Center
for Musculoskeletal
Biomechanics

Muskuloskelettale Erkrankungen, wie z.B. Osteoporose und Osteoarth-
rose, weisen durch den demographischen Wandel eine deutlich steigen-
de Inzidenz auf. Sie zdhlen zu den Volkskrankheiten mit hoher sozio-
okonomischer Relevanz. Die Betroffenen leiden hdufig unter starken
Schmerzen und funktionellen Einschrankungen, die zu sozialen, psy-
chologischen und dkonomischen Belastungen mit substantiellen finan-
ziellen Konsequenzen fiihren kdnnen.

Um die Erforschung der Ursachen, Entwicklungsverldufe und Behand-
lungsmethoden der muskuloskelettalen Erkrankungen voranzutreiben,
wurde als gemeinsame wissenschaftliche Einrichtung der Medizini-
schen Fakultdt der Universitat zu Koln und der Deutschen Sporthoch-
schule das Cologne Center for Musculoskeletal Biomechanics (CCMB)
gegriindet.

Das Zentrum setzt sich aus verschiedenen Institutionen der beiden
universitdren Einrichtungen zusammen, um Kompetenzen zu biindeln,
die Forschung der verschiedenen Disziplinen zu den muskuloskelettalen
Verletzungen und Erkrankungen zusammenzufiihren und gegenseitig zu
erganzen. Im Mittelpunkt der translationalen Forschung (,From bench
to bedside and back”) steht dabei die Verbesserung der Diagnostik,
Pravention, Behandlung, Therapie und Regeneration von Erkrankungen
und Verletzungen des muskuloskelettalen Systems - von der Grundla-
genforschung bis hin zur klinischen Intervention.

»Das CCMB ist aktuell auf die drei Forschungsschwerpunkte Knorpel,
Knochen und Sehne fokussiert. Laufende Projekte beschaftigen sich im
Schwerpunkt Knorpel mit den mechanischen und biologischen Determi-
nanten der Osteoarthrose, im Schwerpunkt Knochen mit den Pathome-
chanismen der Osteoporose und speziell der Osteogenesis Imperfecta
und im Schwerpunkt Sehne mit dem Einheilungsverhalten von Sehnen
am Knochen. Durch die Biindelung der Kompetenzen und Expertisen der
beteiligen Institute und Kliniken ist ein einzigartiges und umfassendes
Expertenteam entstanden, das es sich zum Ziel gesetzt hat, die Ursa-
chen von muskuloskelettalen Erkrankungen und Verletzungen zu ver-
stehen und die Pravention, Therapie und Regeneration zu verbessern.”
erklart PD Dr. Anja Niehoff, die wissenschaftliche Leiterin des CCMB.
Griindungsinstitute des Zentrums sind das Institut fiir Biomechanik und
Orthopadie der Deutschen Sporthochschule und die Klinik und Polikli-
nik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie der Uniklinik Kéln sowie das
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Zentrum fiir Biochemie der Medizinischen Fakultdt der Universitat zu
Koln. Zu den beteiligten Institutionen gehdren auRerdem das Institut
fiir Experimentelle Medizin, das Institut fiir Rechtsmedizin, die Klinik
und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, das Institut und Poli-
klinik fiir radiologische Diagnostik, das Zentrum fiir Anatomie und das
Zentrum fiir Vergleichende Medizin des Zentrums fiir Molekulare Medizin
(ZMMK) der Universitat zu Koln.

Der Vorstand des CCMB:

» Univ.-Prof. Dr. Gert-Peter Briiggemann
(Geschaftsfiihrender Sprecher)
Institut fiir Biomechanik und Orthopadie, DSHS Kadln

» Univ.-Prof. Dr. Peer Eysel
Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie an der Uniklinik K6ln

» Univ.-Prof. Dr. Lars Miiller
Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie an der Uniklinik K6ln

» PD Dr. Anja Niehoff (Wissenschaftliche Leitung)
Institut fiir Biomechanik und Orthopadie, DSHS Kadln

» Univ.-Prof. Dr. Mats Paulsson
Zentrum fiir Biochemie,
Medizinische Fakultdt, Uni Koln

Externe Berater des CCMB:

» Univ.-Prof. Dr. Michael Amling
Zentrum fiir Biomechanik, Experimentelle Unfallchirurgie,
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie,
Universitdatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

» Univ.-Prof. Dr. Felix Eckstein
Institut fiir Anatomie, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt Salzburg, Osterreich

» Univ.-Prof. Dr. Alan J. Grodzinsky
Center for Biomedical Engineering (CBE),
Massachusetts Institute of Technology (MIT),
Cambridge, MA, USA

Weitere Infos:
» ccmb.uk-koeln.de/ccmb/de

Kein Stress mit dem Stress
Psychische Gesundheit
im Leistungssport

Gemeinsam haben der Deutsche FuRballbund (DFB), die Robert-Enke-Stiftung, die Verwal-
tungsberufsgenossenschaft (VBG) und die Deutsche Sporthochschule Kéln eine Praxishilfe
zum wettkampforientierten Leistungssport entwickelt.

»Nur wer korperlich und psychisch gesund ist, kann im Sport die optimale Leistung brin-
gen. Gerade in der Spitze miissen unsere FuRballspieler besondere Belastungen meistern.
Trainerinnen und Trainer sind gefordert, hier gezielt Unterstiitzung zu leisten, um Fehlbe-
lastungen zu vermeiden. Hierfiir wollen wir Hilfestellung geben®, so DFB-Prasident Wolf-
gang Niersbach. Die Publikation ist im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales geforderten Projekts Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt (psyGA) entstan-
den, das bereits zahlreiche weitere Hilfen zum Thema verdffentlicht hat. Marion Sulprizio
und Univ.-Prof. Dr. Jens Kleinert vom Psychologischen Institut der Deutschen Sporthoch-
schule erstellten die Texte fiir den praxisorientierten Leitfaden, der den Trainerinnen und
Trainern als wertvolle Handlungshilfe bei der taglichen Arbeit dienen soll.

Leistungssport bietet ein grol3es Potenzial fiir die psychische Gesundheit und die Person-
lichkeitsentwicklung. Allerdings entstehen auch im Spitzensport Phdnomene wie Stress,
Konflikte, psychische Belastungen und Erkrankungen. Trainerinnen und Trainer sind oft
noch unsicher, wie sie psychisch iiberlasteten Sportlerinnen und Sportlern helfen kdnnen.
Die Handlungshilfe zur psychischen Gesundheit im wettkampforientierten Leistungssport
bietet hier wertvolle Strategien der Sportpsychologie. Sie unterstiitzt Trainerinnen und
Trainer dabei, ihre Sportlerinnen und Sportler wertschatzend und gesundheitsforderlich
zu behandeln.

»Das Psychologische Institut der Deutschen Sporthochschule setzt sich seit vielen Jahren
mit den Ursachen und Bedingungen von Stress, Angst aber auch Gliick und Wohlbefinden
wissenschaftlich auseinander”, so Professor Kleinert, Leiter der Abteilung Gesundheit und
Sozialpsychologie. ,Der Leitfaden ist dabei ein gutes Beispiel fiir den gelungenen Transfer
wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse in die Trainingspraxis und bietet konkrete Un-
terstiitzung im Trainingsalltag.” Denn Trainerinnen und Trainer kdnnen eine Menge tun,
um die psychische Gesundheit ihrer Athletinnen und Athleten zu erhalten und zu fordern.
,Die Handlungshilfe ist eine wichtige und vor allem praxisnahe Hilfe, um Trainer, Arzte,
Sportpsychologen und Funktionare im Leistungssport iiber psychische Krankheiten aufzu-
kldren und ihnen Wege aufzuzeigen, betroffene Athleten zu unterstiitzen. Dabei richtet
sich die Handlungshilfe an alle Sportbereiche”, betont Teresa Enke, Vorstandsvorsitzende
der Robert-Enke-Stiftung und Partnerin des Projekts.

Schon kleine, leicht umzusetzende MaBnahmen bewegen viel. Am Ende jedes Kapitels der
Handlungshilfe stehen deshalb praxisorientierte Tipps und Losungen zum Ausprobieren.
Alle Kapitel enthalten Interviews mit Praktikern aus dem Leistungssportbereich, darunter
Hans-Dieter Hermann, Sportpsychologe der Deutschen FuBballnationalmannschaft, Fabian
Hambiichen, Olympiateilnehmer und Weltmeister im Kunstturnen sowie die FuRball-Nati-
onaltrainerin Maren Meinert.

Thorben Albrecht, Staatssekretdr im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, lobt die
gelungene Kooperation: ,Psychische Gesundheit umfasst alle Arbeits- und Lebensbereiche
- auch den Sport. Wenn Menschen Hochstleistungen erbringen sollen, diirfen wir seelische
Gefahrdungen nicht auRer Acht lassen. Deshalb fordert das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales das Projekt Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt.”
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Kein Stress

mit dem

Im Beisein von Bundestrainer Joachim Low, Teammanager Oliver Bier-
hoff, Staatssekretdr Thorben Albrecht, DFB-Prasident Wolfgang Niers-
bach, Vorstandsvorsitzende Teresa Enke und Sportpsychologe Prof.
Jens Kleinert wurde die Praxishilfe beim DFB in Frankfurt vorgestellt.

™ Kostenloser Bezug des Praxisordners:

>

www.psyga.info

Weitere Infos:
www.neueshandeln.de/blogazin/psy-
chisch-fit-auch-im-leistungssport

Fortbildungsangebote fiir Trainer/innen oder Sportpsycholo-
gen/innen kdnnen iiber ,MentalGestarkt - Psychische Gesund-
heit im Leistungssport” angefragt werden.

Kontakt: mentalgestaerkt@dshs-koeln.de
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Forschungsverbund
zur Primarpravention und
Gesundheitsforderung

GrolRer Erfolg fiir das Institut fiir Bewegungstherapie und bewegungs-
orientierte Prdavention und Rehabilitation: Im Friihjahr 2014 wurde ein
Antrag zum Aufbau eines Forschungsverbundes zur Primdrpravention
und Gesundheitsforderung vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) positiv begutachtet. Der Forschungsverbund wird
sich mit der Evidenzentwicklung bei der zielgruppenspezifischen For-
derung von Gesundheitskompetenz befassen. Partner sind das Institut
fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswis-
senschaft (IMVR) und Institut fiir Gesundheitsokonomie und Klinische
Epidemiologie (IGKE) der Universitdt zu Kéln. ,Wir freuen uns dar-
auf, mit dem Forschungsverbund einen Beitrag zur Evidenzbasierung
und somit auch zur Qualitdt in Prdvention und Gesundheitsforderung
leisten zu konnen. Dabei wollen wir uns nicht im wissenschaftlichen
Elfenbeinturm verstecken, sondern auch die Perspektive von Politik
und Praxis beriicksichtigen”, sagt Professor FrobGse, der Leiter des For-
schungsverbundes.

Im Rahmen des Forschungsverbundes werden {iber drei Jahre vier
verschiedene Teilprojekte durchgefiihrt. Die Teilprojekte fokussieren
unterschiedliche Zielgruppen im Erwerbsleben (Auszubildende, Be-
rufstdtige mit arbeitsplatzbezogenen Risikofaktoren, Fiihrungskrafte,
Stakeholder in Hausarztpraxen) und befassen sich in unterschiedlichen
Formen mit der Interventionsentwicklung zur Férderung von Gesund-
heitskompetenz. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem betrieblichen
Setting. ,Die Zusammenarbeit mit starken Praxispartnern, wie zum
Beispiel der Rentenversicherung Rheinland, Berufsschulen aus Kdln
und auch groRen Unternehmen ermdglicht uns Zugang zu Risikogrup-
pen und Multiplikatoren zum Thema Gesundheitsforderung bzw. Ge-
sundheitskompetenz”, freut sich Frobose. ,Wir wollen die Menschen
erreichen”, betont er.
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Die vier Teilprojekte werden durch Querschnittthemen, das sind iiber-
geordnete, strukturelle Arbeitsschwerpunkte des Forschungsverbun-
des, miteinander verbunden. Univ.-Prof. Dr. Holger Pfaff, Direktor des
IMVR, leitet eine Arbeitsgruppe zur Entwicklung von Empfehlungen zur
Evidenzbasierung bei Interventionen zur Gesundheitsforderung. Univ.-
Prof. Dr. Stephanie Stock (IGKE) leitet eine Arbeitsgruppe zu gesund-
heitsokonomischen Evaluationen von Interventionen in der Pravention
und Professor Frobdse wird sich mit seinem Team im Rahmen der vier
Teilprojekte mit dem Zusammenhang von korperlicher Aktivitat, Ge-
sundheitskompetenz und Gesundheitsstatus. Der Forschungsverbund
startet seine Arbeit im Mai 2015 mit einer Kick-off-Veranstaltung.

Fiir Fragen oder weitere Informationen zum Forschungsverbund
konnen Sie sich gerne an Bianca Biallas (biallas@dshs-koeln.de)
oder Dr. Andrea Schaller (a.schaller@dshs-koeln) vom

Institut fiir Bewegungstherapie und bewegungs-orientierte
Prdvention und Rehabilitation wenden.
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