1 Einleitung

1.1 Problematik

Leben nennen wir sowohl Ernahrung, als auch
Wachstum und Schwinden
(Aristoteles in Seidl, 1995, S. 61).

Im Hinblick auf die vom Statistischen Bundesamt prognostizierte demographische
Entwicklung in Deutschland und die zu erwartende Lebensdauer heute geborener
Madchen und Jungen gewinnt die Gesundheit sowohl im Kindes- und Jugendalter
als auch im Erwachsenen- und Seniorenalter immer mehr an Bedeutung. Heute
geborene Madchen weisen eine Lebenserwartung von etwa 88,0 Jahren auf, bei
Jungen liegt die Erwartung bei ca. 83,5 Jahren (Bornsdorf & Babel, 2007, S. 905).
Dagegen steht, dass die Geburtenrate seit den 1970er Jahren stetig abnimmt. Seit
dieser Zeit verringert sich jede Kindergeneration um ein Drittel gegenuber ihrer
Elterngeneration (Bundeszentrale fur politische Bildung (bpb), 2007).

Nach Angaben des Robert-Koch-Institutes (2004) stellen Kinder und Jugendliche
die gesundeste Altersgruppe innerhalb der Bevolkerung in Deutschland dar. Trotz-
dem sind sie durch verschiedene Gesundheitsrisiken gefahrdet, beispielsweise
durch Neurodermitis, Heuschnupfen, psychische Auffalligkeiten oder auch Uberge-
wicht und Adipositas. Je nach den soziookonomischen Rahmenbedingungen kon-
nen diese Risiken unterschiedlich hoch sein. Das Gesundheitsverhalten in den
Familien und die daraus resultierenden Gesundheitsrisiken fur das Erwachsenenal-
ter variieren erheblich (Bundesministerium fur Gesundheit, 2008, S. 5).

In der allgemeinen gesundheitspolitischen Diskussion und insbesondere bei der
Gesundheitserziehung von Kindern und Jugendlichen wachst die Zahl der Foren
rund um das Thema Ubergewicht und Adipositas.

Lange Zeit wurde Adipositas von Arzten und Krankenkassen nicht als Krankheit
anerkannt, obwohl die Pravalenz in allen Industriestaaten standig steigt. Die jahre-
lange Herabsetzung zu einem eher kosmetisch asthetischen Problem flhrte dazu,
dass nicht nur bei vielen Erwachsenen, sondern auch bei Kindern erhdhtes Korper-
gewicht eine gefahrdende Gesundheitsstorung darstellt (Arbeitsgemeinschaft Adi-
positas im Kindes- und Jugendalter [AGA], 2006, S. 11). Wahrend bei den Erwach-
senen mittlerweile rund 65% der Manner und circa 50% der Frauen ein erhdhtes
Korpergewicht aufweisen, sind etwa 7% der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land Ubergewichtig bzw. adipés (Robert-Koch-Institut, 2003, S. 1). Ein bedeutender
Risikofaktor besteht darin, dass Menschen, die bereits in der Kindheit ubergewich-
tig oder adipOs sind, auch als Erwachsene unter einem hohen Korpergewicht zu
leiden haben, verbunden mit Folgeerkrankungen. Daher sind moglichst frih anset-
zende Praventionsmalinahmen von besonderer Wichtigkeit (Kromeyer-Hauschild,
2005, S. 11).
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Bisher wurde der Pravention in der Adipositastherapie nach Meinung von Muller,
Kortzinger, Mast und Konig (1998) zu wenig Bedeutung beigemessen. Inhaltlich
sollte bei der primaren Pravention Wissen Uber gesunde, ausgewogene Ernahrung
vermittelt und sinnvolles Bewegungs- und Freizeitverhalten geschult werden. Auch
die Vermittlung eines gesunden Korperbildes erscheint sinnvoll, von unrealistischen
Schonheitsidealen muss Abstand genommen werden (Robert-Koch-Institut, 2003,
S. 22).

Die Gesundheitsforderung und das Angebot frihzeitiger PraventionsmalRnahmen
sollten bereits im Kindesalter ansetzen, da in diesem Alter erlernte Verhaltenswei-
sen die besten Aussichten auf langfristigen Erfolg aufweisen. Die Vermittlung von
Wissen bzgl. ausgewogener Ernahrung und sinnvollem Bewegungsverhalten liegen
im Aufgabenbereich der Lander, Stadten und Kommunen. Daraus resultierte eine
hohe Zahl unterschiedlichster Initiativen. Viele dieser Projekte werden vonseiten
der Bundesregierung unterstutzt. Hierbei spielt beispielsweise die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) eine wichtige Rolle. Die Schwerpunktaufga-
be der BZgA liegt darin, die Gesundheit auf nationaler Ebene zu fordern. Um die-
sen Anspruchen gerecht zu werden, erarbeitet sie, neben anderen Institutionen wie
der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung und Bewegung, umfangreiche Informati-
ons- und Arbeitsmaterialien fir Schulen und Lehrer' (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 2008, S. 9). Die Gesundheitserziehung in Schulen soll aber nicht nur der
Wissensvermittlung bzgl. gesunder Lebensweisen dienen, vielmehr geht es auch
um die Vorbildfunktion des Lebensraums Schule und damit der Schaffung von ent-
sprechenden Verhaltnissen in den Schulen. Beispielhaft seien hierzu eine ange-
nehme Arbeitsatmosphare und Pausenraumgestaltung ebenso erwahnt wie das
Angebot an gesundheitsorientierter Verpflegung (Bundeszentrale fur gesundheitli-
che Aufklarung, 2000, S. 10). Ab dem Schuljahr 2009/2010 werden in Kindergarten
und Schulen Obst und Gemuse ausgeteilt werden, parallel zu einer informativen
Aufklarung von Lehrern und Eltern bzgl. gesunder Ernahrungsweise. Diese Initiati-
ve resultiert aus dem so genannten europaischen Schulobstprogramm und umfasst
ein jahrliches Budget von 90 Millionen Euro (Bundesministerium flur Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz [BMELV], 2008).

Besonders das Unterrichtsfach Sport berthrt eine Vielzahl von Schwerpunkten, der
sich die BZgA widmet. Im Rahmen von Projekttagen, Projektarbeiten oder auch als
Arbeitsthema im Sportunterricht lassen sich die folgenden Beispiele anfuhren:

- Stressbewaltigung

- Verbesserung des Sozialklimas durch Starkung der sozialen Kompetenzen
- Ruckenschule

- Ernahrungsverhalten

- Aktive Pause (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2000, S. 19).

1 In dieser Arbeit werden der Einfachheit halber vorwiegend die mannlichen Formen verwendet. Damit ist
weder eine Diskriminierung noch eine Ausklammerung von Frauen und Madchen beabsichtigt.
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Die oben angefiihrten Punkte sind auch bei der Arbeit mit Ubergewichtigen und
Adiposen relevant, denn zu einer erfolgreichen Adipositastherapie gehdren vor al-
lem eine sinnvolle Reduzierung der Energiezufuhr sowie eine Steigerung des
Energieverbrauches. Letzteres lasst sich nur durch regelmaRige Bewegung errei-
chen.

Neben den direkten und indirekten Folgen eines erhdhten Korpergewichts fur die
Gesundheit werden auch weitere Fahigkeiten und Fertigkeiten negativ beeinflusst,
so beispielsweise die Motorik. Doch fallen nicht nur Ubergewichtigen und Adipdsen
die motorischen Grundfertigkeiten wie Laufen, Werfen und Springen immer schwe-
rer. Vergleichende Tests belegen, dass bei allen Kindern, auch bei Normalgewich-
tigen, die motorische Leistungsfahigkeit in den letzten 25 Jahren um ca. 10% ab-
nahm. Auffallig sind hier die Verluste in den Bereichen Laufausdauer und Beweg-
lichkeit. Besonders gravierend erscheint dies unter dem Aspekt, dass vor allem in
der Kindheit die Grundsteine zu Intensitats- und Kénnenserfahrungen gelegt wer-
den, die in spateren Jahren gar nicht oder nur schwer nachgeholt werden konnen.
Auch darf nicht unterschatzt werden, wie grol3 der direkte Einfluss von Bewegung
auf die Entwicklung von sozialen und emotionalen Kompetenzen ist (Bos, 2003, S.
106).

Kinder und Jugendliche, die aufgrund ihres erhdhten Kérpergewichtes eventuell ein
geringes Selbstbewusstsein aufweisen, kann sportliche Aktivitat nicht nur bei der
Gewichtsreduktion bzw. -stabilisierung helfen, sondern auch psycho-soziale Kom-
petenzen starken.

Hier kann der Sportforderunterricht eine wichtige und hilfreiche Stlutze fur die Be-
troffenen vonseiten der Schule sein. In allen Bundeslandern ist der Sportforderun-
terricht als Erganzung zum reguladren Sportunterricht vorgesehen. Zur Zielgruppe
gehoren laut Empfehlung der Kultusministerkonferenz ,zur Durchfuhrung von
Sportforderunterricht von 1999 Schulerinnen und Schuler, die motorische Defizite
und psycho-soziale Auffalligkeiten aufweisen (Dordel, 2007, S. 616).

Die Zielsetzung des Sportforderunterrichts entspricht im Wesentlichen den Grund-
satzen des regularen Sportunterrichts, namlich einer Verbesserung des Bewe-
gungs-, Gesundheits-, Freizeit- und Sozialverhaltens von Kindern und Jugendlichen
(Hahmann, 1988, S. 27). Im Besonderen soll der Sportférderunterricht Kindern und
Jugendlichen in ihrer individuellen Situation eine umfassende Entwicklungsforde-
rung bieten. Durch das Vermitteln von Freude an der Bewegung und das Erleben
von Erfolgen kann der Aufbau eines positiven Selbstkonzeptes unterstitzt werden
und so die allgemeine Zufriedenheit der Schuler in multiplen Lebenssituationen ge-
steigert werden. Zur Erflullung dieser anspruchsvollen Anforderungen ist eine steti-
ge Anpassung und Uberarbeitung der inhaltlichen Gestaltung des Sportférderunter-
richts vonseiten der Lehrkrafte mafigeblich.

Daraus erschlie8t sich auch die Notwendigkeit einer besonderen, zusatzlichen
Ausbildung der Lehrer, die Sportférderunterricht anbieten. Diese Ausbildung erfolgt
entweder direkt an den Universitaten fur Studierende des Faches Sport oder aber
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fur Lehrkrafte, die das Fach Sport unterrichten bzw. eine Unterrichtserlaubnis fur
Sport besitzen. Im diesem Fall erfolgt die Ausbildung in Rheinland-Pfalz durch die
Landesarbeitsgemeinschaft fur Bewegungs- und Gesundheitsforderung e. V.
(LBG).

Durch die immer flachendeckendere Einrichtung von Ganztagsschulen ergeben
sich umfangreiche Maoglichkeiten der sportlichen Forderung von Kindern und Ju-
gendlichen. Der vielfaltige Erfolg von bewegten Schulen oder Schulen mit Sportpro-
fil, die taglich Sportunterricht erteilen, beispielsweise in Bezug auf Gewicht, motori-
sche Fahigkeiten und soziale Kompetenzen, zeigt, dass diese Modelle einen ersten
Schritt in die richtige Richtung darstellen.

1.2 Zielsetzung und Struktur der Arbeit

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich vorrangig mit der Altersgruppe der Erst- bis
Sechstklassler, also mit Kindern zwischen sechs und zwalf Jahren.

Um einen Einblick zur aktuellen Situation zu bieten, wird zunachst ausfihrlich auf
die Arbeit von nationalen und internationalen politischen Einrichtungen eingegan-
gen. Aullerdem wird die Notwendigkeit der Erarbeitung von Leitlinien und Quali-
tatskriterien dargelegt und diese anhand der Vorstellung einer kleinen Auswahl von
positiv evaluierten Therapieansatzen fur Kinder und Jugendliche verdeutlicht.

Im weiteren Verlauf soll eine umfassende Einfiihrung des Themas Ubergewicht und
Adipositas gegeben werden, um neben den Darstellungen zur Pravalenz auch auf
die Ursachen eingehen zu kdnnen.

Auch impliziert die Themenstellung neben der intensiven theoretischen Beschafti-
gung mit dem Begriff Motorik die Behandlung des Aspektes Gesundheitsforderung
in der Schule und der Erlauterung unterschiedlicher Modelle der Integration von
Bewegung in den Alltag von Schulern. Darauf basierend wird auf den Sportforder-
unterricht eingegangen und auf seine Entwicklung. Auflerdem werden die Voraus-
setzungen der Durchfihrung und die Anforderungen sowie die Moglichkeiten und
Grenzen dieses zusatzlichen Angebotes vorgestellt.

Im nachsten Schritt erfolgt die Formulierung der Hypothesen mit der Darstellung
und Begrindung der empirischen Erhebung.

Nach der Datenauswertung der Interventionsstudie folgt in Hauptkapitel neun eine
Diskussion der Gesamtergebnisse.

Untersuchungen des Amtes fur Gesundheit und Soziales fur die Stadt Landau und
den Landkreis Sudliche Weinstral3e verzeichnen einen deutlichen Anstieg der pro-
zentualen Adipositasrate zwischen der ersten und der vierten Klasse. Diese Ent-
wicklung ist exemplarisch fur Deutschland. Ihr entgegenzuwirken haben sich fuh-
rende Verbande und Vereinigungen sowie die Politik und die Wissenschaft zur Auf-
gabe gemacht, wie im zweiten Hauptkapitel ausfuhrlich dargestellt wird.

Aus den vorliegenden Daten des Amtes fur Gesundheit und Soziales sowie den
neuesten, wissenschaftlichen Erkenntnissen und Forschungen zum Thema Uber-
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gewicht und Adipositas entstanden die Planungen zu dem im Empirieteil durchge-
fuhrten Projekt. Es handelt sich um eine zusatzliche Sportstunde, die einmal wo-
chentlich ausschlieBlich fur Ubergewichtige und adipose Kinder der Klassen Eins
bis Sechs angeboten wurde. Der Zeitrahmen umfasste 17 Wochen. Primares Ziel
war, erste Verbesserungen motorischer Fertigkeiten zu erreichen. Auch eine leichte
Senkung des BMI-Perzentilwertes wurde angestrebt.

Inhaltliche Grundlage fur die Durchfihrung der Stunden bildete der Sportférderun-
terricht, welcher an den am Interventionsprogramm teilnehmenden Schulen jedoch
nicht angeboten wurde. Ein Teil der Kontrollgruppe setzte sich aus Kindern zu-
sammen, die an anderen Schulen an dem dort durchgefuhrten Sportférderunterricht
teilnahmen.

Aus dieser Entwicklung entstand der zweite Teil der empirischen Arbeit. Hierzu wird
in Hauptkapitel zehn der Frage nach der aktuellen Situation des Sportférderunter-
richts in Rheinland-Pfalz nachgegangen.

Eine vergleichende Untersuchung beschaftigt sich mit der tendenziellen, zahlen-
mafigen Entwicklung teilnehmender Schiler am Sportférderunterricht bezogen auf
die einzelnen Schulformen. Daruber hinaus wurden insgesamt 75 Schulen, die
Sportforderunterricht anbieten, telefonisch interviewt bezuglich der Teilnehmeraus-
wahl, der Unterrichtsinhalte sowie mdglichen Schwierigkeiten, die sich aus der
Gruppenheterogenitat eines solchen Unterrichts ergeben. Die Ergebnisse hierzu
finden sich im Hauptkapitel elf.

AbschlieBend werden in Kapitel 13 perspektivische Moglichkeiten weiterer For-
schungen dargestellt.
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