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Jetzt noch gruner: TOYOTA
die grunste Marke der Welt.

£

Toyota wird zur ,,Best Global Green Brand 2011“ gewahlt
und belegt mit vier Modellen die ersten vier Platze der VCD-Auto-Umuweltliste.

Auf dem Weg zur Null-Emission wurde Toyota jetzt als griinste Marke der Welt ausgezeichnet. Das haben
nicht nur die Verbraucher entschieden, sondern auch die Experten der globalen Interbrand-Studie. Das
jahrelange Engagement bei der Entwicklung und steten Verbesserung der Vollhybrid-Technologie zahlt
sich dabei nicht nur fiir die Umwelt aus: So fiihren aktuell gleich vier Modelle die VCD-Auto-Umweltliste
an—zum Beispiel der kompakte Auris Hybrid und der Toyota Prius. Das motiviert uns, weiterhin mit Hoch-
druck daran zu arbeiten, Ihnen schon heute die Mobilitdt von morgen anzubieten. toyota.de/hybrid

HYBRID

Nichts ist
unmaoglich.
Toyota.

s, VED
ﬁ' Verkehrsclub

Deutschland

5 = A Inder aktuellen VCD-Auto-Umweltliste 2011/12
Die Vollhybrid-Technologie belegt der Toyota Konzern die ersten 4 Pldtze.

Kraftstoffverbrauch Auris Hybrid und Priusin1/100 km kombiniert 4,0-3,8 (innerorts 4,0-3,8/aullerorts 4,0-3,7) bei CO,-Emissionenin g/km
kombiniert von 93-89 nach dem vorgeschriebenen EU-Messverfahren. Abb. zeigt Auris Hybrid und Prius mit Sonderausstattung.

*Der 6kologische Verkehrsclub VCD verdffentlicht jedes Jahr ein Oko-Ranking fiir Pkws. Bewertet werden die Auswirkungen von Lirm und
Abgasen auf die Gesundheit des Menschen und die Umwelt. Testsieger der VCD-Auto-Umweltliste 2011/2012 sind die Vollhybrid-Fahrzeuge
des Toyota Konzerns. Mehr unter: www.vcd.org

“Toyota wurde in der Interbrand-Studie 2011 zur , griinsten Marke der Welt" gewdhlt. Die Marken wurden aufgrund ihrer Verbraucherwahr-
nehmung und ihrer umweltschonenden Unternehmensaktivitdaten bewertet. Mehr unter: www.interbrand.com



Liebe Leserin, lieber Leser,

nach den letzten Themenschwerpunkt-Ausgaben erwar-
tet Sie in der aktuellen Ausgabe von IMPULSE wieder
eine bunte Mischung an Inhalten rund um die Sport-
wissenschaft. Das Spektrum reicht dabei von medizini-
schen {iber soziologische und psychologische bis hin zu
medienwissenschaftlichen Fragestellungen: Wir gehen
unter Wasser, in die Tour de France-Berichterstattung,
zum Herzsport, in die Sporttherapie bei Suchtkranken, zu
den deutschen FuBball-Nationalspielerinnen und in ein
Bewegungsprogramm fiir {iber 70-Jédhrige.

Den Auftakt machen die FuRballerinnen unserer Natio-
nalelf. Denken Sie auch manchmal, ,Mensch, da wére
mehr drin gewesen? Das viel heraufbeschworene zweite
Sommermdrchen ist nicht eingetroffen, die deutschen
Frauen bereits im Viertelfinale ausgeschieden. Dabei
hétte ein Sieg im eigenen Land helfen konnen, sich aus
dem iibermdchtigen Schatten des Mannerfullballs zu 16-
sen und einen eigenen kulturellen Sportraum zu etablie-
ren, sagt Daniela Schaaf vom Institut fiir Kommunika-
tions- und Medienforschung. Sie hat im Auftrag der FIFA
eine Studie zu den Vermarktungsstrategien im deutschen
FrauenfuBball durchgefiihrt.

Weg von den Profisportlern, geht es im zweiten Bei-
trag um die Gesunderhaltung: Fitness kennt kein Alter;
ein schoner Titel, der zumindest in Teilen recht behdlt.
Entscheidend sind Intensitdt und Umfang von Training.
Frank Nieder vom Institut fiir Bewegungs- und Sportge-
rontologie hat ein Bewegungsangebot speziell fiir {iber
70-Jdhrige entwickelt. Ein Ergebnis: Nach 12 Wochen
Training ist das subjektive Wohlbefinden aller Teilnehmer
nach einer Trainingseinheit spiirbar und messbar gestei-
gert. Weitere Ergebnisse und Fakten dazu, warum sich
das Angebot hervorragend eignet, um es in Sportvereine
zu etablieren, lesen Sie ab Seite 14.

Dass Bewegung im Wasser viele Vorteile gegeniiber Be-
wegung an Land hat, ist hinldnglich bekannt. Eine Be-
wegungsform, die in den letzten Jahren zunehmend an
Popularitdt gewonnen hat, ist das Aqua-Cycling - das
Radfahren auf einem Unterwasserfahrradergometer. Fiir
die medizinische und sporttherapeutische Anwendung
dieser Ergometer stellt sich jedoch die Frage nach der
Quantifizierung der Leistung, die dem Patienten auf dem

¥l

Univ.-Prof. mult. Dr. Walter Tokarski
Rektor der Deutschen Sporthochschule Koln

VORWORT

Unterwasserfahrradergometer zugemutet werden kann
und sollte. Wilhelm Bloch und Sabine Hartmann vom
Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin ist es
nun gelungen, dieses ,Dilemma’ zu lésen. Wie, das er-
fahren Sie ab Seite 20.

In der Rehabilitation von Herzkreislauf-Erkrankungen
kommt dem Sport eine entscheidende Rolle zu. In Herz-
gruppen lernen Patienten die Einschatzung ihrer eige-
nen korperlichen Belastbarkeit und die Beherrschung
ihrer personlichen Risikofaktoren. Trotzdem gibt jeder
vierte Herzpatient seine Sportaktivitdt in den ersten
sechs Monaten wieder auf. Wichtig zu wissen ist also,
welche Bediirfnisse die Patienten haben und welche
Motive sie dazu bewegen, zum Sport zu gehen oder fern
zu bleiben. Jens Kleinert vom Psychologischen Institut
hat genau das untersucht und liefert in seinem Beitrag
wichtige Ergebnisse fiir die Umsetzung in die Praxis.

Tour de France und Doping - ein Begriffspaar, das ei-
gentlich gar keins sein sollte. Informiert man sich in
der Tageszeitung iiber den Ausgang des letzten Ren-
nens, so taucht mit aller Wahrscheinlichkeit auch das
Wort Doping auf. Doch ,wie” berichten die Printmedien
tatsachlich? Ist alles nur Skandalisierung und Perso-
nalisierung? Ilse Hartmann-Tews und Johanna Schirm
haben den o6ffentlichen Dopingdiskurs anhand der Be-
richterstattung der Siiddeutschen und der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung iiber die Tour de France 2008 un-
tersucht.

Um Doping im weitesten Sinne geht es auch im letzten
Beitrag. Volksdroge Alkohol - zwischen 1,7 und 2,5 Mil-
lionen Deutsche gelten als alkoholkrank. Zudem stellen
sie die groRte Patientengruppe in den psychiatrischen
Kliniken dar. Umso wichtiger ist eine effektive Suchtbe-
handlung. Inwieweit hier bewegungs- und sportthera-
peutische Interventionen den Patienten hilfreich sein
konnen, haben Hubertus Deimel und Alexandra Biernat
untersucht. Die Ergebnisse lesen Sie ab Seite 44.

Ich hoffe, dass ich Ihnen einen kleinen Einblick in die
jetzt folgenden spannenden Beitrdge geben konnte.
Haben Sie viel SpaR beim Lesen und bleiben Sie aktiv
und gesund!
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n der Geschichte des deutschen FrauenfuRballs markiert die Weltmeis-

terschaft 2011 einen Wendepunkt fiir die weitere Entwicklung des

gesellschaftlichen Stellenwerts dieser Sportart. So hétte ein Sieg auf
heimischen Boden in besonderem MaRe der Inszenierung des nationalen
Selbstbildes gedient, das sich dauerhaft im kollektiven Gedachtnis der Be-
volkerung verankert. Demzufolge bestand fiir den deutschen FrauenfuRball
dieses Jahr die einmalige Chance, sich aus dem lbermdchtigen Schatten
des MannerfulRballs zu lGsen und einen eigenen kulturellen Sportraum zu
etablieren. Kritiker sprechen jedoch von einem kiinstlich erzeugten Hype
um die Frauen-WM. So wire das Interesse der Zuschauer deutlich geringer
als vom Deutschen FuBball-Bund (DFB) propagiert. Zudem wiirde der Dach-
verband seine Nationalspielerinnen ,medial verheizen” (Disselhoff 2011),
um die Bediirfnisse der Sponsoren nach Reichweite zu befriedigen. Vor dem
Hintergrund, dass diese Sportart von einer fast vierzigjahrigen medialen

IMPULSE | 02 | 2011



~Wer ernsthaft glaubt,
dieser nationale Event sei
zu libertragen auf einen
Riesen-Boom in der Frauen-

Bundesliga - Entschuldigung, g

der hat von FuRball keine
Ahnung.”

DFB-Président
Theo Zwanziger

Repression und Ausgrenzung geprdgt ist, ldsst sich
die Beachtung, die dem FrauenfuRball im Vorfeld der
WM unvermittelt zukam, durchaus als bemerkenswert
bezeichnen. Sie ist aber auch darauf zuriickzufiihren,
dass 2011 keine andere bedeutende Sportveranstal-
tung stattfand und tatsdchlich eine massive Ver-
marktung seitens des DFB erfolgte. Aufgrund des frii-
hen Ausscheidens des deutschen Nationalkaders im
Viertelfinale wurden die hohen Erwartungen jedoch
nicht erfiillt, sodass durchaus die Gefahr besteht,
dass der FrauenfuRball nach dem Turnier wieder in
die redaktionelle und werbliche Bedeutungslosigkeit
versinkt. Im Hinblick auf die Nachwirkungen der
Frauen-WM liegt die elementare Aufgabe fiir den DFB
insofern darin, diese Sportart als auch ihre Protago-
nistinnen trotz des WM-Titelverlusts nachhaltig in
der offentlichen Wahrnehmung zu etablieren. Denn
ungeachtet der sensationellen TV-Quoten von fast
17 Mio. Zuschauern, die bei den Spielen des deut-
schen Nationalteams erzielt wurden, ist der Frauen-
fuBball in Zeiten ohne ein sportliches GroRereignis
nach wie vor eine mediale Randsportart, die mit un-
professionellen Vereinsstrukturen, desinteressierten
Sportjournalisten und Sponsoren, weit verbreiteten

Vorurteilen sowie leeren Rangen bei den Bundes-
liga-Spielen zu kdmpfen hat (vgl. Schaaf 2011).

Ohne Medienprdsenz keine Sponsoren

Eine besondere Herausforderung ergibt sich auf-
grund der mangelnden Nachfrage der Sponsoren
nach weiblichen FuBballprofis als Markenbotschaf-
terinnen. So sind zur Frauen-WM zwar durchaus
einige Nationalspielerinnen in Kampagnen prasent
(etwa Bajramaj, Kulig, Popp), das werbliche Interes-
se an weiblichen FuRball-Testimonials wéhrend der
Bundesliga-Saison ist jedoch als gering zu bewerten.
Demzufolge besteht fiir FuRballerinnen zwingend die
Notwendigkeit, effiziente Vermarktungsstrategien zu
entwickeln, die eine stdrkere Partizipation an dem
lukrativen Werbegeschaft ermdglichen, um die eige-
ne Existenz zu sichern und fiir die Zeit nach Been-
digung der aktiven Karriere vorzusorgen. Sponsoren
lassen sich ohne eine entsprechend dauerhafte hohe
als auch breite Medienprasenz jedoch kaum generie-
ren, da die mediale Reichweite als gangige Wahrung
der Sport-Medien-Wirtschafts-Allianz gilt. Demnach
sind die Massenmedien als eine tragende Instanz
fiir die Karrieren von weiblichen FuRballprofis an-



B alh kel ONATRY

Im Vorfeld der WM versuchte der DFB
mittels Personalisierungsstrategien

Popstars zu konstruieren,

die als Identifikationsfiguren dienen
und neue weibliche Mitglieder fiir den

Verband gewinnen sollen.

Mit Fatmire Bajramaj kann
man Manner ansprechen,

die sich von ihrer physischen
Attraktivitdt angezogen
fiihlen. Zugleich erreicht
man auch Frauen, weil sie

es glaubwiirdig finden,

dass sie sich gerne schminkt
und shoppen geht.
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zusehen, da eine mediale Aufmerksamkeit die Wahr-
scheinlichkeit werblicher Anschlusskommunikation
deutlich erhdht. Daher gewinnt fiir die Spielerinnen
zundchst eine verstdrkte Beriicksichtigung im re-
daktionellen Auswahlprozess an Bedeutung, um die
hierdurch erlangte Medienprdsenz in den nachge-
lagerten Wertschopfungsstufen der Vermarktung zu
kommerzialisieren (vgl. Schaaf 2010).

Positionierung im Unterhaltungsressort

Vor diesem Hintergrund ldsst sich beobachten, dass
Spitzensportler auch im Unterhaltungsressort zuneh-
mend eine hohe Medienprasenz aufweisen. Allein in
den Tageszeitungen erfolgt inzwischen bereits 20
Prozent der Gesamtberichterstattung iiber Athleten
im Ressort ,Prominenz und Gesellschaft” (vgl. Bert-
ling 2009). Eine entsprechende Positionierung ist
auch fiir weibliche FuRRballprofis vorteilhaft, da sich
insbesondere neue Fans erschlieBen lassen. Insofern
kann davon ausgegangen werden, dass eine ver-
starkte Thematisierung der Nationalspielerinnen in
diesem Ressort eine wesentlich breitere Zielgruppe
als die der sportinteressierten Personen erreicht und
damit zu einer Erhohung des Bekanntheitsgrads bei-

tragt (vgl. Schaaf 2011). Auch die Verantwortlichen
im deutschen FrauenfulRball haben erkannt, dass
prominente Spielerinnen erforderlich sind, die diese
Sportart iiber die Grenzen der Nationalmannschaft
hinaus reprdsentieren, um das Interesse der Fans,
Medien und Sponsoren dauerhaft zu generieren. Hin-
sichtlich einer effizienten Vermarktung stellen die
US-Nationalspielerinnen, die zur Frauen-WM 1999
von medialen Nobodies zu ,Crossover-Stars” avan-
cierten, positive Vorbilder dar. Mit diesem Begriff
bezeichnen Markovits & Rensmann (2007) jene Ver-
treterinnen, die auRerhalb der FuRballwelt einen ho-
hen Prominenzstatus erlangten und Teil der kommer-
ziellen Popkultur wurden. Auch der DFB versuchte im
Vorfeld der WM mittels Personalisierungsstrategien
nun selbst Popstars zu konstruieren, die als Identifi-
kationsfiguren dienen und neue weibliche Mitglieder
fiir den Verband gewinnen sollen. So kiindigte die
DFB-Marketingmanagerin  Doris Fitschen bereits
letztes Jahr die Besetzung des ,Lifestyle-Themas”
an, um auch die am FrauenfuRball uninteressierte
Bevdlkerung auf das anstehende Event hinzuweisen.
Dafiir wurde u.a. eine Medienkooperation mit der
Frauenzeitschrift ,Brigitte” geschlossen, die das Na-
tionalteam in einer Mode-Fotostrecke prasentierte.

In diesem Zusammenhang stellen sich folgende For-
schungsfragen:

- Wie bewerten Sportjournalisten die Prdsenz von
Nationalspielerinnen in Unterhaltungsmedien?
Inwiefern kann diese ,Lifestyle”-Strategie zu ei-
ner dauerhaften Aufmerksamkeitssteigerung auf
den FrauenfuBball und seine Protagonistinnen
beitragen?

- Inwiefern weisen sportfremde Themen im Rahmen
der Berichterstattung (iber weibliche FuRball-
Profis eine hohe Bedeutung auf? Welche sport-
fremden Themen wiirden die Sportjournalisten
wahrend der Frauen-WM aufgreifen?
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Analyse der redaktionellen Auswahlprozesse
Zur Beantwortung dieser Fragestellungen ist eine
Analyse der redaktionellen Auswahlprozesse von
weiblichen FuRballprofis erforderlich, die im Fokus
des Forschungsinteresses der FIFA-Studie ,Einzel-
sportlervermarktung im Profi-FuRball der Frauen”
standen. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden
zundchst  teilstrukturierte  Leitfadeninterviews
mit 25 Sportjournalisten zur Exploration des For-
schungsfelds durchgefiihrt. Auf Basis dieser Be-
funde lieR sich anschlieRend eine onlinegestiitzte
quantitative Befragung erstellen. Der Link zum
Fragebogen wurde an 1.000 Sportjournalisten des
Deutschen Sportjournalisten Verbandes gemailt. Die
Riicklaufquote liegt mit 200 komplett ausgefiillten
Fragebdgen bei 20 Prozent. In der folgenden Dar-
stellung wurden zundchst fiir alle Fragestellungen
Haufigkeitsauswertungen vorgenommen, um sich
einen Uberblick iiber die Datenlage zu verschaf-
fen. AnschlieRend galt es mittels des Mann-Whit-

ney-U-Test (im Folgenden kurz U-Test) statistisch
signifikante Unterschiede hinsichtlich der Bewer-
tung des FrauenfulRballs zwischen den befragten
Gruppen (Print- und Rundfunkjournalisten) sowie
zwischen den Geschlechtern zu ermitteln.

Bewertung der Lifestyle-Strategie

Bereits die Interviewbefunde machten deutlich,
dass die Strategie des DFB, die Nationalspiele-
rinnen hdufiger in Unterhaltungs- und Lifestyle-
magazinen respektive TV-Shows zu platzieren, von
den Sportjournalisten ambivalent bewertet wird.
Im weiteren Vorgehen galt es die vier stdrksten
Tendenzen der Interviewstudie in der Online-Be-
fragung zur Wahl zu stellen, wobei sich die Sport-
journalisten nun fiir eine Antwort entscheiden
mussten. Die Ergebnisse bestdtigen den Eindruck
aus den Interviews, dass die Sportjournalisten
keine {ibereinstimmende Meinung zur Thematik
vertreten. So halten nur 16 Prozent die Lifestyle-
Strategie fiir sinnvoll, da durch die Unterhal-
tungsmedien auch neue, sportuninteressierte Re-
zipienten erreicht werden kdnnten. Zudem wiirde
durch eine lifestylige Positionierung nicht nur der
Bekanntheitsgrad der Spielerinnen, sondern auch
das Image des FrauenfulRballs positiv beeinflusst.
38 Prozent gehen davon aus, dass diese Strategie -
sofern sie gezielt und nicht inflationar eingesetzt
wird - durchaus zu einer nachhaltigen Erhdhung
des Bekanntheitsgrads beitragen kann. Weitere
38 Prozent bezweifeln, dass der Bekanntheitsgrad
der Spielerinnen langfristig gesteigert wird. Allen-



Bedeutung sportfremder Themen im redaktionellen Auswahlprozess
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falls wiirde die Besetzung der Lifestyle-Thematik
kurzfristig eine hohere Medienprdsenz generieren.
Sieben Prozent kdnnen dieser Strategie nichts Po-
sitives abgewinnen. So sollte die Zeit und das Geld
eherin die Verbesserung der Trainingsbedingungen
investiert werden, damit sich die Spielerinnen auf
ihre Kernkompetenz konzentrieren kdnnten und
besser Fullball spielen wiirden. Statistisch signifi-
kante Unterschiede hinsichtlich der Bewertung der
Lifestyle-Strategie zwischen den Print- und Rund-
funkjournalisten oder den Geschlechtern LlieRen
sich nicht ermitteln. Allerdings zeigte die Inter-
viewstudie, dass Sportjournalisten, die sich bereits
seit vielen Jahren mit dem FrauenfuRRball beschaf-
tigen und selbst als ,Pioniere” bezeichnen, den
Einsatz der Lifestyle-Strategie gédnzlich ablehnen.
So wiirde die Gefahr bestehen, dass die sportliche
Leistungsfahigkeit der FuRballerinnen etwa durch
Auftritte in TV-Shows deutlich leiden kdnnte.
Dagegen stehen Sportjournalisten, die sich dem
FrauenfuRball erst im Vorfeld der WM 2011 wid-
meten, der medialen Prdsenz von Spielerinnen im
Unterhaltungsressort unkritisch gegentiber.

Bedeutung sportfremder Themen

in der Sportberichterstattung

Die in den Interviews am hdufigsten genann-
ten sportfremden Themen wurden in der Online-
Befragung zur Wahl gestellt. Dabei sollten die
Sportjournalisten die Bedeutung der vorgegeben
Themen fiir die eigene Berichterstattung auf ei-
ner Skala von ,sehr wichtig” (1) bis ,unwichtig”

(5) bewerten. In der Abb. 1 wird zundchst ein
Uberblick iiber die Haufigkeitsverteilungen darge-
stellt. Die statistische Auswertung zeigt, dass die
Sportjournalisten keinem der Themenfelder einen
hohen Stellenwert fiir ihr Sportressort einrdaumen.
Noch als teilweise wichtig wird das Engagement
der Sportlerin fiir gemeinniitzige Zwecke (Charity-
Auftritte) (MW=2.97; SD=1.068) bewertet, gefolgt
vom Auftritt der FuRballerin im Unterhaltungs-TV
(MW=3.24; SD=1.190) oder in den sportaffinen
Sendungen mit Stefan Raab (MW=3.46; SD=1.236).
Dagegen werden alle weiteren Themen als weniger
wichtiger betrachtet: Private Einblicke (Home-
Stories, Urlaubsfotos, etc.) (MW=3.48; SD=1.153),
Coming-Out der Spielerin (MW=4.02; SD=1.051),
Bikini-Fotos der Spielerin (MW=4.23; SD=0.959),
neue Liebesbeziehung der FuRballerin (MW=4.27;
SD=0.911), Nacktfotos der Spielerin in Manner-
magazinen (MW=4.31; SD=0.960) und neue Frisur
oder Kleidungsstil (MW=4.31; SD=0.923).

Dariiber hinaus liegt zwischen den Variablen , Auf-
tritt im Unterhaltungs-TV”, und ,Auftritt in den
sportaffinen Sendungen mit Stefan Raab” sowie
zwischen ,neue Frisur/Kleidungsstil” und ,private
Einblicke” sowie zwischen ,Nacktfotos” und ,Biki-
nifotos” eine signifikante Korrelation auf dem Ni-
veau p=0.00 vor. Dies bedeutet, dass ein Befragter,
der mindestens eine der Variablen als wichtig re-
spektive weniger wichtig befand, auch das jeweils
andere Thema entsprechend bewertete. Der U-Test
zeigt zudem signifikante Unterschiede hinsichtlich
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P Zur Betonung der Weiblichkeit im
FrauenfuRball passt der offizielle
WM-Slogan ,20elf von seiner schonsten
Seite”, mit dem der Verband implizit auf
die physische Attraktivitat der Akteu-
rinnen anspielt.

der Wichtigkeit von sportfremden Themen zwischen
den Geschlechtern. So vertreten die weiblichen
Sportjournalisten (MW=4.64; SD=0.645) eher als
ihre ménnlichen Kollegen (MW=4.20;SD=1.021)
die Meinung, dass Nacktfotos der Spielerin un-
wichtig sind. Dieses Ergebnis ist signifikant (z=-
2.680) auf dem Niveau p=0.007. Dariiber hinaus
bewerten die Frauen (MW=4.53;SD=0.649) auch
Bikinifotos der Spielerin eher als unwichtig als die
Manner (MW=4.13; SD=1.014). Dieses Ergebnis ist
signifikant (z=-2.364) auf dem Niveau p=0.018.
Der U-Test zeigt jedoch keine signifikanten Un-
terschiede hinsichtlich der Bewertung der Themen
zwischen den Print- und Rundfunkjournalisten.

Tue Gutes und rede 6ffentlich dariiber

Die Befunde zeigen, dass die Sportjournalisten
einen Grofteil der sportfremden Themen als eher
unwichtig fiir ihr Ressort bewerten. Neben dem
sportlichen Erfolg wiirden sie am ehesten iiber das
Engagement der Spielerin fiir gemeinniitzige Zwe-
cke berichten (sog. Charity-Auftritte). Insofern
wdre es weiblichen FuRballprofis anzuraten, eine
eigene Stiftung zu griinden oder sich einer solchen
anzuschlieRen, etwa als Botschafterin fiir sportaf-
fine Institutionen, um mediale Aufmerksamkeit zu
generieren. Dabei ldsst sich in der Praxis beobach-
ten, dass diese Strategie hdufig von deutschen
Spitzensportlern genutzt wird. So stellte Foremna



(2007) bei einer Analyse von 334 Engagements
von Prominenten fiir Non-Profit-Organisationen
fest, dass Sportler nach Musikern die zweitgroR-
te Unterstiitzergruppe stellen. Dieser Einsatz fiir
soziale Zwecke und zur Spendenwerbung erfolgt
i.d.R. je nach Kommerzialitdt der Institution fiir
wenig bis kein Honorar. Gleichwohl wiirde die
Charityprdsenz der FuRballerin eine Gewinnsitu-
ation fiir beide Parteien darstellen. Wahrend die
wohltdtigen Organisationen Spenden fiir ihre Pro-
jekte akquirieren konnen, profitiert die Spielerin
vom positiven Image der Aktion. Es erfolgt eine
emotionale Konditionierung der Rezipienten, die
die Spielerin nun ebenfalls als wohltdtig und sym-
pathisch wahrnehmen. Daher gewinnt ein weib-
licher FuRballprofi durch das soziale Engagement
an zusdtzlicher Reputation in der Bevolkerung, die
mittels einer medialen Verbreitung der Kampagne
ebenfalls an potenzielle Werbepartner signalisiert
wird.

Sex sells - auch Frauenfuf3ball

Obwohl die Thematisierung von Nackt- und Bikini-
fotos in den Interviews iiberdurchschnittlich haufig
stattfand, wurden sie in der Online-Befragung von
beiden Geschlechtern als {iberwiegend unwichtig
bewertet. Dies liegt an dem Phanomen des sozial
erwiinschten Antwortverhaltens, welches haufiger
bei quantitativen Erhebungen zu beobachten ist.
Die Probanden geben im Rahmen der Studie eine
ihrer Meinung nach politische korrekte Antwort,
die aber nicht ihrer tatsdchlichen Einstellung
entspricht. In diesem Kontext ldsst sich feststel-
len, dass eine deutliche Diskrepanz zwischen der
Selbst- und Fremdwahrnehmung der Sportjourna-
listen besteht. So zeigt die redaktionelle Praxis
im Vorfeld der WM, dass die ,Playboy”-Prasenz
des weiblichen U20-Kaders durchaus von den
Boulevard- als auch den sogenannten Qualitdts-
medien in besonderem MaRe aufgegriffen wurde.
Auch der DFB hat erkannt, dass eine Betonung
der Weiblichkeit hilfreich ist, das Image des Frau-
enfuBballs langfristig zu dndern. Dazu passt der
offizielle WM-Slogan ,,20elf von seiner schonsten
Seite”, mit dem der Verband zwar die besondere
Asthetik des FrauenfuRballs zum Ausdruck bringen
mochte, implizit aber auf die physische Attraktivi-
tat der Akteurinnen anspielt. Zweifellos muss sich
der FrauenfuBball in seiner Selbstprasentation
starker den medialen Handlungslogiken anpassen,
um eine hohere redaktionelle Aufmerksamkeit zu
erlangen. Aus einer sportwissenschaftlichen Per-
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spektive ist es jedoch als kritisch zu betrachten,
dass diese Medienprdsenz iiber den Einsatz der
produktpolitischen Asthetisierungsstrategie der
Sexualisierung erzielt werden soll. Denn damit ist
stets eine ,Entsportlichung” (Eitzen & Zinn 1989)
der weiblichen FuRballprofis verbunden, da diese
von den Rezipienten eben nicht mehr als Athle-
tinnen ernst genommen werden, sondern allenfalls
als Objekt der mannlichen Begierde dienen. Ab-
schlieBend ist festzuhalten, dass Crossover-Stars
im FrauenfulRball auch auRerhalb eines sexuali-
sierten Kontextes produziert werden kdnnen. Die
Studie zeigt, dass sich die Spielerinnen durchaus
im Unterhaltungsressort positionieren sollten -
allerdings gilt es die sympathische Personlichkeit
hinter der Sportlerin und nicht die ,sexy Kickerin”
darzustellen.

Literatur bei der Autorin.
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Fitness kennt kein Alter

Entwicklung eines Bewegungsprogramms fiir iiber 70-Jdhrige

Text Frank Nieder, Tobias Morat, Sven Liinzer Fotos Coblenzer Turngesellschaft 1880 e.V., DSHS-Pressestelle
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Team des Instituts fiir Bewegungs- und Sportgerontologie ein Be-

Im Auftrag des Sportbundes Rheinland (SBR) hat das ,fit fiir 100“-

wegungsprogramm fiir dltere Vereinsmitglieder entwickelt. ,Fitness
kennt kein Alter” zielt auf die Férderung von Kraft, Gleichgewicht, Mo-
bilitdt und Beweglichkeit ab. Neben Stabilisierung bzw. Verbesserung
der motorischen Leistungsfahigkeit soll zum Erhalt der Selbststandig-
keit beigetragen werden. Neu- und Wiedereinsteiger in den Sport sollen
zu ldngerfristigem Sporttreiben im Verein motiviert werden.

Deutschland ist - geschlechtsunabhdngig - inner-
halb der EU das Land mit dem zweithdchsten Durch-
schnittsalter (Amt fiir amtliche Verdffentlichung
der Europdischen Gemeinschaften 2006). Von den
82,5 Mio. Einwohnern am 01.01.2005 (ebd.) wa-
ren knapp 20,6 Mio. Menschen (24,9%) alter als
60 Jahre. Bevolkerungsvorausberechnungen gehen
fiir Deutschland von einem kontinuierlichen Bevol-
kerungsriickgang (82,1 Mio. in 2025; 74,6 Mio. in
2050) bei gleichzeitiger Zunahme des Anteils der
dlteren Bevdlkerung aus (ebd.). 28,6 Mio. Menschen
werden 2050 dlter als 60 Jahre, knapp 10,2 Mio.
sogar alter als 80 Jahre sein.

Diese Entwicklung wird zwangslaufig auch Auswir-
kungen auf die Mitgliederentwicklung in den Sport-
vereinen haben. Der Deutsche Olympische Sport-
bund (DOSB) geht in seiner Mitgliederprognose von
einer Zunahme der iiber 60-jahrigen Mitglieder von
3,5 auf ca. 4,8 Mio. bzw. um 37% bis zum Jahr 2030
aus (DOSB 2011). Diesem ,Segment mit den bei wei-
tem groften Wachstumspotenzialen im gesamten
organisierten Sport Deutschlands” (ebd.) gilt es,
altersaddquate Bewegungsprogramme anzubieten,
um neben einer aktiven Vereinsteilhabe auch dem
gesundheitlichen Anspruch der Sportvereine gerecht
zu werden.

Erfolgreiches Altern durch kérperlich-
sportliche Aktivitdt

Erfolgreiches Altern aus psychologischer und phy-
siologischer Sicht ist fiir die meisten Alteren ein
anzustrebendes Ziel. Sport, Bewegung und korper-

liche Aktivitdt haben nachweislich positive Effekte
auf motorische Faktoren und die Fdhigkeiten zur
Bewaltigung der Aktivitdten des tdglichen Lebens
(ADL) und konnen einen Beitrag zu erfolgreichem
Altern leisten. Im Rahmen ihrer Meta-Analyse der
FISCIT Studien kommen Province et al. (1995) zu
dem Ergebnis, dass ungerichtete und unspezifische
Ubungen keinen Erfolg haben. Nur die Interventi-
onen, die auch gezielte Bewegung enthielten, waren
erfolgreich. Brill et al. (1998) erzielten durch ein
Krafttraining mit Hanteln und Gewichtsmanschet-
ten bei 73- bis 94-Jdhrigen signifikante Verbesse-
rungen in der Funktionsfahigkeit bei Gleichgewicht,
Treppensteigen, 6-Meter-Gang und Aufstehtest. Fiir
iiber 75-Jahrige beschreiben Gill et al. (2003) bei
tdglichem Gleichgewichtstraining und Beweglich-
keitsiibungen, sowie einem ergdanzenden wdchent-
lich dreimaligen Unter- und Oberkdrpertraining mit
einem elastischen Ubungsband im Sitzen die Effek-
tivitat dieses Programms hinsichtlich einer Vermei-
dung weitergehender Verschlechterungen in Bezug
auf die ADL. Uber gesteigerte Muskelkraft und ver-
besserte Bewaltigung funktioneller Aktivitaten be-
richten Hruda et al. (2003) bei Durchfiihrung eines
auf Kraftfahigkeit und Leistung ausgerichteten
progressiven Unterkdrpertrainings bei 75- bis 94-
jdhrigen Personen. Delorme (1945) zeigte die Vor-
teile eines Trainings mit hohen Widerstanden und
dessen Wichtigkeit inshesondere zur Wiederherstel-
lung der Funktionalitdt nach Krankheit. Signifikante
Zuwdchse konnten von Fiatarone et al. (1990) fir
tiber 90-jahrige Altenheimbewohner hinsichtlich der
Muskelkraft, Muskeldicke und der funktionalen Mo-
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bilitdt durch hochintensives Krafttraining nachge-
wiesen werden. Sullivan et al. (2001) befiirworten
ein progressives Widerstandstraining, sogar fiir sich
von einer akuten Krankheit erholende, gebrechliche
Altere.

Variables Koordinationstraining

und definierter Kraftigungsteil

Grundlage fiir das Bewegungsprogramm sind die
Ideen des ,fit fiir 100“-Konzeptes (Brach et. al
2007). Es besteht aus einem kraft- und koordina-
tionsfordernden Bewegungsprogramm, welches die
Alltagsbewdltigung und Alltagsmotorik verbessert,
bzw. erhdlt. Aufgrund der jlingeren Zielgruppe (um
70 Jahre) von ,Fitness kennt kein Alter” und der
zu erwartenden deutlich hoheren korperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit, wurde das Training
hinsichtlich Organisation, Intensitdt und Inhalt an-
gepasst. Die Ubungsstunde besteht aus variablem
Koordinationstraining sowie einem definierten Kraf-
tigungsteil. Im Hinblick auf die Effektivitat eines
Hypertrophietrainings wurde ein Ein-Satz-Training
bei langsam, kontrollierter Bewegungsgeschwin-
digkeit bis zum Punkt der momentanen Muskeler-
mildung bei 10-15 Wiederholungen durchgefiihrt. Es
war Aufgabe der Ubungsleitung, die Teilnehmer (TN)
so zu motivieren, dass ein fiir die Adaptation not-
wendiger Trainingsreiz gesetzt wurde.

Alle TN waren in der Lage, selbststéndig die Ubungs-
stitte aufzusuchen und Ubungen auf dem Hallenbo-
den durchzufiihren. Innerhalb der Evaluation wurde
die Realitdt in den Sportvereinen beriicksichtigt,

deren Trainingsgruppen typischerweise ein Mal pro
Woche nachgefragt und durchgefiihrt werden. Dem
gegeniiber steht die trainingswissenschaftliche
Empfehlung des zweimaligen wdchentlichen Trai-
nings, um ausreichend Effekte erzielen zu kdnnen
(Ratamess et al. 2009). Es wurde randomisiert in
zwei Gruppen einmal (G1), in drei Gruppen zweimal
(G2) wochentlich trainiert. Die Ubungsleiter wurden
fiir die Durchfiihrung des Programms vorab geschult.
Alle fiinf Gruppen trainierten nach identischen
Stundenverlaufsplanen in der Zeit von Januar bis Mai
2010. Um Aussagen zur Wirksamkeit des Programms
machen zu kénnen, wurden vor Beginn des Trainings
und nach Beendigung der 12-wdchigen Interventi-
on Befragungen und motorische Tests durchgefiihrt.
Alle Ubungseinheiten wurden durch die jeweiligen
Ubungsleiter dokumentiert. Die Ergebnisevaluation
beinhaltet eine Analyse der objektiven und subjek-
tiven Auswirkungen des Bewegungsprogramms im
Hinblick auf die angestrebten motorischen Ziele, in
Abhangigkeit von der jeweiligen Angebotsform.

Vor und nach 12 Wochen Intervention

An der Intervention nahmen 67 Personen (TN; 30m/
37w) aus 5 Sportvereinen des SBR teil. Die Untersu-
chung zur Auswirkung der Intervention erfolgte im
quasi-experimentellen Felddesign. Die Messungen
erfolgten zu 2 Messzeitpunkten unter identischen
Bedingungen (Wochentag, Tageszeit, Testleiter). Da-
ten wurden vor (T;) und nach 12 Wochen Interven-
tion (T,) anhand von standardisierten, motorischen
Testverfahren in vorher festgelegter Reihenfolge er-
hoben. Innerhalb der Auswertung der Intervention

Darstellung der Untersuchungsinstrumente

Variable Messinstrument Autor
Handgriffkraft Handdynamometer (Fa. Jamar) Lemmink (1994)
Armkraft Armcurltest Rikli & Jones (2001)
Beinkraft Aufstehtest (CRT) auf Kraftmessplatte in Anlehnung an Rikli &

(Novotec Medical GmbH)

Jones (2001)

Gleichgewicht Parallelstand (PS), Semitandemstand (ST), Buchner et al. (2003)
Tandemstand (TS), Tandemstand mit
geschlossenen Augen (TSg) jeweils auf

Kraftmessplatte (s.o0.)

Mobilitat Timed up & go Test Bos (2001)
subjektives Visuelle Analog Skala (VAS) Aitken (1969))
Wohlbefinden

Tab. 1



konnten 50 TN (G1 20 TN; m=7, w=13, G2 30 TN;
m=14, w= 16) beriicksichtigt werden. Die TN waren
durchschnittlich 72,6 (+3,0) Jahre alt, 169,4 (+ 7,8)
cm grof und hatten ein mittleres Kérpergewicht von
78,5 (+ 13,0) kg. Bei den Mannern war das Durch-
schnittsalter mit 73,93 Jahren leicht hoher als bei
den Frauen (71,45 Jahre). Hinsichtlich der Proban-
denverteilung auf beide Gruppen (p=.566) sowie
der aktuellen Durchfiihrung eines Krafttrainings (p=
.876) gab es keine statistisch signifikanten Grup-
penunterschiede.

Wohlbefinden nach Trainingseinheit (TE) spiirbar
und messbar gesteigert

Die Drop-out Quote in G1 betrug 13% (3 TN), in G2
lag diese bei 32% (14 TN). Griinde waren zu viele
Fehlzeiten (>10), Krankheit, fehlende Werte fiir T2,
sowie personliche Griinde. Anhand der realen Fehl-
tage ergibt sich ein signifikanter Mittelwertunter-
schied zwischen G1 und G2 (p=.022). Wahrend die
TN der G1 bei 12 TE insgesamt 14 Fehlzeiten hatten
(6%), waren es in G2 bei 24 TE insgesamt 60 (8%).

Die Differenzen der Mittelwerte der Arm- und Bein-
gewichte von TE2 zu TE12 bei G1 bzw. TE2 zu TE24
bei G2 unterschieden sich nicht signifikant vonei-
nander. Insgesamt haben 40% der TN (n=20) ihr
Trainingsgewicht gesteigert, 46 % (n=23) das Trai-
ningsgewicht konstant gehalten und 14% (n=7) das
Trainingsgewicht reduziert.

Hinsichtlich der korperlichen Leistungsfahigkeit der
Interventionsteilnehmer lassen sich die Ergebnisse
folgendermalRen zusammenfassen.

Neben den motorischen Fahigkeiten stehen bei
einem Gruppentraining auch immer weitere Fak-
toren wie etwa das subjektive Wohlbefinden mit im
Vordergrund. Bei Betrachtung der Ergebnisse der Vi-
suellen Analog Skala (VAS) zeigen sich zu Beginn
der Intervention in der ersten Einheit keine Steige-
rungen des subjektiven Wohlbefindens. Nach 12 Wo-
chen Training ist das subjektive Wohlbefinden aller
TN nach einer Trainingseinheit spiirbar und messbar
gesteigert. Bezieht man die Ergebnisse der VAS vor
und nach jeder Stunde mit ein, so fallt auf, dass sich
nur die TN der Gruppe 2 nach der Trainingseinheit
signifikant besser fiihlten (Gruppe 2 p<.001, Gruppe
1 p=.295).

Steigerungen von 56% im Bereich

der Armmuskulatur

Die Ergebnisse der Studie bestdtigen die aktuelle
Studienlage beziiglich der Trainierbarkeit Alterer im
Hinblick auf ausgewahlte motorische Fahigkeiten
wie Kraft, Koordination und Beweglichkeit. Erwar-
tungsgemall verbesserten sich die TN im Mittel
iber den gesamten Interventionszeitraum in den
Testaufgaben signifikant. Es konnten Steigerungen
von 56% im Bereich der Armmuskulatur und 24% im
Bereich der Beine gemessen werden. Bei der Gleich-
gewichtsfahigkeit als besonders wichtiger Aspekt
der Koordination zeigten sich je nach Test mittlere
Steigerungen von bis zu 47%. Ihre Beweglichkeit

Darstellung der Ergebnisse (Mittelwerte + Stabw.) der Testbatterie

Variable Gruppe 1 n=20 Gruppe 2 n=30

T, T p-Wert T, T, p-Wert
Handgriffkraft (kg) 31,80 £ 9,62 33,70+ 7,71 p=.062 32,33+£9,92 33,20 £ 9,85 p=.096
Armcurltest (WDH) 16,95 + 5,54 25,65 + 6,87* p <.001 18,53 + 5,83 28,97 + 6,01* p<.001
Back-Scratch-Test (cm) - 13,38 + 11,60 - 10,28 + 12,23* p=.008 - 16,47 + 16,72 - 12,83 + 16,24* p<.001
Aufstehtest CRT (s) 11,36 + 2,85 11,31+ 2,38 p=.93 11,48 + 0,60 8,72 + 2,04* p<.001%
Timed up and go (s) 5,82+ 1,37 5,04 +0,93* p<.001 5,22 1,22 4,76 + 1,03* p=.001
Visuelle Analog Skala (cm) 2,41£1,20 2,33 +£0,94 p=.295 2,72 £1,33 1,99 + 1,06* p<.001
Parallelstand (cm?) 2,63 + 1,46 1,39 £0,72* p <.001 1,80 + 1,06 1,31+0,86* p<.001

Tab. 2 * p < 0.05, bessere Werte zu T, im Vergleich zu T,. { p < 0.05, bessere Werte im Vergleich zur anderen Gruppe
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~Mein Enkel will immer aktiv sein -
gut, dass ich es auch bin.”

Rita Vogt, 72

konnten die Probanden um bis zu 23% ver-
bessern. Diese Ergebnisse verdeutlichen
sowohl die Trainierbarkeit von Alteren, als
auch die Effektivitdt und Ganzheitlichkeit
des Programms ,Fitness kennt kein Alter”.

Hinsichtlich der Trainingshaufigkeit (1 Mal
vs. 2 Mal/Woche) bei gleichem Trainings-
programm und daraus resultierenden stdr-
keren Verbesserungen bleiben Fragen offen.
Bei den Ergebnissen des Chair-Rising-Tests
konnte eine Interaktion zwischen Zeitpunkt
und Gruppe festgestellt werden (p=.003).
Die Probanden aus G2 verbesserten sich
signifikant, die Probanden aus G1 hinge-
gen erzielten keine signifikanten Verbesse-
rungen. Hinsichtlich der Ausgangsfragestel-
lung legt dies nahe, dass ein 2 Mal/Woche
durchgefiihrtes Training die Kraftfahigkeit
der Beinmuskulatur effektiver steigert als
ein 1 Mal/Woche durchgefiihrtes Training.

Die weiteren Ergebnisse zeigen jedoch,
dass der Faktor ,Trainingshdufigkeit” hier
weniger Einfluss auf die Leistungen bei den
motorischen Tests hat. Erklarungsansdtze
fiir die geringen Unterschiede zwischen G1
und G2 in den anderen Testverfahren sind
moglicherweise:

> 1. Fehlende progressive Belastungs-
steigerung: DieTrainingsdokumentation
zeigt, dass von insgesamt 50 TN nur 20
Personen (40%) ihr Trainingsgewicht
erhoht haben. Die mittleren Gewichts-
steigerungen liber den gesamten Inter-
ventionszeitraum (Bsp. Beingewichte:
G1 + 2609, G2 + 250g) sind niedrig.

> 2. Im Rahmen des Projektes sollte
1 Mal/Woche mit 2 Mal/Woche durch-
gefiihrtem Training verglichen werden.
Beziiglich des Aktivitdtsniveaus und
der Freizeitgestaltung der Probanden
sind keine Daten erhoben worden.
Es ist madglich, dass zusatzliche sport-
liche Aktivitaten aufgenommen bzw.
aufgegeben wurden, die einen Einfluss
auf die Resultate haben kdnnten.

> 3. Bei einigen Ubungen kann aufgrund
von ungiinstigen Hebelverhaltnissen
oder schwach ausgepragter Muskulatur
nur wenig Gewicht bewegt werden. Ins-
besondere bei mehrgelenkigen Ubungen,
die groRe Muskelgruppen involvieren,
kann sehr viel mehr Gewicht bewegt
werden. Es sollte fiir jede Ubung das
entsprechende optimale Trainingsge-
wicht genutzt werden. Die Ubungsleiter
wurden geschult und auf diese als op-
timal angesehene Belastungsanpassung
hingewiesen. Da ,Fitness kennt kein Al-
ter” ein Gruppentraining ist, konnte aus
organisatorischen Griinden (Zeitverlust
beim Tauschen der Gewichte) und mit
Hinblick auf die Praktikabilitdt des Pro-
gramms hierauf verzichtet worden sein.



Unter Beriicksichtigung der zuvor genannten Punkte
und einem Interventionszeitraum von 6 bis 12 Mo-
naten lieRen sich vermutlich deutlichere Ergebnisse
beziiglich der Unterschiede zwischen den beiden
Untersuchungsgruppen feststellen. Die Frage wei-
tergehender Verbesserungen im Bereich der moto-
rischen Fahigkeiten durch ein 2 Mal/Woche gegen-
tiber einem 1 Mal/Woche durchgefiihrten Training
muss offen bleiben. Die Ergebnisse hinsichtlich des
subjektiven Wohlbefindens legen den Schluss nahe,
dass die Teilnehmer, die 2 Mal/Woche trainierten,
das Training eher als stimmungsverbessernd wahrge-
nommen haben. Méglicherweise trugen aufgrund der
erhdhten Trainingshdufigkeit verstdarkt gruppendy-
namische und soziale Prozesse zu einer positiveren
Stimmung bei.

Alltagskompetenz und Mobilitdt werden gestarkt
JFitness kennt kein Alter” ist zur Implementierung
in Sportvereinen aufgrund seines praktikablen und
niedrigschwelligen Einsatzes geeignet. Die Teilneh-
mer profitieren von den positiven Verdnderungen der
motorischen Fahigkeiten wie Koordination, Kraft und
Beweglichkeit. Es wird ein Beitrag zum Erhalt der
Alltagskompetenz und Mobilitdt geleistet. Durch die
vorliegende Untersuchung konnte gezeigt werden,
dass auch ein 1 Mal/Woche durchgefiihrtes Training
in Kursform zu Verbesserungen in allen Bereichen der
Motorik fiihrt. Es erscheint sinnvoll, ein solches Trai-
ning gerade fiir Sportanfanger anzubieten. Sie wer-
den ohne Uberforderung und mit niedriger Einstiegs-
hiirde an den Sport herangefiihrt. Langfristig gilt es,
die Teilnehmer zu dauerhaftem Training zu motivie-
ren. Ideal wére die Ubernahme in bereits bestehende
Vereinsgruppen, die 2 Mal/Woche trainieren. Sollten
TN trotz aller Motivationsversuche und entgegen den
Empfehlungen nur 1 Mal/Woche trainieren wollen,
sollte auch dies moglich sein. Hier muss der Leitsatz
gelten: Einmal ist besser als kein Mal.

Die Vermittlung von theoretischem Hintergrundwis-
sen sollte ein Bestandteil der Trainingseinheiten
sein. Insbesondere Trainingshaufigkeit und Dau-
erhaftigkeit von Training sind hierbei hervorzuhe-
ben. Notwendige Belastungssteigerungen, durch
erhohte Arm- und Beingewichte, sind zu realisieren.
4Fitness kennt kein Alter” wird von der Gruppe der
tiber 70-Jahrigen sehr gut angenommen und posi-
tiv bewertet, weshalb es das Angebotsspektrum in
Sportvereinen erweitern kann und der immer gréRer
werdenden Gruppe der iiber 70-Jdhrigen zur Verfii-
gung stehen sollte.

Literatur bei den Autoren.
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AUCH EIN EINMAL PRO WOCHE
DURCHGEFUHRTES TRAINING

FUHRT ZU VERBESSERUNGEN

IN ALLEN BEREICHEN DER MOTORIK.

Frank Nieder,
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Breitensport” an der Deutschen Sporthochschule Koln.
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Aquatic exercise

Quantifizierung der Leistung bei Unterwasserfahrradergometern - ein endlich gelostes Dilemma?

Text Sabine Hartmann, Wilhelm Bloch, Hermann Heck Fotos nemcomed/www.aqua-kinetics.de
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und einem erhdhten auch praventivem Gesundheitshewusstsein,

stellt sich die Frage nach Art, Ausmal® und Intensitdt korperlicher
Belastung mit besonderer Dringlichkeit. Dabei wird in der Offentlich-
keit ein relativ hoher Anspruch an neue Ideen sowie die Vielseitigkeit
von kdrperlicher Bewegung gestellt. In den Schwimmbadern spiegelt
sich dieser Anspruch in Form einer relativ radikalen Umstrukturierung
der letzten zwanzig Jahre besonders gut wieder. Aus konventionellen
rechteckigen 25m langen Schwimmbecken mit Startblocken und
Sprunganlage wurden Erlebnisbader, die den Aufenthalt im Wasser fiir
jeden Geschmack zu einem Erlebnis werden lassen sollen. Dazu geho-
ren haufig mehrere Becken mit unregelmalRig gerundeten Grundrissen
flir unterschiedliche Zielgruppen, Wellnessbereiche mit Whirlpools
und Wassermassageausstattung, vielfdltige Saunalandschaften mit
exotisch gestalteten Ruhezonen sowie aufwendige Rutschanlagen,
die hdufig den Innenbereich mit dem AuRenbereich verbinden. In
diesen Bddern ist weniger Schwimmen als vielmehr ,aquatic exer-
cise” zu Hause in Form von Aqua-Jogging, Aqua-Fitness, Aqua-Step.
Dazu gehort nun auch eine neue Bewegungsalternative der letzten
Jahre - das Unterwasserfahrradergometer. Die Tatsache, dass dieses
Ergometer eine neue Form der Belastung darstellt, die sicher, ein-
fach zu erlernen und individuell leicht zu regulieren ist sowie fiir die
keine besonderen motorischen Voraussetzungen hinsichtlich Ausdau-
er, Kraft, Schnelligkeit, Beweglichkeit, Koordination notwendig ist,
macht seine grofRe Attraktivitat aus.

In der heutigen Zeit mit der Betonung auf Freizeitgestaltung

Fiir den Einsatz in Therapie und wissen-
schaftlichen Untersuchungen muss
eine maglichst exakte Quantifizierung
der Leistung gewahrleistet sein.
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Das Unterwasserfahrradergometer
nach Kenny et al. 1995.

Abb. 1

Der Aquarider® Professional
(Firma nemcomed®, Freiburg i. Br.).

Abb. 1

Vorteile von korperlicher Bewegung

im Wasser

Insbesondere bei relativ untrainierten, dlteren
Menschen mit eingeschrankten Bewegungsmdog-
lichkeiten sowie Patientengruppen im Rahmen von
Rehabilitationsmallnahmen stellen Unterwasser-
fahrradergometer im Sinne von gesundheitlicher
Pravention und Therapie eine hervorragende Be-
wegungsalternative dar, primar weil der Aufenthalt
bzw. die Bewegung im Wasser aus medizinischer
Sicht deutliche Vorteile gegeniiber einer Belas-
tung an Land hat. Diese Vorteile liegen in den
besonderen Eigenschaften des Wassers begriindet.
Im Vergleich zu Sportarten, bei denen das eige-
ne Korpergewicht getragen werden muss, zeichnet
sich der Aufenthalt im Wasser durch seinen gelenk-
schonenden Charakter und sein entspannend wohl-
tuendes Milieu aus. Dariiber hinaus bietet Wasser
auch physiologische Vorteile. Durch den hydrosta-
tischen Druck des Wassers, der proportional zur
Tiefe des eintauchenden Korpers ist, driickt der
Korper extravaskulare Fliissigkeit in den intravas-
kularen Raum. Das Blutvolumen aus der Peripherie
wird in die BlutgefdRe des Thoraxraums gedriickt
und wird hier, durch den Umgebungsdruck bedingt,
gleichsam festgehalten und damit der Zirkulation
entzogen (,blood pooling”). Das hat Folgen - der
vermehrte vendse Riickstrom fiihrt zu einem An-
stieg des Schlagvolumens um mehr als 60% (Wil-
cock et al. 2006). Die Herzfrequenz und der mittlere
arterielle Blutdruck nehmen ab. Dariiber hinaus er-
geben sich aus dem kiihlenden Effekt des Wassers
bei Belastung thermoregulatorische Vorteile.

Das Kernproblem: Quantifizierung

der Leistung im Wasser

Trotz dieser Vorteile stellt sich bei dem medizi-
nischen Einsatz des Unterwasserfahrradergome-
ters ein entscheidender Nachteil, der das Kernpro-
blem bei allen Belastungen im Wasser darstellt:
Leistungen im Wasser kdnnen nicht prazise quan-
tifiziert werden. Anders als Fahrradergometer an
Land sind Unterwasserfahrradergometer aufgrund
der Unvertrédglichkeit von Strom und Wasser nicht
mit einer Apparatur ausgestattet, die ein Ablesen
der Leistung (in Watt) ermdglicht. Unterwasser-
fahrradergometer requlieren im Gegensatz zu Fahr-
radergometern an Land den Widerstand nicht iiber
einen elektrisch gesteuerten Bremswiderstand,
sondern sind mit Vorrichtungen (zumeist Platten)
ausgestattet, die an den Drehkurbeln stufenweise
verstellbar sind und als Reibungswiderstand im
Wasser fungieren.

Aus arztlicher Sicht stellt aber die Quantifizierung
der Leistung, die dem Patienten auf dem Unter-
wasserfahrradergometer zugemutet werden kann
und sollte, eine unerldssliche Voraussetzung fiir
den therapeutischen Einsatz des Unterwasserfahr-
radergometers dar. So werden in der Regel, z.B. bei
Herzpatienten, die Belastbarkeits- und Trainings-
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vorgaben in Watt angegeben. Auch im Sinne der
Pravention spielt die Quantifizierung der Leistung
aufgrund des dosisabhdngigen Zusammenhangs
zwischen korperlicher Bewegung und gesundheit-
lichem Benefit eine wichtige Rolle (Kesaniemi et al.
2001). Nicht zuletzt ist die prazise Quantifizierung
der Belastung auch fiir die Wissenschaft im Sinne
der Aussagekraft ihrer Ergebnisse und der sich da-
raus ergebenen Konsequenzen eine sehr wichtige
und notwendige Voraussetzung.

Historie der Unterwasserfahrradergometer

In der Wissenschaft hatte man sich schon Ende
der sechziger Jahre fiir die Mdglichkeiten, die eine
Kombination aus Fahrradergometerie und dem Mi-
lieu Wasser boten, interessiert. Dabei stand zu-
nachst die Untersuchung der Immersionseffekte im
Vordergrund, die lediglich bei einer Eintauchtiefe
mindestens bis zur Axilla (,head out immersion”)
in vollem Umfang zum Tragen kommen. Craig &
Dvorak fiihrten 1969 zwar ein bremsgesteuertes
Larm-leg” Ergometer ein, das auch im Wasser
verwendet werden konnte. Allerdings stellte sich
dieses Gerdt als zu kostspielig, zu kompliziert und
nicht widerstandsfahig genug heraus. In den 70er
Jahren setzen Morlock & Dressendorfer (1974) ein
konventionelles Fahrradergometer (Monark) ein,
das sie minimal verdnderten, und benutzten es als

Unterwasserfahrradergometer. Eine Leistungsstei-
gerung konnte hier jedoch nur {iber die Erhohung
der Umdrehungszahl erreicht werden, was zu einer
sehr schnellen Ermiidung der Probanden fiihrte.
Um dieses Problem zu beheben, erfanden Shapiro
et al. (1981) ein Unterwasserfahrradergometer, das
erstmals einen mechanischen Bremswiderstand im
Wasser (1-6 Flossen aus Metall) aufwies, der aller-
dings den Nachteil hatte, das man ihn wéahrend der
Belastung nicht verdndern konnte. Kenny et al.
(1995) versuchte dieses Problem zu beheben, in-
dem sie Fahrrad- und Unterwasserfahrradergometer
zu kombinieren versuchten. Wie Abb. 1 offenbart,
wird das Unterwasserfahrradergometer hinsicht-
lich der Regulierung des Bremswiderstandes iiber
das Fahrradergometer an Land gesteuert. Ein
wesentlicher Unterschied zwischen dem Fahrrader-
gometer an Land und dem Unterwasserfahrrader-
gometer ist die unterschiedliche Kdrperposition.
Im Wasser wird halbliegend getreten, wahrend an
Land die Belastung im Sitzen stattfindet. Dieses
Design schrankt jedoch die Vergleichbarkeit zwi-
schen Land- und Unterwasserfahrradergometer ein,
da die Korperposition einen signifikanten Einfluss
auf die Leistung haben kann.

Dieser Effekt wurde prompt in einer Untersuchung
von Chen et al. (1996) bestdtigt. Oben beschrie-

Durch die besonderen Eigenschaften des Wassers
hat Bewegung im Wasser aus medizinischer Sicht deutliche
Vorteile gegeniiber einer Belastung an Land.
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benes Modell wurde bei zehn Probanden (sieben
mannlich, drei weiblich) eingesetzt, die damit ei-
nen progressiven Stufentest (Steigerung alle zwei
Minuten um 44 W (ménnlich) bzw. 29 W (weiblich))
bei 60 U/min bis zur Erschopfung unter drei ver-
schiedenen Bedingungen durchfiihrten: Fahrrader-
gometer an Land, Unterwasserfahrradergometer an
Land und im Wasser (head out immersion). Bei sub-
maximaler Belastung (44, 87, 131 W) machte sich
die Korperposition als ein signifikanter Unterschied
in der Leistung bemerkbar - auf dem Fahrradergo-
meter waren Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz
signifikant niedriger als auf dem Unterwasserfahr-
radergometer an Land und im Wasser. Bei subma-
ximaler Belastung scheint somit eine aufrechte
Korperhaltung effizienter zu sein. Bei maximaler
Belastung hingegen war die Belastungsdauer und
die maximale Herzfrequenz im Wasser niedriger als
bei beiden Bedingungen an Land, was primar auf
den erhohten Reibungswiderstand der unteren Ex-
tremitdten im Wasser zuriickzufiihren ist.

Bréchat et al. (1999) untersuchten erneut die Ver-
gleichbarkeit der Fahrradergometer an Land und
im Wasser bei gleicher Korperposition (sitzend)
bei submaximaler Belastung. Neun mannliche Pro-

Das Kernproblem bei allen Belastungen
im Wasser: Leistungen im Wasser konnen
nicht priizise quantifiziert werden.

banden belasteten sich bei 60% V02max auf einem
konventionellen Fahrradergometer an Land und im
Wasser (head out immersion). Dabei wurde an Land
eine Leistung von 121 + 32 W erbracht, wahrend im
Wasser nur eine Leistung von 69 + 20 W erreicht
wurde. In dem zweiten Teil der Untersuchung wur-
de der Sauerstoffverbrauch bei einer Leistung von

122 W an Land (2210 + 300 ml/min) und im Was-
ser (2858 + 268 ml/min) ermittelt. Diese Ergeb-
nisse belegen, dass submaximale Leistungen, die
im Wasser erbracht werden, ungefdhr einen 25%
erhdhten Sauerstoffbedarf erfordern. Bei noch ho-
herer Belastungsintensitat im Wasser wird sich der
Sauerstoffbedarf im Vergleich zur Fahrradergome-
terarbeit an Land noch erheblich erhdhen, wie auch
die Ergebnisse von Chen et al. (1996) belegen.

Heute gibt es aufgrund der wachsenden Populari-
tdt von moglichst vielseitiger Aktivitatsgestaltung
im Wasser eine Reihe von verschiedenen Unterwas-
serfahrradergometern, die sich allerdings lediglich
in der Gestaltung des mechanischen Bremswider-
standes unterscheiden (Giacomini et al. 2009). Das
grundsadtzliche Problem der Quantifizierung der
Leistung im Wasser ist jedoch auch bei den moder-
nen Unterwasserfahrradergometermodellen nach
wie vor gegeben.

Vergleichende Untersuchungen

der Sauerstoffaufnahme

Einer Losung dieses Dilemmas hat sich eine Pi-
lotstudie unter der Leitung von Professor Dr. Wil-
helm Bloch (Institut fiir Kreislaufforschung und
Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule Kéln)
und dem emeritierten Professor Dr. Hermann Heck
(Lehrstuhl fiir Sportmedizin der Ruhr-Universitat
Bochum) in Zusammenarbeit mit der Firma nem-
comed®, Freiburg i. Br. (Deutschland), gewidmet,
die freundlicherweise das Unterwasserfahrrader-
gometer (Aquarider® Professional) zur Verfligung
gestellt hat. Ziel der Studie ist es mit verglei-
chenden Untersuchungen der Sauerstoffaufnahme
auf dem Unterwasserfahrradergometer und einem
handelsiiblichen Fahrradergometer eine Schatzung
der auf dem Aquarider® Professional abgegebenen
Leistung in Watt zu ermoglichen. Die Messung der
Sauerstoffaufnahme erlaubt die Bestimmung des
Energieumsatzes und ist damit ein indirektes Ver-
fahren zur Messung der Leistung.

Der Aquarider® Professional der Firma nemcomed®
GmbH (Abb. 2) wiegt 22kg und besteht aus Chrom-



Der Auftrieb des Wassers reduziert
das Korpergewicht um 90%.

Nickel-Molybdan-Edelstahl (DIN 1.4404), der korro-
sionsbestdandig und antimagnetisch ist und damit
fiir den Einsatz im Wasser besonders geeignet ist.
Die vordere und hintere Verstelleinheit sowie Len-
ker- und Sattelstiitzen sind individuell einzustellen.
Der Tretwiderstand ist beim Aquarider® Professi-
onal variabel und kann mittels der roten Brems-
platten (Propeller) in der Mitte der Drehkurbel in
flinf Stufen verstellt werden. Fiir die Untersuchung
wurden die Stufen 1 (5cm von der Mitte der Nabe
entfernt), 3 (13,5cm ) und 5 (22cm) ausgewahlt.
Um Reibungen am Gesdl} und FiiRen zu verhindern,
trugen alle Probanden eine eng anliegende Fahr-
radhose sowie Badeschuhe der Firma Fashy (Modell
7594 51). Eine 5kg schwere Bleiweste von der Firma
Reebok sollte den Probanden bei einer Tretfrequenz
von mehr als 70 U/min helfen, nicht aus dem Sattel
herausgehoben zu werden. Die Tretfrequenz beim
Aquarider® Professional wurde kontinuierlich an
der Drehkurbel mit einem Datenerfassungsgerdt
mit ATMEL ATMEGA8 RISC-Mikroprozessor bestimmt
und alle 5 Sekunden digital gespeichert. Ein an
dem Lenker befestigter kleiner Monitor ermoglich-
te dem Probanden jederzeit seine Tretfrequenz auf
dem Aquarider® Professional abzulesen.

Die Bestimmung der 02-Aufnahme und C02-Abgabe
erfolgte mit dem Spiroergometriesystem ZAN 680
der Firma ZAN Messgerdte GmbH (Oberthulba) und
einer Maske der Firma Rudolph Inc. Zur Atemgas-
analyse werden die fragmentalen 02- und C02-
Konzentrationen bei der Ausatmung, die absolut
ventilierten Gasvolumina und die Frequenz der
Ventilation durch einen Flowsensor bzw. Lamellen-
spirozeptor bestimmt. Die 02-Analyse erfolgt nach
dem Prinzip der Amperometrie auf einem nicht
verbrauchenden Festkorperelektrolyten mit einer
Diffusions-Grenzwertsonde fiir Sauerstoff. Die C02-
Analyse geschieht iiber die Infrarot-Absorption. Vor
jeder Untersuchung wurde das Spirographensystem
mit entsprechendem Kalibriergas kalibriert. Fiir die
Berechnung der durchschnittlichen miniitlichen
Sauerstoffaufnahme pro Tretfrequenz und Wider-
stand (Propeller) im Wasser bzw. Leistung (Watt)
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Die Herzfrequenz und der mittlere
arterielle Blutdruck nehmen
bei Bewegung im Wasser ab.
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Der Aquarider® Professional ist mit Platten (sogenannten Propellern)
ausgestattet, die an den Tretkurbeln stufenweise verstellbar sind

und als Reibungswiderstand im Wasser fungieren.

an Land wurden jeweils die letzten zwei Minuten
der jeweiligen Belastungsstufe ausgewertet.

Fiinf weibliche und drei mannliche Sportstudenten
im Alter von 23 bis 32 Jahren nahmen an der Un-
tersuchung teil. Die Untersuchung an Land und im
Wasser wurde mit einer zehnminiitigen Ruhephase
gestartet, um die respiratorische und metabolische
Adaptation an die Immersion zu erheben. Die Be-
lastung begann mit 50 U/min und wurde kontinu-
ierlich alle fiinf Minuten um 10 U/min erhdht bis zu
einer Tretfrequenz von 90 U/min. Im Wasser wurde
dieses Schema jeweils bei den Propellerstufen 1,
3 und 5 durchgefiihrt, an Land bei 50, 100, 150,
200 und 250 W. Dieses Belastungsschema, das die
Leistung im Wasser iiber die Drehzahl regelt, wurde
gewahlt, da der Widerstand iiber die Verstellung
der Propeller im Wasser nicht ohne Unterbrechung
der Belastung erhdht werden kann. Die Reihenfolge
der Untersuchungsdurchgédnge an Land und im Was-
ser wurde fiir jeden Probanden randomisiert.

Fiir die Fahrradergometrie wird beschrieben, dass
eine lineare Beziehung zwischen Sauerstoffauf-
nahme und Leistung besteht. Fiir den Aquarider®
Professional ist eine solche Beziehung nicht be-
kannt. Daher wurde neben der linearen Regression
bei den Belastungsverfahren auch die quadratische
Regression mitherechnet. Als weitere Variable wur-
de der Einfluss der Tretfrequenz untersucht. Ihr
zusatzlicher Einfluss auf die Sauerstoffaufnahme
wurde mithilfe der multiplen Regressionsanalyse
ermittelt.

Fiir die Fahrradergometerversuche gilt folgende Gleichung:

Gleichung 1
V02 (ml/min) = al+ a2 P (W) + a3 TF (U - min-1)

al = Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit Y-Achse (ml - min-1)
a2 = 02-Aquivalent fiir Leistung (ml - min-1 - Watt-1)

a3 = 02-Aquivalent fiir die Tretfrequenz (ml - U-1)

P = Leistung (Watt)

TF = Tretfrequenz (U - min)

Fiir die Versuche mit dem Aquarider® Professional
ergibt sich die unten stehende Gleichung:

Gleichung 2
V02 (ml/min) = b1 + b2 Prop (cm) + b3 TF (U - min-1)

b1 = Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit Y-Achse (ml - min-1)
Prop = Propeller (Abstand in cm von Nabe bis Propellermitte)

b2 = 02-Aquivalent fiir den Propeller in (ml - min-1 - cm-1)

b3 = 02-Aquivalent fiir die Tretfrequenz in (ml - U-1)

Unter der Annahme, dass der Wirkungsgrad fiir beide Belastungsformen in
etwa gleich ist, kann davon ausgegangen werden, dass fiir die gleiche Sau-
erstoffaufnahme die gleiche Leistung in Watt erbracht wird. Damit ldsst
sich unter Gleichsetzung der Gleichungen 1 und 2 eine direkte Beziehung
zwischen der Leistung auf dem Fahrradergometer und der Leistung auf dem
Aquarider® Professional in Abhdngigkeit von Tretfrequenz und Propeller-
stellung berechnen.

Gleichung 3
al+a2P (W) +a3TF(U- min)=bl+ b2 Prop (cm) + b3 TF (U - min)

P (W) = [(al-b1) + (a3-b3) TF (U - min) + b2 Prop (cm)] / a2

Die statistischen Berechnungen wurden mit dem Statistikprogramm PASW
Statistics 18 durchgefiihrt. Tatsdchlich konnte mit diesem Schema die Leis-
tung auf dem Aquarider® Professional erfolgreich quantifiziert werden. Das
Manuskript ist bei der wissenschaftlichen Zeitschrift Applied Physiology,
Nutrition and Metabolism eingereicht.




Weitere Untersuchungen notwendig -
Einbeziehung der dimensionalen GroRen

der unteren Extremitadt

Der Aquarider® Professional wurde nach dieser Un-
tersuchung mit einem SRM.Messsystem (Schoberer)
ausgestattet, das erstmalig das Ablesen der Leis-
tung im Wasser ermdglicht. Der Vergleich zwischen
der errechneten prognostizierten Leistung unter
Wasser und den durch das SRM.Messsystem ange-
zeigten Werten ist Gegenstand einer weiteren Un-
tersuchung, deren Ergebnisse zurzeit ausgewertet
werden. Die Ergebnisse implizieren jedoch, dass di-
ese sehr teure Nachriistung das Messproblem nicht
zu losen scheint, da lediglich die an der Pedale ab-
gegebene Leistung gemessen wird. Diese diirfte je-
doch nur 20-30% des Gesamtaufwandes betragen,
da der Hauptanteil fiir die Uberwindung des Was-
serwiderstandes bei der Beinbewegung benétigt
wird. Dimensionale GroRen der unteren Extremitat,
wie FulR-, Unterschenkel- und Oberschenkelldnge
sowie die Oberflache werden daher im Rahmen der
Studie in die Regressionsanalysen miteinbezogen.
Diese wissenschaftlichen Bemithungen werden hof-
fentlich einen Beitrag zur Losung des Problems der
prazisen Quantifizierung der Leistung auf einem
Unterwasserfahrradergometer leisten.
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Welche Sportmotive haben Herzpatienten?

Und was ergibt sich daraus fiir die Praxis? Eine Analyse intrinsischer und extrinsischer Zielorientierungen in Herzgruppen

Text Jens Kleinert, Chloé Kleinknecht, Birna Bjarnason-Wehrens, Natalie Karrer Fotos DSHS-Pressestelle
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ussteiger sind im Sport bei Herzpatienten ein
Ahéuﬁges Phanomen. Jeder vierte Herzpatient

gibt seine Sportaktivitat im Rahmen der Herz-
gruppe in den ersten sechs Monaten auf (Bjarnason-
Wehrens, Held, & Karoff 2006; Oldridge 1991; Oldridge
& Streiner 1990; Radtke 1989). Diese hohe Dropout-
Rate gibt Anlass dazu, die Motive und Ziele von Herz-
patienten in Herzgruppen naher zu betrachten, denn:
ein Grund fiir das Aussteigen liegt vermutlich darin,
dass Bediirfnisse, Wiinsche und Ziele der Patienten in
den ersten Monaten nicht befriedigt oder erreicht wer-
den. Vor diesem Hintergrund erscheint es wichtig, na-
here Informationen iiber Zielsetzungen von Patienten
in Herzgruppen zu erlangen. Welche Ziele sind bei
Herzgruppenpatienten besonders bedeutsam? Kénnen
unterschiedliche Gruppen von Patienten beschrieben
werden, in denen unterschiedliche Ziele in typischer
Ausprdgung benannt werden? Die Beantwortung die-
ser Fragen prdgte die vorliegende Untersuchung. Die
Ergebnisse sollen helfen, Sport und Bewegung in Herz-
gruppen addressatengerechter zu gestalten.

Grundsatzlich folgt die Motivation zur Bewegung in
Herzgruppen denselben Prinzipien wie andere mensch-
liche Verhaltensweisen. In der Selbstbestimmungsthe-
orie (SDT) von Ryan & Deci (2007) werden zur Erklarung
von Verhalten intrinsische und extrinsische Regula-
tionsformen unterschieden. Intrinsisch motiviertes
Bewegungsverhalten ist dadurch geprdgt, dass die
Freude an der Bewegung selbst die eigentliche Trieb-
feder von Sport und kdrperlicher Aktivitdt ist. Freude
wird nach dem Grundgedanken der SDT vor allem dann
erlebt, wenn Menschen wahrend der Bewegungsakti-
vitdt ihre Grundbediirfnisse nach Kompetenz, Auto-
nomie und sozialer Eingebundenheit befriedigen. In
diesem Fall liegt die Erfiillung im Sporttreiben selbst
und nicht in seinen Konsequenzen. Demgegeniiber be-
nétigt extrinsisch motiviertes Verhalten Griinde oder
Zwecksetzungen, die auBerhalb der Bewegung liegen.
Diese extrinsischen Beweggriinde werden entweder
stark kontrolliert erlebt (Motivation durch Belohnung,
Bestrafung oder durch soziale Normen) oder sind eher
selbstgesteuert (Motivation durch Einsehen, Verstand-
nis oder aus Gewohnheit).

Mehr als um intrinsische und extrinsische Motivlagen
kiimmerte sich die sportwissenschaftliche Forschung
der letzten Jahrzehnte im Feld Herzerkrankungen um
Schwierigkeiten und Barrieren in der Umsetzung von
Handlungen. Als das entscheidende psychologische
Konstrukt erwies sich hierbei die Selbstwirksamkeits-
erwartung (Bandura 1997). Fiir die Forschung in
der kardiologischen Rehabilitation geben Woodgate
& Brawley (2008) hierfiir eine Ubersicht. Die Auto-
ren zeigen den Trend, dass Herzpatienten mit posi-
tiver Selbstwirksamkeitserwartung kdorperlich aktiver
sind. Selbstwirksamkeit ist hierbei sowohl die Be-
dingung fiir Bewegungshandeln als auch Konsequenz
von Sportaktivitat (Millen & Bray 2008; Woodgate &
Brawley 2008). Inzwischen gehen einzelne Autoren
davon aus, dass Herzpatienten verschiedene Formen
von Selbstwirksamkeiten besitzen, so beispielsweise
solche zum Durchhalten oder solche zur Riickkehr zum
Sport nach einem Misserfolg oder Riickfall (Luszczyns-
ka & Sutton 2006).

Mir bringt der Herzsport sehr viel.
Man bleibt fit, hat sehr nette Freunde
hier - insgesamt macht es sehr viel
Freude.”

Giinter Nebgen, 80
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Vorrangige Aufgabe der
Rehabilitation ist nach
Sozialgesetzbuch (SGB IX)
die Wiederherstellung

und Sicherung

der Teilhabe.

30

Im Zusammenhang mit extrinsischer und intrinsischer
Zielorientierung kann die Selbstwirksamkeitsforschung
bei Herzpatienten im Licht intrinsischer Zielsetzungen
gesehen werden. Hiernach ware die Erlangung von
Selbstwirksamkeit eine Form der Befriedigung des Be-
diirfnisses nach Kompetenz, vielleicht auch nach Au-
tonomie. Die klassischen Methoden der Erfassung von
Selbstwirksamkeit orientieren sich jedoch an Hand-
lungsproblemen und Schwierigkeiten und weniger an
der Erfiillung von Kompetenzstreben. So ist es nicht
verwunderlich, dass Selbstwirksamkeit vor allem mit
dem Beginn von Sportaktivitdt von Herzpatienten in
Zusammenhang steht (DAngelo, Reid, & Pelletier 2007).

Fiir den Beginn von Sportaktivitdt ist neben der Wahr-
nehmung von Selbstwirksamkeit auch die Uberzeugung
eines positiven und individuell bedeutsamen Hand-
lungsergebnisses von hoher Wichtigkeit. Solche Ergeb-
nis- und Konsequenzerwartungen miissen kongruent zu
den Zielen und Wiinschen der Herzpatienten sein. Je
intensiver Erwartungen und Ziele mit den tatsdchlichen
Erlebnissen wahrend der Aktivitdt korrelieren, desto
wahrscheinlicher erscheint das Dabeibleiben. Hiermit
ist auch erkldrlich, dass die Einschdtzung des positiven
Nutzens von Sport bei aktiven Herzpatienten beson-
ders hoch ist (Dohnke, Nowossadeck, & Muller-Fahrnow
2010). Umgekehrt ist die negative Konsequenzerwar-
tung bei solchen Herzpatienten besonders hoch, de-
ren konkrete Absicht Sport zu treiben eher niedrig ist
(Dohnke, Nowossadeck, Held, & Karoff 2007).

Zusammenfassend: Die sportwissenschaftliche For-
schung im Bereich der Motivierung zum Sport in
Herzgruppen orientiert sich mehr an Umsetzungspro-
blemen und Barrieren als an der Erfiillung von Zie-
len, Erwartungen und Bediirfnissen. Das Konstrukt der
Selbstwirksamkeit - in seiner einseitigen Definition
als selbstregulatives Konzept - beherrscht die meisten
Studien, das Erreichen von Zielen und Befriedigen
von Grundbediirfnissen nach Kompetenz oder sozialer
Verbundenheit wird wenig thematisiert. Insbesondere
intrinsisch gepragtes Verhalten, also Bewegung und

Sport um seiner selbst willen, liegt nicht im Fokus der
Forschung zum Sport in Herzgruppen. Daher wollen
wir mit der vorliegenden Studie erfassen, welche Fa-
cetten von sportbezogenen Zielorientierungen von Pa-
tienten im Herzgruppen beschrieben werden. Welche
Bedeutung kommt hierbei eher intrinsisch oder extrin-
sisch orientierten Zielen zu? SchlieRlich soll die Studie
zeigen, welche typischen Gruppen von Patienten sich
in Hinsicht auf die Zielorientierungen unterscheiden
lassen. Hierbei wollen wir auRerdem zeigen, ob diese
Gruppierungen sich in korperlicher, psychischer und
sozialer Sicht mehr oder weniger haufig wohlfiihlen.

Abgefragt: korperliches, psychisches

und soziales Wohlbefinden

Die Untersuchungsgruppe bestand aus 412 Mannern
und 143 Frauen im Alter von 24 bis 86 Jahren (M=
68.8, SD=8.9). Alle Teilnehmer/innen waren zum Zeit-
punkt der Befragung in einer Herzgruppe aktiv. Die
Teilnahme an der Untersuchung war freiwillig. Die
Fragebdgen konnten in einer ungestdrten Atmosphare
ausgefiillt werden.

Die Zielorientierungen wurden mit einer deutschen
Ubersetzung der GCEQ-Skala (Goal Content for Exercise
Questionnaire) nach Sebire, Standage und Vansteen-
kiste (2008) erfasst. Die GCEQ besitzt fiinf Subskalen
(im Orginal: Social Affiliation, Image, Health Manage-
ment, Social Recognition und Skill Development) die
sich konfirmatorisch gut abbilden lassen (Sebire et
al. 2008). Zudem schlagen die Verfasser der Skala die
Zuordnung der Subskalen zu eher extrinsischen Zielo-
rientierungen (Image, Social Recognition) und intrin-
sischen Orientierungen vor (Social Affiliation, Health
Management, Skill Development).

Die englische Fassung der Skala wurde von uns ins
Deutsche iibersetzt und durch einen englischen Mut-
tersprachler zuriickiibersetzt. Die Patienten wurden auf
einer siebenstufigen Antwortskala gefragt, wie wich-
tig bestimmte Zielsetzungen fiir sie personlich sind.
Beispielitems des Fragebogens sind fiir die Subskala




Geselligkeit ,Enge Freundschaften aufzubauen®”, fiir
die Subskala Aussehen ,Das Erscheinungsbild meines
Kdrpers zu verbessern”, fiir die Subskala Gesundheit
»Meine Gesundheit insgesamt zu verbessern”, fiir die
Subskala Soziale Anerkennung ,Dass andere mich
als Sporttreibenden erkennen” und fiir die Subskala
Entwicklung von Fdhigkeiten ,Neue sportliche Féhig-
keiten zu erwerben”. Die fiinf Subskalen der deutschen
Fassung sind intern konsistent (Cronbachs-Alpha-Werte
Geselligkeit: .83, Aussehen: .88, Gesundheit: .76, soziale Aner-
kennung: .87 und Entwicklung von Fihigkeiten: .82).

Retrospektiv fiir die letzten sechs Wochen wurde das
korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden mit
Hilfe dreier Adjektivskalen erhoben. Die Skala zur
wahrgenommenen korperlichen Verfassung (Kleinert
2006; WKV) besteht aus 20 Adjektiven und erfasst
vier Skalen zur kdrperlichen Befindlichkeit (Aktiviert-
heit: u.a. energielos; Gesundheit: u.a. angeschlagen;
Trainiertheit: u.a. kraftvoll; Beweglichkeit: u.a. steif).
Auf einer sechsstufigen Likertskala mit verbaler Veran-
kerung 5 = ,vollig” und 0 = ,gar nicht” geben die Un-
tersuchungsteilnehmer an, wie zutreffend die Adjek-
tive auf ihre Stimmung in den letzten sechs Wochen
sind. Die Uberpriifung der Reliabilitit ergab zufrieden
stellende Ergebnisse (Cronbachs-Alpha: Aktiviertheit = .92,
Trainiertheit = .92, Beweglichkeit = .82 und Gesundheit = .86.).

Das psychische Befinden wurde mittels der Kurzform
des Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogens
erhoben (Steyer, Schwenkmezger, Notz, & Eid 1997;
MDBF). Diese enthdlt insgesamt 12 Adjektive, wie zu-
frieden, gelassen und ausgeruht. Die Adjektive werden
auf einer fiinfstufigen Antwortskala mit den Endpunk-
ten 1 = ,liberhaupt nicht” und 5 = ,sehr” beantwortet.
Fiir die vorliegende Untersuchung wurden lediglich die
sechs positiv gelabelten Items verwendet. Diese wur-
den zu einer Gesamtskala zusammengefasst (Cronbachs-
Alpha = .88).

Das soziale Wohlbefinden wurde mit dem Fragebogen
zum sozialen Wohlbefinden (Kleinert, Ohlert, & Sul-
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prizio 2010; SOWO0) erhoben. Dieser erfasst mittels 12
Adjektiven (bspw. wichtig, anerkannt, bevormundet)
auf einer sechsstufigen Antwortskala von 0 = ,trifft
gar nicht” zu bis 6 = ,trifft vollig zu” das soziale
Wohlbefinden in spezifischen Gruppen (hier der Herz-
gruppe). Die positiven Adjektive wurden hier zu einer
Gesamtskala zusammengefasst (Cronbachs-Alpha = .73).

Korperliche Gesundheit steht an oberster Stelle
Die wichtigste Zielorientierung der Befragten ist der
Bereich Gesundheit (M = 5.44, SD = .65). Fiir 83.6% der
Teilnehmer/innen sind diese Ziele sehr wichtig (Werte
5 oder 6 auf der Antwortskala zwischen 0 und 6). Auch
die Entwicklung korperlicher Fahigkeiten besitzt einen
hohen Stellenwert (M = 4.35, SD = 1.23). 39.8% der
Patienten stufen dies als sehr wichtig ein. Die Ziel-
orientierungen Geselligkeit (M = 3.42, SD = 1.40) und
Aussehen (M = 3.24, SD = 1.70) sind im Mittel we-
niger bedeutsam. Allerdings ist hier eine besonders
hohe Streuung innerhalb der Untersuchungsgruppe zu
erkennen. Daher sind diese Ziele trotz des geringeren
Mittelwerts fiir 17.8% der befragten Patienten (Sub-
skala Geselligkeit) respektive fiir 20.5 % der Befragten
(Subskala Aussehen) von hoher und sehr hoher Wich-
tigkeit. Am wenigsten bedeutsam ist aus der Sicht der
Herzgruppenteilnehmer/innen die Anerkennung durch
andere (M = 2.58, SD = 1.58). Lediglich jede/r Zehnte
(9.1%) gibt Werte der beiden obersten Skalenpunkte
(5 und 6) an.

Signifikante Geschlechterdifferenzen (p < .05) zeigen
sich in den Subskalen Gesundheit und Aussehen. Die
Zielorientierung Gesundheit ist bei weiblichen Herzpa-
tienten geringfiigig hoher ausgepragt (M = 5.55, SD
= .63) als bei Mannern (M = 5.40, SD = .66). Fiir die
Zielorientierung Aussehen ist dieser Unterschied noch
starker (Frauen: M = 3.82, SD = 1.72; Manner: M =
3.05, SD = 1.66; p < .01).

Um typische Patienten zu beschreiben, in denen Ziel-
orientierungen in einer charakteristischen Konstellati-
on vorkommen, wurde mit den flinf Subskalenwerten

Die Herzfrequenz

ist ein objektiver,
leicht zu ermittelnder
Parameter zur
Belastungssteuerung
und -kontrolle in der
Sekunddrpravention
und kardiologischen
Rehabilitation.

Eine Ausnahme bilden
Patienten mit Vorhof-
flimmern und nach
Herztransplantation.
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des GCEQ eine Clusteranalyse berechnet. Hierdurch konnten Patientengruppen bestimmt
werden, die sich durch eine typische Zusammenstellung der GCEQ-Zielkategorien auszeich-
nen (vgl. Abb. 1). Es konnten fiinf Motivtypen unterschieden werden. Die Typen unterschei-
den sich insbesondere in den Kategorien Aussehen, Soziale Anerkennung und Geselligkeit,
weniger in der Kategorie Entwicklung korperlicher Fahigkeiten und so gut wie gar nicht in
der Kategorie Gesundheit (in dieser Kategorie weisen alle Typen einen hohen Wert auf).

32

DIE FUNF MOTIVTYPEN

Sport-Motivation

Mittelwerte (mit Standardabweichungen)

I Gesundheit

M Entwicklung
korperlicher Fahigkeiten

Aussehen

Geselligkeit

Soziale Anerkennung

Pauschaltyp ~ Kontakttyp Imagetyp Lerntyp Funktionaltyp
Abb. 1
Geschlechter-Verteilung Korperliches Wohlbefinden
I Frauen Minner ' hohes Wohlbefinden niedriges Wohlbefinden
% der Geschlechtergruppe % des jeweiligen Typen
100
40 I ||
80
30
60
20
40
10 20
0 I I 0
Pauschal Kontakt Image Lern Funktional Pauschal Kontakt Image Lern Funktional
Abb. 2 p  Abb.3 Typ
Emotionales Wohlbefinden Soziales Wohlbefinden
hohes Wohlbefinden 0 niedriges Wohlbefinden ' hohes Wohlbefinden niedriges Wohlbefinden
% des jeweiligen Typen % des jeweiligen Typen
100 I I 100
80 I I I 80 I I I
60 60
40 40
20 20
0 0
Pauschal Kontakt Image Lern Funktional Pauschal Kontakt Image Lern Funktional
Abb. 4 Typ  Abb.5 Typ




1. PAUSCHALTYP

Fiir diesen Typ von Patienten (27 %) sind alle Zielstel-
lungen beinah gleich bedeutsam. Eine Gewichtung hin-
sichtlich der Bedeutsamkeit einzelner Ziele liegt nicht
vor.

2. KONTAKTTYP

Auffallend bei dieser Gruppe von Patienten (24 %) ist
die relativ hohe Ausprdgung des Geselligkeitsmotivs.
Daneben sind Gesundheit (wie bei allen Befragten) und
die Entwicklung korperlicher Fahigkeiten (wie bei fast
allen Befragten) wichtige Zielorientierungen.

3. IMAGETYP

Der Imagetyp (20 % aller Patienten) zeichnet sich
durch einen auffallend hohen Wert im Bereich des Mo-
tivs ,Aussehen” aus. Auch hier ist diese Auffdlligkeit
gepaart mit den Zielsetzungen Gesundheit und Fahig-
keitsentwicklung.

4. LERNTYP

Fiir den Lerntyp (13 % der Gruppe) sind sozial orien-
tierte Zielstellungen (Aussehen, Anerkennung, Gesel-
ligkeit) unbedeutend. Dieser Typ orientiert sich neben
dem Gesundheitsmotiv insbesondere an der Entwicklung
seiner Fahigkeiten.

5. FUNKTIONALTYP

Der Funktionaltyp (16 % der Befragten) fokussiert sich aus-
schlieBlich auf seine gesundheitliche (biomedizinische)
Kompetenz. Das Verstandnis vom gesundheitlichen Wert
(z. B. eines gestdrkten Herz-Kreislauf-Systems) ist fiir di-
ese Patientengruppe der ausschlieRliche Antrieb.
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~Natiirlich ist es wichtig, dass
nette Leute um einen herum sind.”

Brigitte Rosenbaum, 69

Wahrend sich die fiinf Motivtypen bei Patienten unter
und lber oder gleich 70 Jahren in gleicher Haufigkeit
wiederfinden, existieren deutliche Verteilungsauffallig-
keiten in Hinsicht auf das Geschlecht (Chi? (4, 555) =
13.161, p = .011). Abbildung 2 verdeutlicht, dass der
Pauschaltyp und der Imagetyp inshesondere verhaltnis-
maRig haufiger bei weiblichen Herzpatienten (35 %, 31
%) als bei Mannern (24 %, 17 %) auftreten, wédhrend
der Kontakttyp bei médnnlichen Herzpatienten mehr als
doppelt so héufig ist als bei Frauen (28 % vs. 12 %).

In jedem der fiinf Motivtypen (Patientengruppen) las-
sen sich solche Patienten, die sich eher wohlfiihlen von
denen unterscheiden, die sich weniger wohlfiihlen (ge-
trennt am Skalenmittel der jeweiligen Befindlichkeits-
skalen). Fiir die drei Bereiche korperliches, emotionales
und soziales Wohlbefinden zeigen die Abbildungen 3-5
diese Verteilungen. In allen drei Bereichen sind Pati-
enten mit hohem Wohlbefinden deutlich haufiger anzu-
treffen als solche mit geringem Wohlbefinden. Im Be-
reich des korperlichen Wohlbefindens fillt der Lerntyp
mit besonders positiven Werten im Vergleich zu den
anderen Typen auf (Chi? (4, 555) = 13.161, p = .011).
In der Dimension emotionales Wohlbefinden zeigen sich
keine signifikanten Haufigkeitsunterschiede zwischen
den Motivtypen. Beim sozialen Wohlbefinden treten die
grofRten Unterschiede auf (Chi? (4, 546) = 18.569, p =
.001). Wéhrend der Pauschal- und Kontakttyp in mehr
als vier Fiinftel der Félle hohes soziales Wohlbefinden
zeigen, gilt dies nur fiir 62 % respektive 65 % der Pati-
enten des Lern- und Funktionaltyps.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Welche Bedeutung besitzen intrinsisch und extrinsisch
gepragte Ziele im Sport von Herzpatienten? An oberster
Stelle steht fiir die befragten Patienten der Erhalt der
korperlichen Gesundheit. Gesundheit wird hierbei so-
wohl mit kdrperlichem Wohlbefinden insbesondere aber
auch mit korperlicher Funktionsfahigkeit (z. B. Ausdau-
erfahigkeit) in Verbindung gebracht. ,Gesiinder werden”
und ,korperlich fitter werden” sind somit die vorder-
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griindigen und zuerst genannten Zielstellungen von
Aktiven in Herzgruppen. Die Bedeutung dieser Zielo-
rientierung zeigt, dass Patienten ihre Zielsetzungen
vordergriindig rational aufbauen - es geht hierbei
um das Verstehen des Nutzens und der Zwecksetzung
von Sport (,identifizierte Verhaltensregulation” bei
Deci & Ryan 2000). Wenngleich dieses ,Verstdnd-
nis“ nicht mit intrinsischer Motivation gleichgesetzt
werden kann, ist identifiziertes Verhalten doch stark
selbst bestimmt und wenig von auRen kontrolliert.
Diese Motivgruppe gilt zudem fiir alle Patienten glei-
chermalien stark (und ist bei Frauen nur geringfiigig
stdrker ausgeprdgt als bei Mdnnern).

An zweiter Position rangiert die Zielorientierung,
korperliche Kompetenz zu erwerben. Die Lust an

scheiden? Relevant erscheint diese Fragestellung
insbesondere aus Sicht der Praxis. Auf Ubungsleiter
im Bereich des Sports in Herzgruppen kommen un-
terschiedliche Patiententypen zu, die ebenso unter-
schiedlich behandelt werden miissen. Unsere Analy-
se differenziert hierfiir fiinf Motivtypen (die sich bei
Patienten unter und {iber 70 Jahren gleich haufig
finden lassen): Neben dem Pauschaltyp ohne be-
sondere Vorlieben (alle fiinf Zielorientierungen sind
hoch ausgepragt) sind insbesondere der Kontakt-,
Image- und Lerntyp hervorzuheben. Kontakttypen
legen neben gesundheitlichen und kdrperorien-
tierten Motiven insbesondere auf Geselligkeit groR-
en Wert - jedoch auch die soziale Anerkennung und
das gesellschaftliche Prestige ist im Rahmen dieser

An oberster Stelle steht fiir die befragten Patienten der Erhalt der korperlichen Gesundheit.
Gesundheit wird hierbei sowohl mit kdrperlichem Wohlbefinden insbesondere aber auch
mit korperlicher Funktionsfahigkeit in Verbindung gebracht.
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Neuem, das Interesse dazuzulernen, das Stdrken
der eigenen Fahigkeiten sind hierbei die fiihrenden
Beweggriinde. Diese Motivgruppe ist sicherlich mit
dem intrinsischen Bediirfnis nach Kompetenzerwerb
eng verkniipft. Zugleich zeigen sich hier enge Ver-
bindungen mit dem Aufbau sportbezogener Kompe-
tenzerwartungen (Selbstwirksamkeit). Auch diese
Zielorientierung findet sich bei den allermeisten Pa-
tienten in sehr hoher Auspragung.

Aufgrund der generell hohen Werte in den Zielorien-
tierungen Gesundheit und Fahigkeitserwerb eignen
sich diese beiden Zielorientierungen weniger, um
unterschiedliche Patientengruppen in Hinsicht auf
ihre Ziele im Gesundheitssport zu differenzieren.
Stattdessen ergeben sich Unterschiede zwischen
verschiedenen Gruppen am ehesten in den Zielori-
entierungen Geselligkeit, Aussehen und soziale An-
erkennung.

Welche typischen Gruppen von Patienten lassen sich
in Hinsicht auf die fiinf Zielorientierungen unter-

Gruppe eine bedeutsame Zwecksetzung von Sportak-
tivitat. Kontakttypen folgen somit einerseits dem
psychologischen Grundbediirfnis nach Anschluss und
Einbezogenheit, sie unterliegen jedoch andererseits
einem gewissen normativen Druck (,introjizierte
Verhaltensregulation”). Die Patienten des Kontakt-
typs wollen hiernach einem subjektiv wahrgenom-
men sozialen Erwartungswert entsprechen. Der Kon-
takttyp ist bei Mannern verhdltnismdRig haufiger
(28 %) anzutreffen als bei Frauen (12 %), was dem
erwarteten Geschlechterstereotyp - nach dem eher
Frauen sozial orientiert sind - nicht entspricht.
Dieses unerwartete Ergebnis ist gerade fiir die Pra-
xis von hoher Bedeutung. Wahrend Manner haufiger
Kontakttypen sind, ist der Imagetyp die erwartete
Frauendomé@ne (32 % der Frauen; 17 % der Ménner).
Bei diesem Typ spielt neben den klassischen Ziel-
orientierungen (Gesundheit, Bewegungskompetenz)
das eigene Aussehen eine besondere Rolle. Das eige-
ne Erscheinungsbild und die duRerliche Attraktivitat



sind demnach Faktoren, die die Zielsetzungen dieser
Gruppe besonders prdgen. Trotz der Vorherrschaft des
weiblichen Geschlechts innerhalb dieser Gruppe darf
nicht iibersehen werden, dass fast jeder fiinfte Mann
diesem Typus zuzuordnen ist.

Der seltenste Motiv-Typ im Rahmen unserer Unter-
suchung ist der Lerntyp (13 % aller Befragten). Bei
dieser Gruppe von Patienten ist neben gesundheitlich-
funktionalen Zielsetzungen die Entwicklung der eige-
nen Bewegungsfihigkeiten (Techniken, Ubungen) das
entscheidende Zielkriterium zur Teilnahme an Bewe-

gungsangeboten. Lerntypen folgen am ehesten ihrem
Bediirfnis nach Kompetenzerwerb und Neuem. Fiir die-
se Patienten hat der Sport in der Herzgruppe vermut-
lich nicht allein einen gesundheitsfunktionellen oder

sozialen Sinn, sondern ist Selbstzweck und zugleich
Bediirfnisbefriedigung.

Fiihlen sich diese Gruppierungen in korperlicher, psy-
chischer und sozialer Sicht unterschiedlich haufig
wohl? In Hinsicht auf das psychische Wohlbefinden
ergeben sich zwischen den fiinf Motivtypen keinerlei
Unterschiede. Im Bereich des sozialen Wohlbefindens
fiihlen sich Patienten des Pauschal- und Kontakttyps
haufiger wohl als Befragte der anderen Motivtypen.
Dies zeigt die eingangs diskutierte Kongruenz zwischen
Zielorientierung und erlebter Handlungskonsequenz:
Soziale Zielorientierungen sind bei den Patienten eher
hoch, bei denen auch soziales Wohlbefinden im Sport
eher positiv erlebt wird.

Der Zusammenhang zwischen intrinsischen Zielen und
Wohlbefinden wird beim Lerntyp besonders deutlich.
Dieser Typ, der den Sport in Herzgruppen besonders
aus einem inneren Bediirfnis an Kompetenzerwerb be-
treibt, fiihlt sich korperlich haufiger wohl als die ande-
ren Motivtypen. Auch hier ergibt sich eine Kongruenz
zwischen Erleben und Zielen. Positive korperliche Kon-
sequenzerfahrungen, also korperliches Wohlbefinden,
wird mit einer intrinsischen Zielorientierung auf den
Erwerb korperlicher Fahigkeiten verbunden.
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AbschlieRend lassen sich aus unserer Untersuchung fiir
die Praxis des Sports in Herzgruppen folgende Schluss-
folgerungen ableiten. (1) In der rationalen Motivie-
rung von Herzpatienten ist die funktional gepragte Ar-
gumentation (,,Sport und korperliche Gesundheit”) die
Basis fiir die Bildung einer Bewegungsabsicht. (2) Die
Lust an Neuem und der Erwerb korperlicher Kompetenz
stehen dem jedoch nur geringfiigig nach und sollte
bei der Gestaltung von Inhalten (z. B. koordinatives
Training, Uben von neuen Techniken) beriicksichtigt
werden. (3) Das Wissen {ber die unterschiedlichen
Motivtypen, die in einer Herzgruppe vorhanden sind,
ist fiir die Motivierung, das Dabeibleiben und somit
fiir das Verhindern von Dropout von groRter Bedeut-
samkeit. Hinsichtlich dieser Motivtypen unterscheiden
sich Herzpatienten sehr deutlich und nicht immer
stereotypenkonform (Manner als Kontakttypen). (4)
Motivtypen und hiermit die Zielorientierungen der
Patienten hdngen mit den Konsequenzerfahrungen im
Verlauf des Kurses zusammen. Es muss davon ausge-
gangen werden, dass Kursleiter iiber die Vermittlung
von kdrperlichem, psychischem und sozialem Wohlbe-
finden auch auf die Ausrichtung von Zielorientierungen
der Patienten einen Einfluss nehmen kdnnen.

~Ich komme fiir meine Gesundheit.”

Dora Skorupka, 71
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Doping in den Medien - nur Skandalisierung und Personalisierung?

Eine Studie des offentlichen Doping-Diskurses wahrend der Tour de France 2008

Text Johanna Schirm, Ilse Hartmann-Tews Fotos Bastian Dick, F.Gopp/pixelio.de
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Wie wird in den Massenmedien iiber

das Phinomen Doping berichtet?

Uber das Phinomen Doping im Spitzensport liegen
aus bio-medizinischer, soziologischer, padagogischer,
ethischer und auch juristischer Sicht jeweils weit-
aus mehr Publikationen vor, als zu den offentlichen
Diskursen, also der Frage, ,wie wird in den Mas-
senmedien iiber das Phdnomen Doping berichtet?”
Gleichzeitig lassen sich vor allem aus den sozialwis-
senschaftlichen Publikationen einige Thesen iiber
die Sportberichterstattung zum Dopingphdnomen
herauskristallisieren. So leitet Bette (2001) unter
Rekurs auf die Nachrichtenwert-Theorie der Publizis-
tik sowie systemtheoretischer Ansdtze der Soziologie
zum einen die These einer ,kollektiven Personalisie-
rung” des Dopingdiskurses ab, d.h. eine Konzentrie-
rung auf personenbezogene Fille, und zum anderen
eine damit verwobene ,Skandalisierung”, d.h. eine
Emporung iiber (vermeintliche) Einzelfille, die den
Einzelfall kiinstlich stilisiert. Diese Thesen werden
vor allem von (Sport-)Pddagogen gerne aufgegriffen,
die den Medien vorwerfen, sie wiirden die gesell-
schaftliche Komplexitdt des Dopings auf moralisches
Versagen und individuelles Fehlverhalten Einzelner
reduzieren (vgl. Hagenah 2004; Mieht 2004; Franke
1994). Flankiert wird dies von der Wahrnehmung ei-
ner Vielzahl von zentralen Akteuren im Spitzensport,
dass sich die Dopingberichterstattung in den Medien
»zwischen Spekulation und Skandalisierung” bewegt,
oft ,undifferenziert” und nicht selten ,inkompetent”
und ,heuchlerisch” sei, wie Schaffrath (2006) auf
der Basis einer Interviewstudie mit Spitzensportler/
innen und Sportfunktiondren aus zehn Sportarten
festhalt.

Betrachtet man diese Thesen und empirischen Be-
funde aus der Perspektive einer Soziologie der Of-
fentlichkeit, so stimmen sie bedenklich. Aus dieser
Perspektive haben die Massenmedien die Aufgabe,
die Gesellschaft und ihre sozialen Systeme zu beo-
bachten und Informationen iiber diese der gesamten
Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen. Nur mit die-
sen, liber die Massenmedien vermittelten Informati-
onen, kdnnen gesellschaftsweite Diskurse angeregt
und Phdnomene als fiir die Gesellschaft relevant
wahrgenommen werden. Da die Art und Weise, wie
die Offentlichkeit iiber ein Phinomen informiert
wird, ihre Einstellungen und ihr Handeln beeinflusst,

wird die Relevanz der Berichterstattung {iber ,Doping
im Sport unmittelbar ersichtlich.

Hier setzt ein Forschungsprojekt des Instituts fiir
Sportsoziologie an, um ldndervergleichend (Deutsch-
land/Frankreich) empirische Ergebnisse iiber den
medialen Umgang mit dem Thema Doping zu gene-
rieren. Im Fokus des folgenden Beitrags steht die
Uberpriifung der Personalisierungsthese und des
Skandalisierungsvorwurfs an die Berichterstattung in
einer Fallanalyse der deutschen Printberichterstat-
tung zur Tour de France 2008.

Forschung zu Doping

Die einzige umfassende Inhaltsanalyse zur Konstruk-
tion medialer Dopingdiskurse liegt von Malte Philipp
(2002) vor, der zwei iiberregionale Printmedien und
zwei Wochenperiodika im Jahr 1999 untersucht hat.
Er versucht Antworten darauf zu finden, wie Medi-
endiskurse zur Dopingproblematik entstehen, wie
sie gesteuert werden, auf welche Ereignisse und
Personen sie sich beziehen und wie sie wirken. Fiir
seine inhaltsanalytische Untersuchung legt er sechs
Dimensionen zugrunde: 1. Personalisierung (in-
volvierte individuelle und korporative Akteure), 2.
Recht (juristische Aspekte, Rechtsempfindungen), 3.
Okonomie (wirtschaftliche Vorteile, Rational Choice
Perspektive), 4. Normen/Werte (moralisch-ethische
Aspekte), 5. Medizin (Gesundheitsaspekte, Fach-
spezifika/Substanzen) und 6. Wissen/Wissenschaft
(sportfachliche, -wissenschaftliche Aspekte) (vgl
Phillip 2002). Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse ver-

Personalisierung steht im Mittelpunkt
der Berichterstattung,
Werte/Normen werden am seltensten
beriicksichtigt.

weisen auf eine breit gefdcherte Thematisierung der
verschiedenen Dimensionen in den Medien, wobei
die Kategorie Personalisierung mit 23% aller Nen-
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Uber einzelne Dopingsiinder
wird weitaus negativer berichtet
als iiber kollektive Akteure.

nungen am hdufigsten notiert wurde und die Katego-
rie Werte/Normen mit 8% am seltensten (vgl. ders.).
Die Personalisierungsthese von Bette (2001), die eine
Fokussierung der Medienberichterstattung auf die in-
dividuelle Tater/Opfer-Perspektive behauptet, wurde
nicht bestatigt, wohl aber die darin enthaltene Un-
terhypothese der Skandalisierung: iiber individuelle
Akteure, d.h. einzelne Dopingsiinder, wird weitaus
negativer berichtet als tiber kollektive Akteure (Sport-
organisationen, Pharmafirmen etc.). Der Autor rdumt
selbst kritisch ein, dass einige Aspekte des Diskurses
mit dieser Methode nicht angemessen erfasst werden

konnten und insbesondere bei der Erfassung der Ka-
tegorie Normen/Werte die Operationalisierung unzu-
reichend war (vgl. ders.). Uber diese zentrale Arbeit
hinaus liegen nur wenige weitere Analysen des sport-
bezogenen Mediendiskurses im deutschsprachigen
Raum vor (vgl. Triimpler, 2007; Pfeiffer, 2006; Krei-
kebaum, 2002), die jeweils in einzelnen Facetten im
Rahmen unserer Forschungsarbeit interessant sind.
Eine qualitative Inhaltsanalyse der Fernseh- und
Printmedienberichterstattung tiber die Tour de France
2004 und 2005 dokumentieren Ihle (2008) und Ihle &
Scharf (2007). Sie identifizieren insgesamt einen ho-
hen Personalisierungsgrad der Berichterstattung, der
sich insbesondere aus dem Mythos der Tour de France
und der Stilisierung einzelner Fahrer als ,Helden” ab-
leiten ldsst. Bei der Thematisierung von Doping finden
sie einen stark werthbezogenen und an moralischen
Vorstellungen orientierten Diskurs.

Der internationale Stand der Forschung zu Doping im
6ffentlichen Diskurs ist ebenfalls iiberschaubar und
konzentriert sich dabei vor allem auf konkrete indi-
viduelle Dopingfalle (vgl. Denham 2004, 1999, 1997)
oder Ereignisse (vgl. Laine 2006), wobei andere theo-
retische und inhaltliche Beziige zu erkennen sind,
die sich auch insgesamt in der angloamerikanischen
Forschungsliteratur der Sport- und Mediensoziologie
wieder finden.

Die empirische Analyse wurde mit einer Inhaltsanalyse der Bericht-
erstattung {iber die Tour de France der Manner im Jahr 2008 in

der Frankfurter Allgemeinen Zeitung und der Siiddeutschen Zeitung
durchgefiihrt. Es handelt sich um eine Vollerhebung aller Artikel im
Zeitraum der Tour vom 5. bis 27. Juli, die einen inhaltlichen Bezug
zum Phdnomen Doping aufweisen.



Inhaltsanalyse der Berichterstattung

iiber die Tour de France 2008

Im Fokus der hier vorgestellten Ergebnisse der Me-
dienanalyse steht die Uberpriifung der Frage, in wie
fern der &ffentliche Dopingdiskurs durch Skandalisie-
rung und Personalisierung geprdgt ist. Die empirische
Analyse zur Beantwortung dieser Frage wurde mit ei-
ner Inhaltsanalyse der Berichterstattung liber die Tour
de France der Mdnner im Jahr 2008 in zwei Uberre-
gionalen deutschen Tageszeitungen durchgefiihrt, der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) und der Siid-
deutschen Zeitung (SZ). Diese beiden Zeitungen wur-
den ausgewahlt, da sie die verkaufsstarksten Abon-
nement-Tageszeitungen Deutschlands sind. Es handelt
sich um eine Vollerhebung alle Artikel im Zeitraum der
Tour de France 2008, vom 5. bis 27. Juli, die einen
inhaltlichen Bezug zum Phanomen Doping aufweisen.
Hierunter fallen Sachverhalte wie die Aufarbeitung/
Nennung einzelner Dopingfdlle, die Schilderungen von
Praktiken, Ursachen und Folgen des Dopings, sowie
auch die Bewertung von Doping oder auch Verdach-
tigungen.

Die Vollerhebung bezieht sich somit auf Artikel, die
entweder explizit oder implizit einen Bezug zum Pha-
nomen Doping hatten. Doping wurde dann als ,Haupt-
thema des Artikels’ kodiert, wenn sich liber die Halfte
seines Umfangs auf Doping bezog. Als expliziter Do-
pingbezug wurden Sinneinheiten kodiert, wenn in Pas-
sagen der Begriff ,Doping’ verwendet wurde, oder z.B.
faktisch ,unerlaubte Praktiken” oder ,unerlaubte Mit-
tel’ benannt wurden oder wenn direkte Verkniipfungen
mit Personen gemacht wurden, die im Zusammenhang
mit Doping verurteilt wurden. Als implizite Behand-
lung des Themas Doping wurde notiert, wenn z.B.
Leistungen als ,unnormal’ oder ,verbliiffend” etikettiert
wurden und ein Dopingzusammenhang angedeutet
wurde, inshesondere dann, wenn keine Erkldrungen zu
diesen ,erstaunlichen Leistungssteigerungen’ gegeben
wurden.

IMPULSE | 02 | 2011

Zur Uberpriifung der Validitat des Erhebungsinstru-
ments sowie zur Scharfung der einzelnen Kategorien
wurden mehrere Probekodierungen durchgefiihrt. Die
Reliabilitatstestung zwischen den Kodierenden zeigte
final eine gute Ubereinstimmung von CR=0,9+1.

GroRter Tagesumfang an Artikeln

nach Bekanntgabe des dritten Dopingfalles
Insgesamt wurden 109 Artikel anhand eines standardi-
sierten Fragebogens analysiert. Davon stammten 40%
(N=44) der Artikel aus der FAZ und 60% (N=65) aus
der SZ. Die Anzahl der dopingbezogenen Artikel vari-
jert {iber die Tour-Tage, d.h. zum Tour-Auftakt sowie
unmittelbar nach bekannt werden der drei Dopingfalle
sind jeweils die meisten Artikel platziert worden. Den
groRten Tagesumfang an Artikeln findet man nach der
Bekanntgabe des dritten Dopingfalles, Riccardo Ricco:
12,8% der analysierten Artikel wurden am Tag nach
der Uberfiihrung Riccos verdffentlicht. Dem Kapitin
der Mannschaft Saunier Duval war vor dem Start der
12. Etappe am 17.07.2008 Epo-Gebrauch nachgewie-
sen worden, nachdem er auf den vorangegangenen
Etappen, besonders in den Bergen, durch iiberragende
Leistungen auf sich aufmerksam gemacht hatte. Dass
die dopingbezogene Berichterstattung signifikant an-
steigt, wenn konkrete Dopingfdlle auftauchen, ldsst
sich als Stdrkung der Skandalisierungsthese einord-
nen.

Insgesamt ist in 80% der Artikel, die in irgendei-
ner Form das Phanomen Doping aufgreifen, Doping
zugleich das Hauptthema des Artikels, d.h. das Do-
pingphdnomen wird in mehr als der Halfte des Artikels
(gemessen an Worten) thematisiert. In 65,1% ist Do-
ping sogar liberwiegend explizit das Hauptthema. In
einem Drittel der Artikel wird Doping entweder schon
im Titel oder im Untertitel als Aufmerksamkeitslen-
kung aufgenommen wie z.B. ,Damoklesschwert bleibt
- Milram schaut genau hin. Kein Platz fiir Dopingsiin-
der in der Equipe” (FAZ, 09.07.2008).
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Verteilung der dopingbezogenen Artikel
(N=109) auf die Tour-Tage.

05/07/08 4,6%

07/07/08 5,5%

08/07/08 1,8%

09/07/08 3,7%

10/07/08 4,6%

11/07/08 1,8%

12/07/08 3,7%

14/07/08 7,3%

15/07/08 1,8%

16/07/08 2,8%

17/07/08 4,6%

18/07/08 12,8%

19/07/08 4,6%

21/07/08 8,3%

22/07/08 3,7% Den gréBten

23/07/08 2,8% Tagesumfang

24/07/08 8,3% an Artikeln findet

25/07/08 4,6% man am Tag

26/07/08 3,7% nach der Uber-

28/07/08 9,2% fiihrung von

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% Riccardo Ricco.

Abb. 1

Die fiinf am hdaufigsten benannten
Doping-Akteure in den Artikeln.

Akteur (Nationalitat) Team (Nationalitat) Jahreszahl Artikelanzahl
Dopingfall (N=109)
Riccardo Ricco (I) Saunier Duval (E) 2008 33,7% (29)
o) M-
In 79% aller d?plng Moises Dueiias Nevado (E) Barloworld (GB) 2008 23,3% (20)
bezogenen Artikel
wurden gedopte Manuel Beltran (E) Liquigas (I) 2008 20,9% (18)
Akteure benannt;
auihéufigstenider Patrik Sinkewitz (D) T-Mobile (D) 2007 16,3% (14)
Kapitdn von Saunier
Duval. Jorg Jaksche (D) Liberty Seguros (E) 2006 15,1% (13)

Tab. 1
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Lediglich in 20 % der dopingbezogenen Artikel ist Do-
ping nicht das Hauptthema, sondern wird in weniger
als der Halfte des Textes thematisiert. Hierbei han-
delt es sich um eher sportlich fokussierte Artikel, die
implizite Hinweise auf Doping geben, beispielsweise:
LUnmittelbar nach der WM wurde bekannt, dass bei
Schumacher auffdllige Blutwerte festgestellt worden
waren - der Schwabe geriet unter Verdacht ... Es ist
gewissermalRen die gelbe Episode in seiner Laufbahn
... damit hat er sicher nicht nur seine Kollegen im
Peloton verbliifft” (FAZ, 09.07.2008).

Ein Kernpunkt zur Untersuchung der Personalisierungs-
these war die Frage, ob sich in den Artikeln ,Hauptak-
teure’ identifizieren lassen, d.h. Personen, lber die in
mindestens 50% des Artikelumfangs berichtet wurde
und damit thematisch im Mittelpunkt der Berichter-
stattung standen. In 42,2% (N=46) der Artikel konnte
ein solcher Hauptakteur festgestellt werden und ins-
gesamt waren mehr als die Halfte der Hauptakteure
(54%) nachweislich oder vermutlich gedopt. Die
restlichen 46% wurden in der medialen Vermittlung
als nicht gedopt dargestellt. Konkret stand im Mittel-
punkt der deutsche Radprofi Stefan Schumacher (in 6
Artikeln), der damit auch der am umfangreichsten pra-
sentierte Akteur war. Es folgte Riccardo Ricco als vier-
maliger Hauptakteur und die Spanier Alejandro Valver-
de und Carlos Sastre sowie die Deutschen Sebastian
Lang, Patrik Sinkewitz und Bernhard Kohl mit je drei
Artikeln, in denen sie in iiber der Halfte des Textes im
Mittelpunkt standen. Die beiden jeweils am umfang-
reichsten medial prasentierten Radprofis, Schumacher
und Ricco wurden als nachweislich gedopt dargestellt,
Valverde und Sastre hingegen wurden in den Artikeln
als ,vermutlich gedopt’ kommentiert und dargestellt.

Neben der Frage, ob in den Medienberichten iiber
Doping vor allem (gedopte) Hauptakteure im Mittel-
punkt stehen, sollte auch die Frage beantwortet wer-
den, in wie vielen Artikeln tiberhaupt gedopte Akteure
benannt oder thematisiert wurden. Bei der Analyse
wurden Name und Nationalitdt der Person aufgenom-
men und fiir welches Team sie zum Zeitpunkt des Do-
pingvorfalles starteten. Insgesamt wurden in gut drei

Viertel aller dopingbezogenen Artikel, d.h. in 78,9%,
gedopte Akteure benannt, wobei der Italiener Riccardo
Ricco in ein Drittel aller Artikel 33,7% benannt wur-
de. An zweiter und dritter Position waren die Spanier
Moises Duefias Nevado (23,3%) und Manuel Beltran
(20,9%) aufgelistet, welche kurz vor Ricco des Epo-
Dopings iiberfiihrt wurden. Mit 16%, bzw. 15% folgen
die Deutschen Patrik Sinkewitz und Jorg Jaksche. Bei-
de waren in die Dopingaffaire um den spanischen Arzt
Eufemiano Fuentes verwickelt und hatten im Zuge der
Ermittlungen Epo-Doping zugegeben. Das heit, aktu-
elle internationale Falle fiihrten die Liste an, gefolgt
von deutschen Dopingsiindern der Vergangenheit.

Ein weiterer - indirekter - Indikator fiir eine Persona-

In drei Viertel aller doping-
bezogenen Artikel wurden gedopte
Akteure benannt.

lisierung der Dopingberichterstattung ist der Umfang,
in dem individuelle Akteure in den Artikeln zum Do-
pingphdnomen zitiert werden: Aktive Sportler (Tour-
Fahrer) sowie weitere Teammitglieder (z.B. Sportliche
Leiter, Teammanager, Presse Sprecher) wurden mit
22,9% und 22,4% am haufigsten in der printmedialen
Berichterstattung zum Phanomen Doping zitiert. Mit
Abstand folgten Anti-Doping-Experten (z.B. Wilhelm
Schénzer, Sandro Donati) mit 15,6% und Medienspre-
cher (z.B. Redakteure, Reporter) mit 9,7% als Aussa-
genurheber. Weitere Akteure wie Arzte, Politiker oder
Sportverbande wurden in weniger als 5% als Aussa-
genurheber zum Thema Doping zitiert. Ein herausra-
gender Akteur ist allerdings der Arzt Eufemiano Fu-
entes. Der spanische Frauenarzt gilt als Schliisselfigur
in der ,Operacion Puerto”, einer groRangelegten Do-
pingrazzia der Guardia Civil im Jahr 2006. In fast der
Halfte der Artikel (48%) wird Fuentes benannt und das
jeweils ein- bis sechsmal.
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Indikator fiir eine Personalisierung

der Dopingberichterstattung ist auch

der Umfang, in dem Akteure in den doping-
bezogenen Artikeln zitiert werden.

22,9%

Aktive Sportler sowie weitere Teammitglieder
wurden mit 22,9% und 22,4% am haufigsten zitiert

nti-voping-cxperten: ,0%, Mediensprecnher: Y, /%,
Anti-Doping-Experten: 15,6%, Mediensprecher: 9,7%

Arzte, Politiker oder Sportverbande: 5%).

Deutlicher Skandalisierungseffekt im Zusam-
menhang mit der Dopingberichterstattung
Beziiglich des fokussierten Skandalisierungs- und
Personalisierungsvorwurfs lassen sich aus den erho-
benen Daten mehrere Erkenntnisse ableiten. Ein zen-
traler Hinweis auf eine in der Tat personenbezogene
Skandalisierung der Dopingberichterstattung ldsst
sich in der Haufung der Artikel ablesen, die direkt im
Anschluss an den dritten Dopingfall veroffentlicht
wurden. Eine gleichmaRige dopingbezogene Bericht-
erstattung iiber alle Tourtage hinweg hatte sich in
den beiden Zeitungen mit fiinf bis sechs Artikeln pro
Ausgabe niederschlagen miissen. Real schwankt die
Anzahl hingegen zwischen zwei und 14 Artikeln, wo-
bei die hochste Anzahl von 14 Artikeln exakt an dem
Tag nach der Entdeckung des dritten Epo-Falles, d.h.
der Uberfiihrung von Riccardo Ricco publiziert wurde.
Die Woche nach diesem Skandal war ebenfalls durch
tiberdurchschnittlich viele dopingbezogene Artikel
gekennzeichnet. Die Berichterstattung tiber Doping,
welche die Tage zuvor auch, wenn auch weniger als
Hauptthema der Artikel, vorhanden war, entziindet
sich nun an dem Fall Ricco, d.h. nicht an einem
,normalen Tourfahrer, sondern an dem des Dopings
tiberfiihrten Kapitdn der Mannschaft Saunier Duval.
Skandalisierung und Personalisierung bedingen sich
hier gegenseitig.

Ein dhnlicher Verlauf bei thematischen Hauptak-
teuren ist jedoch nicht zu erkennen, also keine
ibermédRige Fokussierung auf die des Dopings iiber-
fiihrten Sportler Beltran, Duefias und Ricco. Trotz
einer beachtlichen Haufung der Artikelanzahl mit
Dopingbezug nach dem Bekanntwerden der Falle,
werden die betroffenen Sportler nicht ausschlieRlich
zu den Protagonisten der Artikel. Vielmehr nimmt die
Spitzenposition ein deutscher Radprofi ein, Stefan
Schumacher, welcher bei den Weltmeisterschaften im
September 2007 mit einem erhdhten Hamatokritwert
aufgefallen war und wahrend der Tour 2008 durch
sehr gute Leistungen auf sich aufmerksam machte.
Quantitativ erst nachrangig sind die drei des Doping
Uberfiihrten als Hauptakteure aufgefiihrt. Der Per-
sonalisierungsvorwurf an die Berichterstattung ldsst
sich angesichts dieser vergleichsweise geringen An-
zahl von Artikeln nicht halten.

Auffélliger in Richtung Personalisierung ist die Be-
nennung gedopter Akteure: In fast 80% der Arti-
kel werden gedopte Sportler benannt und hier ist
zugleich eine Konzentration auf einzelne Personen
im Zusammenhang mit Doping zu beobachten. Be-
sonders die aktuell iiberfiihrten Sportler stehen im
Zentrum der Berichterstattung. Die Analyse der Aus-
sagenurheber zeigt dariiber hinaus, dass die zum




Sobald die Dopingfalle bekannt

werden, wird ausfiihrlich iiber den Uber-
fithrungshergang der Betroffenen berichtet
und vergangene Fdlle werden gleich mit
aufgerollt.

Doping-Phdnomen zitierten Personen zum grof3ten
Teil aus den Reihen der Fahrer selbst, bzw. weiterer
Teammitglieder stammen, d.h. der Sinnhorizont des
Dopingph@nomens wird im Kreis der Tourteams und
einzelnen Fahrer gehalten. Anti-Doping-Experten
sowie Mediensprecher werden nur zu vorhandenen
Féllen zitiert. Eine Aufarbeitung zum Phanomen Do-
ping allgemein findet nicht statt.

Ein weiterer Aspekt, der fiir die Personalisierungs-
these der Dopingberichterstattung spricht, ist die
haufige Benennung des spanischen Arztes Fuentes.
Nahezu die Halfte der Artikel benennt den Spanier bis
zu sechsmal im Zusammenhang mit Doping. Fuentes
ist somit der personalisierte Siinder auf der medizi-
nischen Seite. Er wird jedoch nicht ndher beschrie-
ben oder in einen weiteren Zusammenhang gesetzt,
sondern dient meistens sozusagen als Sinnbezug
der Einordnung gedopter Sportler, da sie in einen
Zusammenhang mit der ,Fuentes-Affdare” gebracht
werden, und somit als {iberfiihrte Doper gelten.

Ein Fazit dieser Analysen ist, dass die Personalisie-
rungsthese nur ansatzweise und keinesfalls tiberzeu-
gend belegt werden kann. Dies vor allem auch vor
dem Hintergrund, dass die weiteren Ergebnisse der
Analyse zeigen, dass die Medienberichterstattung
eine Vielfalt verschiedener Deutungsmuster aufgreift,

um das Dopingphdnomen sozial, rechtlich und medi-
zinisch einzuordnen (vgl. Hartmann-Tews 2011). Der
Skandalisierungseffekt im Zusammenhang mit der
Dopingberichterstattung ist hingegen deutlich. So-
bald die Falle bekannt werden, wird ausfiihrlich iiber
den Uberfiihrungshergang der Betroffenen berichtet
und vergangene Falle werden gleich mit aufgerollt.
Hier greift dann jedoch auch ein Stiick weit der Per-
sonalisierungsvorwurf, da inhaltlich keine Mittater
zur Verantwortung gezogen werden, sondern die ein-
zelnen Sportler mit ihrer positiven Probe erst mal als
alleinige Tater dastehen.

Sportartenfokussierung auf dem Priifstand

Die erhobenen Daten geben einen kleinen Einblick in
die Dopingberichterstattung, die um weitere Studien
erganzt werden miissen. Um allgemeingiiltige Aus-
sagen zu treffen, gilt es, zum einen weitere Medien
einzubeziehen, wie Boulevardpresse oder regionale
Berichterstattung, bzw. Wochenperiodika, zum an-
deren nicht nur ein Event abzudecken, sondern auch
die Tagespresse insgesamt. Es ldsst sich namlich mit
Philipp vermuten, dass die Dopingberichterstattung
nicht nur einer Personalisierung Vorschub leistet,
sondern auch einer Konzentration auf nur wenige,
wenn nicht gar nur eine Sportart. Auf dem Priifstand
steht somit nicht nur (weiterhin) die Personalisie-
rungsthese, sondern auch die der Sportartenfokus-
sierung. Beide Fokussierungen sind fiir umfassende
Berichterstattung und Informationsgewinn iber die
Rahmenbedingungen des Dopings eher abtraglich.
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Alkoholabhdngigkeit im Alter

Zur Bewegungs- und Sporttherapie bei Abhangigkeitserkrankungen

Text Hubertus Deimel, Alexandra Biernat Fotos ohneski/photocase.com, Paul-Cans/photocase.com, AHG Klinik Dormagen
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lkoholabhdngigkeit als die zahlenmalig grofite
AAbhéngigkeitserkrankung unter den verschie-

denen substanzbedingten Suchterkrankungen
gilt als eine typische Volkserkrankung mit jedoch
zweifelhaftem Ruf. Zweifelhaft deswegen, weil einer-
seits in Deutschland ein sehr hoher gewohnheitsma-
Riger Konsum existiert und im jdhrlichen ,pro-Kopf-
Verbrauch” im internationalen Vergleich ein vorderer
Platz eingenommen wird. Dies bedingt zwangsldufig
eine hohe Anzahl an unterschiedlichen psychosoma-
tischen Folgeerkrankungen besonders bei vorliegendem
riskantem Konsummuster. In der Bevolkerung geht an-
dererseits die Diagnose Alkoholabhédngigkeit jedoch
haufig mit Bewertungen wie Haltlosigkeit, Willens-
und Charakterschwache, Lasterhaftigkeit oder Selbst-
verschuldung einher, nicht jedoch als Wahrnehmung
einer schweren psychiatrischen Erkrankung. Hierdurch
wird eine kritische Hinterfragung des eigenen Um-
gangs mit Suchtmitteln bzw. der eigenen mdglichen
Suchtgefdhrdung in vielen Fallen abgewehrt. Eine Pro-
blematik dieser Erkrankung liegt jedoch gerade in dem
langen Zeitraum, liber den sich der Prozess des kon-
trollierten Konsums von Alkohol zu unkontrolliertem,
zwanghaftem Konsum erstreckt. Gleichzeitig ist dieser

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
Alkohol eine Substanz ist, die zwar ein vergleichswei-
se geringes Suchtpotential besitzt, jedoch das ge-
samte System des Menschen intoxiniert. In der Sucht-
forschung ist in den letzten Jahren ein besonderer
Schwerpunkt auf die spezifischen neurobiologischen
Wirkmechanismen des Alkoholkonsums im Gehirn so-
wie die neuronalen Mechanismen gelegt worden, die
zur Aufrechterhaltung siichtiger Verhaltensweisen bei-
tragen. Dabei konnte aufgezeigt werden, dass durch
den dauerhaften Gebrauch adaptive Veranderungen im
Transmittersystem auftreten, die zum einen die schon
bekannte Erhohung der Toleranz bedingen, um die
gewiinschten anxiolytischen, sedierenden oder eupho-
risierenden Wirkungen zu erzielen. Bei chronischem
Alkoholkonsum treten Dysregulationen im Sinne einer
reduzierten Dopamin-Freisetzung bei gleichzeitig er-
hhter Hypersensitivitdt der Dopaminrezeptoren auf,
was den viel beschriebenen ,Suchtdruck” hervorru-
fen kann. Zum anderen spielen diese Verdnderungen
moglicherweise bei Riickfdllen eine bedeutsame
Rolle, da schon durch den erwarteten Konsumeffekt
eine dopaminerge Aktivierung des Belohnungs- und
Verstdrkersystems im mesolimbischen Teil des Gehirns

Je nach epidemiologischer Studie und Berechnung

werden fiir die Bundesrepublik Deutschland zwischen 1,7 und 2,5 Millionen
Personen genannt, die als alkoholabhédngig zu klassifizieren sind.

Prozess mit einer schleichenden Abwartsspirale hin-
sichtlich der allgemeinen somatischen und psychoso-
zialen Leistungs- und Belastungsfahigkeit verbunden.
Derartige Verldufe erstrecken sich durchschnittlich bei
Frauen iiber ca. sieben Jahre, bei Mdnnern iiber ca.
zehn Jahre, bis die betroffenen Personen aufgrund der
zahlreichen Folgeschadden erkennen, dass sie qualifi-
zierte Hilfen und Therapien bendtigen, um wieder ein
selbstbestimmtes Leben fiihren zu kdnnen (vgl. Soyka
& Kiifner 2008).

erzeugt wird (Rommelspacher 2009). Inwieweit diese
Erkenntnisse jedoch Einfluss nehmen kdnnen auf the-
rapeutische Konzeptionen und Strategien, ist bisher
wissenschaftlich nicht geklart. Es ist jedoch zu vermu-
ten, dass die neurobiologischen Prozesse, die wahrend
intensiver Sportaktivitdt im Gehirn stattfinden, gut
nutzbar sind zur Modifizierung des problematischen
Verhaltens bzw. zur Entwicklung alternativer Hand-
lungsweisen in solchen Situationen.
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schen mit einer Alkohol- 2"
hdngigkeit stellen die groft

Dies sollte zukiinftig unter kontrollierten Bedingungen na-
her untersucht werden. Bisher stehen in der klinischen Praxis
kognitiv-verhaltenstherapeutische Modelle zur Riickfallvermei-
dung bzw. zum Umgang mit Riickfdllen im Vordergrund. Gera-
de die Problematik des Riickfalls hat in der Vergangenheit zu
dem negativen Bild von Alkoholabhdngigkeit in der Form bei-
getragen, dass die Therapie als wenig effektiv bewertet wurde
bei dieser Erkrankung und dass die betroffenen Personen eher
willensschwach und wenig motiviert seien. Die neuen neuro-
psychologischen Erkenntnisse konnen hier zur Revision dieser
Annahmen beitragen (vgl. Lindenmeyer 2005).

Unter epidemiologischen Gesichtspunkten handelt es sich um
ein Krankheitsbild mit betrdchtlichem Vorkommen. Je nach
epidemiologischer Studie und Berechnung werden fiir die Bun-
desrepublik Deutschland Zahlen zwischen 1,7 und 2,5 Mio.
Personen genannt, die als alkoholabhdngig zu klassifizieren
sind. Die unterschiedlichen Angaben erkldren sich u.a. durch
die benutzten Altersgrenzen. Eine Reihe von Untersuchungen
erfasst die Altersspanne zwischen dem 18. und 59. Lebensjahr.
In hoheren Altersgruppen ist die Alkoholabhdngigkeit jedoch
ebenso hadufig vorfindbar, wenn man die Diagnosen von Hau-
sdrzten hinzuzieht. Ebenso sind die Zahlen jugendlicher Ab-
hangiger in diesen héheren Wert einbezogen. Hinzu kommt die
riesige Gruppe derjenigen Konsumenten, die einen riskanten bis
gefdhrlichen Konsum zeigen, also tdglich mehr als 30 bis 60 g
bzw. 60 bis 120 g Reinalkohol zu sich nehmen. Hier ist in den
meisten Féllen schon von deutlichem Missbrauch auszugehen,
der langfristig zur Abhédngigkeit fiihrt. Als GréRenordnung wer-
den nach Berechnungen ca. 8,3 Mio. Personen mit einem ris-
kanten und ca. 2,7 Mio. mit einem schddlichen Konsummuster
identifiziert (vgl. Soyka & Kiifner 2008).

Menschen mit einer Alkoholabhdngigkeit stellen die groRte
Patientengruppe in den psychiatrischen Kliniken dar. Beach-
tet man weiterhin, dass Alkoholabhdngigkeit mit einer ganzen
Fiille internistischer, orthopdadischer oder neurologischer Fol-
geerkrankungen assoziiert ist, dass weiterhin in hohem Malle
Komorbididdten zu verschiedenen psychiatrischen Krankheiten
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existieren (Angststorungen, Depressionen, Personlichkeits-
storungen), dass schlieRlich Familie und Arbeitsumfeld von
den Auswirkungen mitbetroffen sind, so wird die Schwere einer
derartigen Erkrankung sichtbar. Berechnungen iiber die volks-
wirtschaftlichen Gesamtkosten belaufen sich auf eine GroRen-
ordnung von 20 Milliarden Euro (vgl. Biihringer et al. 2000).
Allein unter diesen genannten Gesichtspunkten ist es evident,
dass sowohl die Grundlagenforschung zur Alkoholabhangigkeit
als auch die therapeutisch-rehabilitative Forschung weiter in-
tensiviert werden muss, um den Rehabilitationserfolg und die
Prognosen dieser Erkrankung zukiinftig weiter zu verbessern.

Bewegungs- und sporttherapeutische Ansdtze

Ndhert man sich dem beschriebenen Problemfeld aus bewe-
gungs- und sporttherapeutischer Sichtweise, wird man hinsicht-
lich vorhandener Konzeptionen und Evidenzstudien feststellen,
dass diese sich schwerpunktmé@Rig auf die Gruppe der erwach-
senen Personen im Alter zwischen 18 und 60 Jahren beziehen.
Fiir die wachsende Gruppe der jugendlichen Alkoholabhangigen,
deren Erstkonsumalter schon im spdten Kindesalter liegt und
bei denen sich die Abhdngigkeit entwicklungsbedingt rascher
entwickelt, sowie fiir die Gruppe der Senioren iiber 60 Jahre
liegen vergleichsweise wenig publizierte differenzierte bewe-
gungs- und sporttherapeutische Konzepte oder empirische Ar-
beiten zu ihren Effekten vor. Diese Aussage gilt auch fiir die
Gruppe der chronisch mehrfach abhdngigen Menschen (CMA),
die heute iiberwiegend in spezialisierten Einrichtungen oder
Wohngemeinschaften betreut werden. Insofern wird einsichtig,
dass dieses breite Themenfeld differenziert betrachtet werden
muss und beispielsweise eine Konzeption fiir die Jugendlichen
ganz andere Inhalte, Dosierungen und Zielsetzungen beinhalten
muss im Unterschied zu den CMA, die schon aus korperlicher
Sicht in der Regel massiv beeintrdchtigt sind und zudem durch-
gehend komorbide Storungen aufweisen.

Die systematische Erfassung mdglicher Effekte von Bewegung,
Spiel und Sport in der Therapie und Rehabilitation von Abhdn-
gigkeitserkrankungen hat trotz der relativ langen Geschichte der
Suchtrehabilitation erst in den letzten 30 Jahren begonnen.
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Auf dem Kiteboard durch die Fluten? Nichts fiir Brillentri-
ger! Kopfiiber ins kalte Wasser? Bitte ohne Brille! Fufball
spielen mit Brille? Nicht zu empfehlen. Jedenfalls nicht fiir
Leistungssportler oder Profis. Nicht einmal fiir engagierte

Amateure oder Hobbysportler.

Was machen Sportler, wenn sie unter einer
Fehlsichtigkeit leiden?

Sie lassen sich mit LASIK behandeln, einer sehr sicheren
Behandlungsmethode, die weltweit am héufigsten einge-
setzt wird, um Fehlsichtigkeiten dauerhaft zu beheben:
Kurzsichtigkeit bis etwa —10 Dioptrien, Weitsichtigkeit
bis etwa +4 Dioptrien und Stabsichtigkeit bis ungefahr
4 Dioptrien. Danach kann man gut sehen und jeden Sport

treiben — ohne Brille!

Wie geht das?

I Intensive individuelle Beratung durch einen erfahrenen
Augenarzt.

I Untersuchung der Augen durch ein diagnostisches
Screening, die Wellenfront-Analyse. Das ist die derzeit
technisch fortschrittlichste und sicherste Messmethode
fiir die Laserbehandlung. Sie erfasst und analysiert samt-
liche optischen Merkmale des Auges, auch die tief im
Auge liegenden optischen Grenzflichen wie die Linse.
Durch die Messung des gesamten optischen Systems er-
halten die Operateure spezifische Daten fiir eine ganz in-
dividuelle Laserkorrektur.

I Der Eingriff davert nur wenige Minuten. Er ist schmerz-
frei. Beide Augen werden am selben Tag behandelt.

I Der Patient kann schon kurz nach dem Eingriff nach

Hause gehen — mit unverbundenen Augen.

Welche Maglichkeiten gibt es noch, um sich von
der Brille zu verabschieden?

Das Implantieren einer permanenten intraokularen Linse.
Diese kiinstliche Linse wirkt wie eine Brille im Auge und
unterstiitzt die natiirliche Linse. Der Eingriff wird unter
ortlicher Betdubung durchgefiihrt. Er dauert eine halbe
Stunde. Das Besondere: Die Wirkung des Eingriffs l4sst sich
rlickgdngig machen.

Die Implantation von Ringsegmenten (Intacs) in die Horn-
haut ist die neueste Entwicklung auf dem Gebiet der refrak-
tiven Chirurgie. Hier werden kleine Ringsegmente in die
Hornhaut implantiert, um Brechungsfehler bei Kurzsich-

tigkeiten von —1 bis —5 Dioptrien zu korrigieren.

Mehr unter www.augen-venividi.de oder fragen
Sie die Arzte von VENI VIDI - sie helfen Ihnen

gerne.

VENI VIDI Kéln
Aachener Str. 1006 - 1012, 50858 Kaln
Telefon 0221/355034 40

VENI VIDI Pulheim
Nordring 32, 50259 Pulheim
Telefon 02238/55 44 4

info@augen-venividi.de

www.augen-venividi.de

AugenVeniVidi

608

VENI®VIDI’

Arzte fiir Augenheilkunde

Neueste Technologie und langjahrige Erfahrung

fur optimale Ergebnisse und maximale Sicherheit

www.augen-venividi.de
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Im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen, hier
speziell zu den depressiven Stérungen, muss zum augen-
blicklichen Stand konstatiert werden, dass nationale wie
auch internationale Studien quantitativ nur in begrenztem
Umfang vorliegen. Eine Auflistung und Bewertung dieser
Studien findet sich u.a. bei Biddle & Mutrie (2008) und
Deimel (2011). Zusammenfassend kann der Erkenntnisstand
folgendermalRen dargestellt werden:

- Die {iberwiegende Anzahl der Publikationen weist giin-
stige Trainingseffekte auf die unterschiedlichsten sport-
medizinischen Parameter wdhrend der stationdren Be-
handlung nach.

- Bewegungs- und sporttherapeutische Effekte zeigen sich
in aktuellen und habituellen Stimmungs- und Befindlich-
keitsverbesserungen, wobei diese Effekte von der Inten-
sitdt und den angebotenen Inhalten abhdngig sind.

- Bewegungs- und Sporttherapie beeinflussen das Selbst-
werterleben der Teilnehmer in positiver Weise.

- Bewegungs- und sporttherapeutische Programme bewir-
ken Verbesserungen in der Selbstwahrnehmung in Rich-
tung eines realistischen Korperkonzepts.

- Bewegungs- und sporttherapeutische Angebote beein-
flussen komorbide affektive Stérungen wie Angst und
Depression in positiver Weise.

- Durch Bewegung, Spiel und Sport verbessern sich die so-
zialen Kompetenzen.

- Bewegungs- und sporttherapeutische Angebote erfahren
seitens der Patienten eine hohe Wertschédtzung hinsicht-
lich ihrer therapeutischen Wirksamkeit.

Allerdings muss erwdhnt werden, dass viele der zugrun-
de gelegten Studien nicht den heute geforderten wissen-
schaftlichen Standards (Randomisierung; Kontrollgruppe;
definiertes, theoriegeleitetes Interventionsprogramm usw.)
entsprechen und daher alle Aussagen mit gebotener Vor-
sicht betrachtet werden missen, zumal vereinzelte Studien
nicht jeden oben genannten Effekt bestdtigen konnten.

In verschiedenen eigenen Studien konnte nachge-
wiesen werden, dass sich die Lebensqualitat und der
Gesundheitszustand nach der stationdren Rehabilita-
tion deutlich verbessert haben, wobei die Ergebnisse
u.a. mithilfe des SF - 36 (Fragebogen zum allge-
meinen Gesundheitszustand) erhoben wurden (vgl.
Tab. 1); einzelne Funktionsverbesserungen korreli-
erten mit den bewegungs- und sporttherapeutischen
Interventionsinhalten. Natiirlich ist es schwierig
abzuschatzen, welchen Anteil die Sporttherapie im
Vergleich zu den anderen Therapieangeboten hat.
Im klinischen Alltag ist es nur schwer moglich, bei
diesen Fragestellungen vergleichbare Versuchs- und
Kontrollgruppen zu bekommen oder unterschiedliche
Therapieangebote zu offerieren.

Weiterhin zeigten sich sowohl in koérperlichen und
motorischen als auch in psychosomatischen Funkti-
onsbereichen signifikante Verbesserungen am Ende
der stationdren Therapie. In den Tabellen 2-5 sind
einige wesentliche Ergebnisse dargestellt. So fielen
beispielsweise die koordinativen Verbesserungen
hochsignifikant aus; im Vergleich zu gleichaltrigen
Nichtbetroffenen lag diese jedoch immer noch deut-
lich unterhalb der Vergleichswerte.

Tabelle 3 weist signifikante Verdnderungen im
Bereich der psychosomatischen Beschwerden auf.
Diese Verbesserungen spiegelten sich unter anderem
im Schlafverhalten, im Atmungs- und Herzkreis-
laufsystem, im Vitalitdtsempfinden oder im sozialen
Kontaktverhalten wider.

Auch im Bereich des Korperkonzepts konnten posi-
tive Verdnderungen registriert werden. Wie man Ta-
belle 4 entnehmen kann, waren ebenfalls in Teilkon-
zepten signifikante Verbesserungen festzustellen.
Die Effekte korrespondieren mit denen des SF - 36.



In verschiedenen Studien konnte
nachgewiesen werden,

dass sich die Lebensqualitdt

und der Gesundheitszustand

nach der stationdren Rehabilitation
deutlich verbessert haben.

Aus Sicht der Patientinnen und Patienten erféhrt die
Bewegungs- und Sporttherapie in den Bewertungen
zum Ende der Therapie eine hohe Akzeptanz, die
sich in der Einschdtzung der Wirksamkeit zwischen
den beiden Polen ,hilfreich” und ,sehr hilfreich”
bewegt. Um die Nachhaltigkeit der erzielten Effekte
zu bewahren, sollte auf Wohnortebene ein entspre-
chendes, flachendeckendes Nachsorgeangebot in-
stalliert werden.

Trotz aller bisherigen eingeschrankten Evaluations-
nachweise sind bewegungs- und sporttherapeutische
Bewegungsprogramme ein integraler Bestandteil der
stationdren Behandlungskonzepte und werden als
fester Behandlungsteil in dem Verzeichnis der Klas-
sifikation therapeutischer Leistungen (KTL) zur Re-
habilitation von Suchterkrankungen aufgelistet, die
von der Deutschen Rentenversicherung als Trager der
RehabilitationsmaBnahmen als notwendig erachtet
werden. Vom Kostentrdger werden daher besonders
MalRnahmen im klinischen Bereich gefordert, die die
Wiedereingliederung in den Beruf oder in die Arbeit
verbessern. Eine storungsorientierte sporttherapeu-
tische Intervention wird hierzu einen Beitrag leisten
konnen.

Um dies zu realisieren, gilt es, in der Suchtbehand-
lung eine Fiille unterschiedlicher Fragestellungen zu
beantworten. So ist beispielsweise ungeklart, welche
Art von Interventionen die giinstigsten Effekte bei
welchen Patientengruppen hervorruft, welche the-
rapeutischen Zielsetzungen integriert sein miissen,
welche Wirkfaktoren bei diesen Personengruppen
bedeutsam sind, ob Frauen eine andere Behandlung
bené&tigen als Manner, welche Intensitdten am effek-
tivsten sind oder ob sporttherapeutische Interven-
tionen auf die Riickfallgefahrdung gezielt Einfluss
nehmen kdnnen? Ebenso ist der Frage nachzugehen,
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Verdnderungen des Gesundheitszustandes nach stationdrer Therapie (8 Wochen)

Gruppe Fragebogen SF-36 Vortest Nachtest p-Wert
Probanden 1) KOFU 88,0 90,5 0,308
n=28 Korperliche Funktionsfahigkeit 11,2 12,9
2) KORO 83,0 92,0 0,096
Korperliche Rollenfunktion 32,0 21,6
3) SCHM 85,0 82,8 0,578
Korperliche Schmerzen 21,7 21,2
4) AGES 70,1 74,6 0,122
allgemeine Gesundheitswahrnehmung 11,1 17,8
5) VITA 60,2 68,6 0,043*
Vitalitat 20,2 14,1
6) SOFU 67,0 70,1 0,638
soziale Funktionsfahigkeit 26,4 26,0
7) EMRO 64,3 88,1 0,006**
emotionale Rollenfunktion 41,5 27,5
8) PSYC 59,4 68,1 0,02*
psychisches Wohlbefinden 17,3 15,8
9) Einzelitem 2,3 1,8 0,05*
Veranderung der Gesundheit 11 0,8
Tab. 1

x = (arith.) Mittelwert, s = Standardabweichung, p-Wert = Signifikanz

Gesamtergebnis des Bewegungskoordinationstests (BKT-KUR)

Gruppe Koordinationstest Vortest Nachtest p-Wert
Probanden 10 Aufgaben/Gesamtwert 5,25 6,46 0,001***
n=238 1,898 1,815

Tab. 2

Verdnderungen psychosomatischer Beschwerden

Beschwerdenliste (B-L)

Vortest Nachtest p-Wert

Gesamtwert 31,3 26,1 0,01*
Ménner 29,5 24,8 0,03*
Frauen 33,1 27,3 0,04*
Tab. 3 (Befindlichkeitsskala von Zerrsen, n = 28)

Darstellung der Ergebnisse der Frankfurter Kérperkonzeptskalen

Gruppe FKKS (Skala) Vortest Nachtest p-Wert
Probanden 1) SGKB 25,5 26,8 0,095
n=28 Gesundheit und korperliches Befinden 4,2 4,4
2) SPKF 33,3 33,8 0,517
Pflege des Korpers 5,6 4,2
2) SKEF 39,4 42,4 0,001***
korperliche Effizienz 8,0 7.9
3) SKKO 23,4 26,1 0,002***
Korperkontakt 7,4 5,4
5) SSEX 25,0 26,4 0,034*
Sexualitdt 4,4 3,8
6) SSAK 24,1 25,4 0,058
Selbstakzeptanz des Kérpers 3,3 3,8
7) SAKA 13,6 14,5 0,034*
Akzeptanz des Kérpers durch andere 3,6 2,6
8) SASE 62,3 64,6 0,014*
Aspekte der kérperlichen Erscheinung 6,6 6,9
9) SDIS 16,5 17,4 0,115
dissimilatorische Korperprozesse 3,2 3,0
FKKS-Gesamt 263,0 2774 0,000***
27,7 26,0
Tab. 4



Verbesserungen der psychosomatischen Beschwerden spiegelten
sich unter anderem im Schlafverhalten, im Atmungs- und Herzkreislaufsystem,

im Vitalitdtsempfinden oder im sozialen Kontaktverhalten wider.

inwieweit die Effekte der stationdren Therapie eine Aufrecht-
erhaltung und Fortsetzung auf der Wohnortebene erfahren
konnen und welche organisatorischen Strukturen dazu optimal
sind. Ein weiteres Feld eroffnet sich fiir die Bewegungs- und
Sporttherapie, wenn die Rehabilitation in einem ambulanten
wohnortnahen Setting durchgefiihrt wird. Hier zeigen unsere
eigenen durchgefiihrten Studien eine {iberraschend giinstige
und langandauernde Nachhaltigkeit. Von besonderem Interes-
se ist letzter Zeit die Fragestellung der Kliniken, inwieweit
durch bewegungs- und sporttherapeutische Interventionen
Einfluss genommen werden kann auf neuropsychologische
Funktionen, die vor allem fiir die Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess bedeutsam sein konnen.

Neue Forschungsvorhaben

Ankniipfend an die aktuellen Erkenntnisse der Suchtforschung
und den eigenen Vorstudien wird im Rahmen einer Promotion
derzeitig eine sporttherapeutische Interventionsstudie an der
AHG Klinik Dormagen, Zentrum fiir Entwéhnungsbhehandlungen
alkohol- und medikamentenabhdngiger Manner und Frauen,
durchgefiihrt. Wie bereits zuvor erwdhnt wurde, steuert die
derzeitige demographische Entwicklung auf einen stetig zu-
nehmenden Anteil &lterer Menschen (60 Jahre und dlter) zu
und somit kommt auch den Alkoholproblemen dieser Bevdlke-
rungsgruppe eine groRere Bedeutung zu. Voraussichtlich wird
die Zahl der dlteren Betroffen in den ndchsten Jahrzehnten
sogar weiter zunehmen (Soyka 2008).

Das Projekt unter dem Titel ,Alkoholabhdngigkeit im Alter.
Eine Interventionsstudie zu motorischen, neurokognitiven
und neurobiologischen Effekten durch Bewegungs- und Sport-
therapie” verfolgt das Ziel, die Wirksamkeit und Nachhaltig-
keit der Sporttherapie in Verbindung mit der Verbesserung
bzw. schnelleren Regeneration motorischer sowie kognitiver
Funktionen (Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit, u.a.)
bei &lteren alkoholkranken Menschen zu untersuchen. Zu den
weiteren Zielen der Studie zahlt eine allgemeine Verbesserung
der Lebensqualitdt durch das regelmdRige korperliche Trai-
ning. Des Weiteren wird untersucht, ob die Wiedereingliede-
rung der Patientinnen und Patienten in den Alltag bzw. Beruf-
salltag nach Ende der Therapie schneller ermdglicht wird. Als
besonderes Merkmal dieser Studie wurde der Schwerpunkt der

50

Probandenwahl darauf gesetzt, Patienten und Patientinnen
tiber 50 Jahren fiir die Studie zu rekrutieren. Begleitende For-
schungsschwerpunkte beschaftigen sich mit den folgenden
Fragestellungen:

- Wiedereingliederung in den Berufsalltag

- Befdhigung der Patienten/innen bis ins gesetzliche Ren-
tenalter
erwerbsfahig zu bleiben

- Vermittlung von Strategien einer (im Idealfall)
abstinenten Lebensfiihrung

- Stérkung der Motivation zum lebenslangen Sporttreiben

- Nachweis neurobiologischer Verdnderungsprozesse
im Gehirn

Literatur bei den Autoren.
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