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Das Untersuchungsinteresse der hier zu berichtenden
Studie zielt auf die Frage, ob sich Jugendliche hinsicht-
lich ihrer sportlichen Aktivitit in verhaltensrelevanten
Aspekten ihrer subjektiven Gesundheitskonzepte unter-
scheiden. Vor dem Hintergrund des theoretischen
Bezugsrahmens der Selbstkonzeptforschung, des aktu-
ellen Forschungsstandes zum subjektiven Gesundheits-
verstidndnis und zum Gesundheitsstatus werden die
Daten der jugendsportstudie NRW einer quantitativen
Sekunddranalyse unterzogen: Im Zusammenhang mit
der sportlichen Aktivitdt von Jugendlichen geht es zum
einen um deren Selbsteinschétzungen von Gesundheit,
zum anderen darum, auf welchem Verstiindnis und
Erleben von Gesundheit diese Einschitzungen beruhen.
Zundchst wird der Forschungsstand zur sportlichen
Aktivitdt und zu subjektiven Gesundheitskonzepten im

" Jugendalter skizziert, anschlieBend werden zentrale

Ergebnisse der eigenen Sekunddrauswertung der NRW-
Jugendsportstudie vorgestellt.



n der Gesundheitsforschung gilt als unbestrit-

ten, dafl subjektive Gesundheitskonzepte fiir

Programme der Gesundheitsférderung von zen-

traler Bedeutung sind. Zunehmend greifen Kon-

zepte der Gesundheitsférderung im Jugendalter

auch auf die Mittel des Sports zuriick.
Ungekldrt ist aber bislang, wie jugendliche Sportler ihre
Gesundheit erleben, was sie darunter verstehen und
wie sie diese bewerten. Auf der Datenbasis der Jugend-
sportstudie NRW2 wird der Frage nachgegangen, ob
die vielfaltige sportliche Aktivitdt im Jugendalter einen
EinfluR auf subjektive Gesundheitskonzepte haben
kann.

Sportliche Aktivitit im Jugendalter — Skizze des
Forschungsstandes

»Sport treiben« gehort zu den am hdufigsten genann-
ten Freizeitbeschiftigungen Jugendlicher. Laut Jugend-
sportstudie NRW (Kurz/Sack/Brinkhoff 1996)3 kénnen
drei Viertel aller Jugendlichen als regelmaBig aktive
Sportler bezeichnet werden: Selbst bei einer engen
Auslegung des Sportbegriffs sind 22 % téglich, 51 %
regelmiBig und 16 % unregelmé&Big aktiv; nur jeder
Zehnte gibt an, fast nie bzw. nie Sport zu treiben.

Von welchen Voraussetzungen hdngt es ab, ob Jugend-
liche in irgendeiner Weise und zu irgendeinem Zeit-
punkt ihrer Lebensphase sportlich aktiv werden? Der
Weg vom Sport bis zur dauerhaften Bindung an einen
Verein ist gewissermafien »vorgespurt«. Neben Alter,
Geschlecht und sozialer Schicht# entscheiden personale
Determinanten iiber den Zugang zum Sport: Das Vor-
bildverhalten der Peergroups, der Wunsch nach sozia-
len Kontakten und kdrperlicher Attraktivitdt sowie das
Korper-Selbstwertgefiihl (Aussehen, Leistungsfahigkeit)
nehmen eine zentrale Rolle ein. Sie werden deutlich
hoher bewertet als unmittelbar gesundheitsbezogene
Erwartungen und Ziele. In direkten Fragen zur atlgemei-
nen Sportmotivation wird der Gesundheit allerdings ein

Spitzenplatz eingerdumt: Motive wie »sich gesund und
fit filhlen« erhalten hochste Nennungen (Brehm 1990,
S.128). Brettschneider/Brautigam (1990, S. 53) finden
den Motivkomplex »Gesundheit, Fitnef} und Kérper«
direkt nach der Kategorie »Spaf3 haben«. Legt man
diese Aussagen zugrunde, dann treiben die meisten
Jugendlichen offenbar u. a. Sport, um etwas fiir ihren
Korper zu tun und sich gesund zu erhalten. Wie sind
solche Angaben zu verstehen? Diese bisweilen diffuse
Sinnzuschreibung von Gesundheit kann auch vor dem
Hintergrund gesundheitserzieherischer Bemiihungen
und des allgemeinen Gesundheits- und Fitne3booms
betrachtet werden. Mrazek (1987, S. 99) konnte z. B.
zeigen, dafd sich in Antworten auf Fragen zur Gesund-
heit sozial erwiinschte Verhaltensnormen spiegeln, die
im gesundheitsrelevanten Handlungsbezug nicht liber-
bewertet werden sollten.

Von welchen Aspekten des Sozialverhaltens »sportliche
Aktivitdat« konnen Einflisse auf subjektive Gesundheits-
konzepte angenommen werden? Neben dem Ausmaf
der sportlichen Aktivitdt werden vor allem der Sport im
Verein, die Wettkampf- und Breitensportorientierung
und die Sportarten in den Blick genommen — dazu an
dieser Stelle ein kurzer Uberblick zu Verbreitungs-
zahlen.

Im Laufe des jugendalters erreicht der Sportverein fast
80 % aller Jugendlichen: 40 % sind aktuelle und 37 %
ehemalige Vereinsmitglieder, 23 % haben noch nie
einem Sportverein angehdrt. Der Verein scheint dabei
nach wie vor eine Doméane méannlicher Jugendlicher zu
sein: Jeder zweite junge, aber weniger als ein Drittel
der Madchen sind aktuelle Vereinsmitglieder.

Auch die Sportpraxis von Maddchen und Jungen in
Vereinen enthiillt zwei Welten des Vereinssports: Ge-
schlechtsspezifische Muster zeigen sich in der Wett-
kampf- und Breitensportorientierung. Im Wettkampf-
sport dokumentieren sich mannliche Werte wie Selbst-
behauptung und Durchsetzungsbereitschaft, entspre-
chend finden sich die meisten Jungen (66 %) auch im
organisierten Wettkampfsport. Mddchen distanzieren
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sich im Laufe des Jugendalters zunehmend vom organi-

sierten Wettkampfsport.

In der Auswahl der Sportarten dominieren bei den Jun-
gen die Spielsportarten, deren Anteil bis zum 19. Le-
bensjahr auf rund 75 % ansteigt. Jungensportart Nr. 1
ist der FuBball, auf weiteren Platzen folgen Tennis,
Handball, Schwimmen, Tischtennis, Judo und Karate.
Bei den Médchen liegt eine breitere Sportartenvielfalt
vor: Turnen, mit zunehmendem Alter ersetzt durch
Tanzen, Aerobic, rhythmische Sportgymnastik oder
Gymnastik.

Die klassischen Jungensportarten représentieren
Merkmale wie Korpereinsatz und Gegnerkontakt, Hérte
und Stérke. Von den Méddchen bevorzugte Sportarten
sind typischerweise solche, die weiblichen Ausdrucks-
formen des kérperbezogenen Verhaltens (dsthetisch-
kompositorische Aspekte, Gegnerinnendistanz) entge-
genkommen. Grenzliberschreitungen in der Wahl der
Sportarten zeigen ausschlielich Madchen: Wihrend ty-
pisch weibliche Sportarten bei den jungen iiber das
gesamte Jugendalter hinweg in der Hitliste bevorzugter
Sportarten nicht vorkommen, nehmen spitestens ab
dem 16. Lebensjahr Handball und Fuf3ball einen festen
Platz in den »Top Ten« der Sportlerinnen ein.

Subjektive Gesundheitskonzepte von Jugendlichen

Subjektive Gesundheitskonzepte5 sind sowohl fiir das
individuelle Gesundheitsverhalten von Bedeutung als
auch fiir die Konzeption von Gesundheitsforderung
(Nordlohne/Kolip 1994). In der psychologischen For-
schung sind subjektive Gesundheitskonzepte im Be-
zugsrahmen der Selbstkonzeptforschung verortet (Belz-
Merk 1995, Fuchs et al. 1989, Mrazek 1987). Das sub-
jektive Gesundheitskonzept ist Bestandteil des allge-
meinen Selbstkonzeptes, es besteht seinerseits aus
den Subschemata korperliche, psychische und soziale
Gesundheit.

In der Selbsteinschatzung des gesundheitlichen Be-
findens kommen Aspekte subjektiver Gesundheitskon-
zepte zum Ausdruck, die in ihrer Verhaltensrelevanz so
zusammengefafit werden kdnnen: Nur wenn Kérper-
signale und Beschwerden, psychische oder soziale
Beeintrachtigungen wahrgenommen und als individuel-
le Gefdhrdung (im Sinne einer Real-ldeal-Diskrepanz)
aufgefaBt werden, nur wenn diese im Gesundheitsver-
stdndnis einen zentralen Stellenwert einnehmen und
nur wenn iiberhaupt ein elaboriertes Gesundheitsver-
stdndnis vorliegt, ist gezieltes Gesundheitshandeln zu
erwarten.

Subjektiver Gesundheitszustand

In empirischen Studien der letzten zehn Jahre zeigt sich
ein weitgehend einheitliches Bild: Rund zwei Drittel
aller Jugendlichen schétzen ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand als »sehr gut« oder »gut« ein. Dabei be-
werten Jungen ihr gesundheitliches Befinden durchweg
positiver als Mddchen (Kolip et al. 1995, S. 31; Brett-
schneider/Brautigam 1990, S. 116 ff.; Engel/Hurrelmann
1989). Gesundheit ist fiir jugendliche offenbar kein
Problem und damit auch kein zentrales Thema ihres
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Alltags. Dies gilt auch fiir Sportler (Mrazek/Hartmann
1989, S. 222), die genauso wie Nicht-Aktive kaum
Angst um ihr gesundheitliches Allgemeinbefinden zei-
gen.

In der jiingeren Gesundheitsforschung iiber jugendliche
wird wiederholt auf die steigende Privalenz chronisch-
er Krankheiten und psychosomatischer Beschwerden
hingewiesen und deren Bedeutung fiir die aktuelle Be-
findlichkeit betont (Kolip et al. 1995; Holler-Nowitzki
1994). Uber 50 % der jugendlichen nennen chronische
Krankheiten (z. B. Allergien, Bronchitis, Kreislaufstérun-
gen); Madchen geben durchgéngig mehr Symptome an
als Jungen (Nordlohne 1992, S. 181 ff.). Bereits im Ju-
gendalter werden psychosomatische Beschwerden

(z. B. Kopfschmerzen, Nervositédt/Unruhe, Riickenschmer-
zen) &hnlich hiufig erlebt wie von Erwachsenen.
Lediglich 28 % aller Jugendlichen erleben sich als be-
schwerdefrei, 25 % berichten von ein oder zwei Symp-
tomen, 46 % geben drei und mehr Beschwerden an
(Kolip et al. 1995, S. 31 ff.). Psychosomatische Be-
schwerden missen als »typisch weibliches« Beschwer-
debild betrachtet werden: Alle Einzelsymptome werden
von Mddchen doppelt so hiufig genannt wie von Jun-
gen (Holler-Nowitzki 1994, S. 145 ff.). Neben einer tat-
sdchlich geringeren Auftretenswahrscheinlichkeit, die
mit geschlechtsstereotypen Verarbeitungsstrategien be-
griindet werden kann (Stein-Hilbers 1994, S. 89), driick-
en sich hier auch geschlechtstypische Aufmerksamkeits-
muster aus: erhohte Sensibilitdt und Besorgnis einer-
seits und Verleugnen bzw. Herunterspielen von Belast-
ungen und Beschwerden andererseits (ebd.). Die
Selbstangaben zum psychischen (emotionale Stref-
symptome, Selbstwertgefiihl) und sozialen Befinden
(Problembelastung, soziale Integration) zeigen in den
vorliegenden Studien (Kolip et al. 1995; Nordlohne
1992) ein insgesamt positiveres Bild, das durchaus mit
den Bewertungen des allgemeinen Gesundheitszustan-
des vergleichbar ist. Eine kritischere Selbsteinschitzung
der Méddchen liegt dabei in allen Gesundheitsbereichen
vor.

Subjektives Gesundheitsverstindnis
Gesundheit ist ein mehrdimensionaler Begriff, der sich
im Jugendalter stark am aktuellen Wohlbefinden be-

“mift. Emotionale Aspekte wie »Zufriedenheit, Lebens-

freude«, »sich rundum wohlfiihjen«, »top fit sein« spie-
geln ein positives Verstdndnis von Gesundheit (vgl.
Literaturiiberblick in Sygusch 1998, S. 42 ff.). Nordloh-
ne/Kolip (1994, S. 127), die 989 Jugendliche zwischen
14 und 17 Jahren in Nordrhein-Westfalen nach ihrem
Verstandnis und ihrem Erleben von Gesundheit und
Krankheit befragt haben, konnten fiinf zentrale Dimen-
sionen zusammenfassen:

® Gesundheit ist der Gegensatz zu Krankheit:
Gesund ist man, wenn man nicht krank ist.

® Keine korperlichen Beschwerden: Gesund ist
man, wenn keine Beschwerden und keine Schmerzen
wahrgenommen werden.

® Befinden und Stimmungen: Gesund ist man, wenn
man gute Laune und Spaf3 hat, keine Sorgen hat
und gliicklich ist.



® Soziale und korperliche Funktionsfahigkeit:
Gesund fiihlt man sich, wenn man aktiv ist, sozialen
Events nachkommen kann, den Stoff in der Schule
beherrscht, Sport treibt und Leistung erbringt.

® Priventives Verhalten: Gesund ist man, wenn
man sich bewuBt erndhrt, aktiv Sport treibt,
auf Zigaretten und Alkohol verzichtet.

Diese fiinf Dimensionen kdnnen im Lebenszusammen-
hang Jugendlicher als Bereitschaft interpretiert werden,
sich mit ihren taglichen gesellschaftlichen, sozialen und
sportlichen Anforderungen auseinanderzusetzen, funkti-
ons- und leistungsfahig zu sein (ebd., S. 134).

Das Gesundheitsverstdndnis der Jugendlichen differen-
ziert sich mit steigendem Alter aus: Wahrend zu Beginn
der Jugendphase (mit ca. 12 Jahren) Abwesenheit von
Krankheit sowie sportliche und kérperliche Leistungs-
fahigkeit dominieren, erreicht das Gesundheitsverstand-
nis gegen Ende des Jugendalters bereits einen hohen
Grad an Elaboriertheit. Mddchen erleben Gesundheit
anders als Jungen: |hr Gesundheitsverstandnis ist in
der Regel elaborierter als das der Jungen. Wahrend bei
den Jungen korperliche Dimensionen wie Abwesenheit
von Krankheit, physische Indikatoren und Funktionalitat
im Zentrum stehen, sind es bei den Madchen verstarkt
emotionale Befindlichkeiten. Korperliche Dimensionen
sind zwar nachgeordnet, nehmen aber einen hohen
Stellenwert ein (Nordlohne/Kolip 1994, S. 128).

Fiir das jugendalter existiert in Deutschland nur eine
Studie, die Unterschiede zwischen Sportlern und Nicht-
Sportlern akzentuiert (Brehm 1990, S. 128): Aktive
Sportler zeichnen sich demnach durch ein differenzier-
teres Verstindnis von Gesundheit aus als inaktive.
Zentrale Dimensionen sind vor allem kérperliche FitneB,
Funktions- und Leistungsfahigkeit in bezug auf den
Kontext Sport(-verein) und das allgemeine Sich-Wohl-
fiihlen. Ein gesunder Lebensstil, gezielte Erndhrung und
Sporttreiben werden oft mit Gesundheit gleichgesetzt.

Ergebnisse der NRW-Studie

Im ersten Teil der Ergebnisdarstellung geht es um die
Frage: Unterscheiden sich Jugendliche im Zusammen-
hang mit ihrer sportlichen Aktivitat in der Einschdtzung
ihres allgemeinen Gesundheitszustandes, ihrer kérperli-
chen Beeintrichtigungen, ihrer subjektiven sportlichen
Leistungsfahigkeit sowie in ihrem Tabak- und Alkohol-
konsum?

Zunichst zum allgemeinen Gesundheitszustand. Erle-
ben sich Sportler gesiinder als Nicht-Sportler? Die be-
fragten Jugendlichen sollten ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand auf einer fiinfstufigen Skala zwischen
»sehr gut« und »seit langerem krank« einschatzen.
Hier zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang mit der
Sportaktivitat: Mit zunehmender Aktivitdt nehmen sich
Jugendliche als gesiinder wahr (Abb. 1). Dabei liegt auf
allen Aktivitatsniveaus ein mittlerer Geschlechtsunter-
schied vor: Jungen schatzen ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand durchgédngig besser ein als Madchen. Zu-
sitzliche Analysen zeigen, daf? hochaktive médnnliche
Vereinssportler nach ihren Selbstangaben die gesiinde-

ste Gruppe sind. Wenn die eigene Gesundheit fiir weite
Teile von Jugendlichen kein Problem ist, dann kann
nach diesen Ergebnissen hinzugefiigt werden: Fiir ju-
gendliche Sportler erst recht nicht!

Der Zusammenhang von Sportaktivitdt und Gesund-
heitszustand kann — wie bei allen weiteren Dimen-
sionen von Gesundheit — sowohl auf Sozialisations-
wie auf Selektionseffekten beruhen. Genauso wie ein
EinfluR des Sports auf das Erleben und auf eine objek-
tive Verbesserung von Gesundheit begriindet werden
kann, erscheint es plausibel, da3 sich gerade die Ju-
gendlichen verstarkt dem Sport zuwenden, die sich
gesiinder fiihlen.

In der weitergehenden Differenzierung der Vereinsmit-
glieder nach Wettkampf- und Breitensportler sowie
nach Sportarten zeigen sich keine eindeutigen Unter-
schiede: Wettkampfsportler schatzen ihr gesundheitli-
ches Befinden nur unbedeutend positiver ein als Brei-
tensportler. Signifikante Unterschiede liegen auch zwi-
schen den Sportarten nicht vor.

Nehmen Sportler auch weniger Krankheiten wahr?

Abb. 2. zeigt, daf? kein genereller Einfluf} der Sport-
aktivitat auf die Nennung chronischer Krankheiten®
vorliegt, wohl aber ein signifikanter Interaktionseffekt
von Geschlecht und Sportaktivitdt: Jungen geben mit
steigender Aktivitdt weniger Krankheiten an. Dieser sig-
nifikante, allerdings nicht sehr bedeutsame Unter-
schied zeigt sich jedoch nur zwischen den extremen
Aktivitatspolen. Madchen dufiern chronische Krank-
heiten unabhangig vom Ausmaf} sportlicher Aktivitat.
Auch im Bereich psychosomatischer Beschwerden?
unterscheiden sich Jugendliche im Zusammenhang mit
ihrer sportlichen Aktivitat nicht voneinander (vgl. Abb.
3): Das Ausmaf der sportlichen Aktivitdt hat demnach
keinen Einfluf® auf das Erleben psychosomatischer
Beschwerden. Auffallend sind auch hier die Unterschie-
de zwischen Jungen und Madchen. Analog zu den
zitierten Studien (Holler-Nowitzki 1994) zeigt sich, daf}
psychosomatische Beschwerden unabhédngig von der
Sportaktivitdt viel starker als etwa chronische Krankhei-
ten ein typisches weibliches Krankheitsbild sind.
Wettkampfsportlerinnen geben weniger psychosomati-
sche Beschwerden an als Breitensportlerinnen. Wah-
rend diese nur zu 45 % beschwerdefrei sind und sogar
zu 19 % mehr als drei hdufig auftretende Beschwerden
angeben, sind bei den Wettkampfsportlerinnen 66 %
ohne Symptome. Ménnliche Wettkampf- und Breiten-
sportler wiederum unterscheiden sich in diesem Diffe-
renzierungsmerkmal gar nicht voneinander.

Um den Effekt der praktizierten Sportarten auf kérperli-
che Beeintrachtigungen zu tberpriifen, wurden chroni-
sche Krankheiten und psychosomatische Beschwerden
zu einem Mittelwert-Score »korperliche Beeintrachti-
gungen« zusammengefait. Abb. 4 zeigt, daf} sich kein
genereller Effekt der Sportartengruppen auf das subjek-
tiv erlebte Beschwerdemafl ergibt, wohl aber ein
EinfluR des Geschlechts, der in einzelnen Sportarten-
gruppen stark ausgepragt ist: Madchen der Gruppe
»Individual-Koérperexpressiv«, vornehmlich dsthetisch-
orientierte Sportlerinnen, geben das grofte Beschwer-
demaB an, Jungen der gleichen Gruppe — hauptsdch-
lich Kraft- und Kampfsportler — das geringste.
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Abb. 1: Aligemeiner Gesundheitszustand in %. Gesamtstichprobe differenziert nach

Sportaktivititsgrad und Geschlecht (N=2425).
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Korperliche Funktionalitdat und sportliche Leistungs-
fihigkeitS sind besonders bei Jungen ein zentraler As-
pekt des subjektiven Gesundheitsverstdndnisses. Vom
Ausmaf der sportlichen Aktivitdt geht ein deutlicher
Effekt auf die Einschatzung der sportlichen Leistungs-
fahigkeit aus. Madchen wie Jungen schitzen sowohl
ihre »sportliche Begabung« als auch ihre »Sportkom-
petenz im Vergleich zu anderen« mit zunehmender Ak-
tivitat hoher ein (Sygusch 1998, S. 132 ff.). Diese Effek-
te der Sportaktivitat auf das subjektive MaR sportli-
cher Leistungsfahigkeit sind kaum iiberraschend: Zum
einen kann die sportliche Leistung im Freizeit- und vor
allem im Vereinssport durch regelméBiges Training ver-
bessert werden, zum anderen treiben diejenigen Ju-
gendlichen verstdrkt Sport, die sich fiir begabt und
kompetent halten.

Zwischen den Sportarten liegen signifikante Unterschie-
de in der Wahrnehmung der sportlichen Begabung und

Kompetenz (vgl. Abb. 5). Médnnliche FuRballer und
Handballer sowie kdrperexpressive Individualsportler
schédtzen ihre Leistungsfahigkeit am positivsten ein.
Auch bei den Mddchen geben die FuB3- und Handbal-
lerinnen die hochste Selbsteinschitzung ab; die Unter-
schiede zu den anderen Sportarten sind kaum bedeut-
sam. Auch hier zeigen sich signifikante Geschlechts-
unterschiede: Besonders ausgeprigt sind diese erneut
in der Sportartengruppe »Individualsport-Kérperex-
pressiv«. Sportler, deren Aktivitdt typisch ménnliche
Symbole (Harte, Starke, Konkurrenz, Leistung) repra-
sentiert, geben also zugleich das geringste Beschwer-
demaB an (s. 0.) und schitzen sich auch als héchst
leistungsfahig ein. Sie unterscheiden sich in beiden
Merkmalen am deutlichsten gerade von den Sportler-
innen, deren Sport mit dsthetisch-kompositorischen
Komponenten typischerweise weibliche Symbole aus-
driickt und eine subtile Kontrolle und Aufmerksamkeit

Abb. 2: Anzahl chronischer Krankheiten in %. Gesamtstichprobe differenziert nach

Sportaktivititsgrad und Geschlecht (N=2422).
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Abb. 3: Anzahl hiufig erlebter psychosomatischer Beschwerden in %. Gesamtstichprobe
differenziert nach Sportaktivititsgrad und Geschlecht (N=2.383).
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fir den eigenen Kérper verlangt. Neben einem plausi-
blen Selektionseffekt (wer diese Bewertungsmuster be-
reits besitzt, kommt zu bzw. bleibt in diesen Sportar-
ten) kann angenommen werden, daf in diesen Sport-
arten der Stellenwert der Geschlechtssymbolik Einfluf3
auf die Bildung der subjektiven Bewertungsmafistabe
der Gruppenmitglieder hat.

In einigen Bereichen des psychischen und sozialen Be-
findens heben sich Sportler in ihren Selbsteinschatzu-
ngen ebenfalls von Nicht-Sportlern ab: Sportlich aktive
Jugendliche zeigen ein héheres Selbstwertgefiihl, sie
erleben sich als sozial besser integriert und unterstiitzt
und erleben weniger Alltagsprobleme. Kaum bedeutsam
sind dagegen die Unterschiede hinsichtlich emotionaler
Stre’symptome (Sygusch 1998, S. 148 ff.).

Der Tabak- und Alkoholkonsum ist im Rahmen subjek-

tiver Gesundheitskonzepte von doppeltem Interesse:
Zum einen ist dies ein zentraler Bereich des Gesund-
heitsverhaltens — eine Ausdrucksform des Umgangs mit
dem eigenen Korper. Zum anderen ist »praventives Ver-
halten« eine Dimension des subjektiven Gesundheits-
verstandnisses Jugendlicher (s. 0.). Die Jugendlichen
sind in der Jugendsportstudie zur Konsumhéaufigkeit®
befragt worden.

Rauchen und trinken Sportler weniger als Nichtsportler?
Die Befunde zum Tabak- und Alkoholkonsum zeigen,
daBl vom Sport(-verein) kein genereller EinfluB ausgeht,
aus dem begriindet geschlossen werden kann, daB sich
Sportler gesundheitshewufiter verhalten als Nicht-
sportler (Sygusch 1998, S. 171 ff.). Wenn Sportler »ge-
slinderes« Verhalten zeigen, dann im Hinblick auf ihren
Zigarettenkonsum.

Abb. 4: Mittelwert-Score »korperliche Beeintrichtigungen«; Vereinssportler differenziert

nach Sportartengruppen und Geschlecht (N=766).

0,4 0,35 I = Jungen IMé&dchen
03 | |0,23 0,23
o R . . 0,18 -
0,2
0,1 » Mittelwertvergleich:
' 0,01
: —— Sportarten-
0 Geschlecht: gruppen:
————— -~ - df =1 df=4
0,4 . F = 27,659 F=1,145
o o . T p < 0,001 p=0,334
e Geschlecht x Sportarten:
1 o = === df=4
03 | -0.28 F=2179
p=0,07
4
FuB-/Handball Individual-Kondition Individual-Spiele
Volley-/Basketball Individual-expressiv
(n=) (277) (43) (35) (42) (49) (61) (48) (69) (107) (52)

DISKURS 2/99




Der EinfluB der Sportaktivitdt auf das Rauchen ist bei
den Mddchen deutlich starker ausgepragt als bei den
Jungen: 33 % der nichtaktiven Madchen sind regel-
mafBige Raucherinnen; unter den hochaktiven Sport-
lerinnen liegt dieser Anteil nur bei 11 %. Bei den Jun-
gen sind die Unterschiede schwach: 29 % der mannli-
chen Nichtsportler sind Raucher, bei den Sportlern
liegt die Quote bei 22 %. Wahrend nichtaktive Jungen
und Mddchen fast gleich haufig zur Zigarette greifen,
unterscheiden sich die hochaktiven Sportlerinnen und
Sportler in ihrem Tabakkonsum also recht deutlich:
Hochaktive Sportlerinnen, Vereinssportlerinnen starker
noch als Freizeitsportlerinnen, zeigen hinsichtlich des
Tabakkonsums das gesundheitsbewufteste Verhalten.
Beim Alkoholkonsum liegt kein bedeutsamer Effekt der
Sportaktivitdt vor: Sportlerinnen und Sportler trinken
kaum weniger Alkohol als Jugendliche, die nicht sport-
lich aktiv sind. Auffallig sind die unterschiedlichen
Trinkgewohnheiten der Jungen und Madchen: 38 % der
mannlichen Nichtsportler, 31 % der regelmiRig aktiven
und 29 % der hochaktiven Sportler trinken »héufig«
Alkohol, bei den Madchen liegen die Anteile auf allen
Aktivitatsgraden deutlich darunter (20 %, 22 % bzw.
15 %). Alkoholkonsum ist offenbar, unabhingig vom
Ausmaf der sportlichen Aktivitat, in erster Linie ein
Jungenphdnomen. Dies zeigt sich auch beim Vergleich
des Sportvereinsstatus. Auffallig ist hier, da® sowohl
bei den Jungen wie auch bei den Mddchen die aktuel-
len Vereinsmitglieder haufiger Alkohol trinken als die
Jugendlichen, die nie Mitglied eines Sportvereins wa-
ren. Ehemalige Vereinsmitglieder — insgesamt die &lte-
ste Teilstichprobe — trinken am meisten. Das Milieu
des Sportvereins scheint demnach keineswegs den
erhofften positiven EinfluB auf die Trinkgewohnheiten
seiner Mitglieder zu haben.

In welchen Sportarten innerhalb des Vereins konsumie-
ren die Sportler am meisten? Die Differenzierung nach
Sportartengruppen deutet auf typische Konsummilieus
hin. Zundchst wieder zum Rauchen (vgl. Abb. 6): Mit

29 % der ménnlichen und 23 % der weiblichen Fuf3-
und Handballer liegen diese Sportarten beim Tabak-
konsum deutlich vorn, zweite Rangpldtze nehmen Indi-
vidualsportler der Gruppen »Korperexpressiv« und
»Spiele« (Tennis etc.) ein. Nur wenige Raucher sind
unter den konditionsorientierten Sportarten Leichtath-
letik, Schwimmen und Radsport (6 % bzw. 7 %) sowie
bei den Volley- und Basketballern (8 % und 5 %) zu
finden. Unterschiede zwischen Sportlerinnen und
Sportlern dieser Sportarten sind nicht signifikant.

Beim Alkoholkonsum zeigen sich weniger deutliche Er-
gebnisse. Auch hier sind es die FuB- und Handballer,
die bei den Jungen wie bei den Madchen einen sehr
hohen Konsum angeben, die konditionsorientierten
Sportlerinnen und Sportler den geringsten. Hier zeigt
sich nochmals, daf} Alkoholkonsum ein klassisches
Jungenphdnomen ist: Selbst die Fu- und Handballer-
innen ndhern sich den mannlichen Konsummustern nur
an. Diese Sportlerinnen scheinen das kleine Risiko den
groBRen Alkoholkatastrophen vorzuziehen: Beim gele-
gentlichen Konsum liegen sie mit 39 % deutlich an der
Spitze, beim hadufigen Konsum bleiben sie mit 21 %
weit hinter den auffdlligen Mannschaftssportlern (35 %).
Interessant an diesen Ergebnissen ist das anndhernd
sportartenhomogene Konsumverhalten: Die Rangplitze
im Vergleich der Sportartengruppen sind bei beiden
Geschlechtern fast gleich (vgl. Abb. 6). Vermutlich geht
von den Sportarten, d. h. ihrem Gesundheits- und Lei-
stungsmilieu, ein Einflu} auf den Alkohol- und Zigaret-
tenkonsum aus, der bei Sportlerinnen und Sportlern in
dhnlicher Weise wirksam ist. Der erhoffte positive Ein-
fluB auf das Gesundheitsverhalten liegt keineswegs bei
allen Sportarten vor, einige — hier vor allem die Mann-
schaftssportarten Handball und FuBball — kénnen so-
gar als Risikomilieu mit hohem Anregungscharakter
zum Tabak- und Alkoholkonsum eingestuft werden.
Zwischenfazit: Sportler erleben sich zwar als gesiinder,
sie geben aber keineswegs bedeutsam weniger kérper-
liche Beeintrachtigungen an als Nicht-Sportler, wohl

Abb. 5: Mittelwert-Score »Subjektive sportliche Leistungsfihigkeit Begabung und
Kompetenz)«; Vereinssportler differenziert nach Sportartengruppen und Geschlecht
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Abb. 6: Tabakkonsum: Vereinsmitglieder in % differenziert nach Sportartengruppen und

Geschlecht (N=792).
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aber eine hdhere subjektive sportliche Leistungsféhig-
keit. Die Unterschiede zwischen den Sportarten sind
insgesamt schwach. Geschlechtsspezifische Polarisie-
rungen in den Selbsteinschatzungen zeigen sich jedoch
bei korperexpressiven Individualsportlern, Anndhe-
rungen bei den FuB- und Handballerinnen sowie den
Wettkampfsportlerinnen.

Gesundheitserleben in sportlichen Praxen

In der weitergehenden multiplen Auswertung wurde
versucht, das subjektive Gesundheitsverstdndnis der
befragten Jugendlichen zu rekonstruieren und nach
Unterschieden im Zusammenhang mit der Sportaktivitat
zu {iberpriifen. Dazu wurden die in der Jugendsport-
studie NRW erfaRRten Variablen — angelehnt an den For-
schungsstand zum subjektiven Gesundheitsverstandnis
und den dort herausgestellten Dimensionen von Ge-
sundheit — zu den Subschemata »korperliche Beein-
trachtigungen, »sportliche Funktionalitdt«, »psychische
Gesundheit«, »soziale Gesundheit« und »Risikoverhal-
ten« zusammengefafit und Uberpriift, inwieweit sie in
die Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes
ibernommen werden©. Dafiir wird der Begriff »Ge-
sundheitserleben« gewdhlt. Die Ergebnisse werden im
folgenden iiberblicksartig vorgestellt (fiir eine differen-
zierte Darstellung vgl. Sygusch 1998, S. 186 ff.). Im we-
sentlichen geht es

e um den Grad der Elaboriertheit des Gesundheits-
erlebens und

e um den Stellenwert der einzelnen Subschemata im
Gesundheitserleben, insbesondere korperlicher
Beeintrachtigungen und sportlicher Funktionalitat.

In der sportunabhangigen Gesamtstichprobe unter-
scheiden sich Jungen und Madchen nicht wesentlich;
das Gesundheitserleben scheint bei beiden Geschlech-
tern gleichermafien elaboriert zu sein. Unterschiede zei-
gen sich im Stellenwert der korperlichen Dimensionen
von Gesundheit, die inhaltlich in etwa so zu fassen
sind: Wenn Mé&dchen ihren Gesundheitszustand bewer-
ten, dann ist das wichtigste Kriterium, ob und in wel-
chem Umfang korperliche Beeintréchtigungen vorliegen;
sportliche Funktionalitat ist zweitrangig. Bei den Jungen
ist in erster Linie bedeutsam, ob sie sich als sportlich
aktiv und leistungsfahig erleben; das (Nicht-)Vorliegen
von kdrperlichen Beeintrachtigungen wird, wenn auch
nur geringfiigig, nachgeordnet. Mddchen haben dem-
nach ein starker krankheitsorientiertes Gesundheits-
erleben, Jungen ein stdrker funktionsorientiertes.

Im folgenden werden Ergebnisse zum Gesundheitser-
leben jugendlicher Vereinssportler verschiedener Sport-
arten mit dem Blick auf geschlechtsspezifische Polari-
sierungen und Anndherungen vorgestellt.

Ein erster Blick gilt der Gruppe »Individualsport-Korper-
expressive, in der iber die praktizierte Sportart die
Pole typisch mannlichen und typisch weiblichen Sports
ausgedriickt werden. In dieser Gruppe zeigen sich deut-
liche geschlechtsspezifische Polarisierungen auch im
Gesundheitserleben. Bei den Sportlerinnen dieser Grup-
pe liegt ein elaboriertes Gesundheitserleben vor, das
von der Wahrnehmung kérperlicher Beeintrachtigungen
dominiert wird. Damit dokumentieren sich typischerwei-
se weibliche Merkmale wie »Sensibilitat fiir den Korper
und Ndhe zu Krankheit«.

Bei den médnnlichen kdrperexpressiven Kraft- und
Kampfsportlern ist das Gesundheitserleben wenig ela-
boriert, typisch mannliche Merkmale — Funktionsorien-
tierung, Herunterspielen von Beschwerden — finden
hier ihren Ausdruck. Wenn diese Jungen eine Einschdt-
zung ihres Gesundheitszustandes vornehmen, dann
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zahlt in erster Linie, ob sie sich als sportlich aktiv und
leistungsfahig wahrnehmen. Das Vorliegen kérperlicher
Beeintréchtigungen ebenso wie soziales Befinden und
Risikoverhalten sind fiir die Einschitzung des Gesund-
heitszustandes anscheinend bedeutungslos. Eine hohe
Bedeutung mannlicher Geschlechtsrollensymbole — ein
zentraler Stellenwert der sportlichen Funktionalitit —
kommt auch bei den FuB- und Handballern zum Aus-
druck. Das Gesundheitserleben scheint auch hier bei
den méannlichen Aktiven in erster Linie davon abzuhan-
gen, ob sie sich als aktiv und leistungsfihig bewerten.
Die Wahrnehmung korperlicher Beschwerden nimmt
eine Nebenrolle ein; bedeutsamer fiir die Bewertung
des allgemeinen Gesundheitszustandes sind die psychi-
sche (u. a. Selbstwertgefiihl) und soziale Gesundheit
(u. a. Integration) sowie das Risikoverhalten. Im Fuf-
und Handball scheinen Synergieeffekte auf die Sport-
lerinnen vorzuliegen: Auch hier nimmt sportliche Funk-
tionalitdt — knapp hinter kdrperlichen Beeintrachtigun-
gen — einen zentralen Stellenwert im Gesundheitserle-
ben ein. In keiner anderen Sportart der Madchen ist
die Funktionsorientierung so bedeutsam wie in dem
typischerweise ménnlich gepriagten FuB- und Handball-
milieu; allenfalls noch in der sportartiibergreifenden
Gruppe der Wettkampfsportlerinnen: Auch hier nimmt —
bei einem elaborierten Gesundheitserleben nach der
zentralen Position korperlicher Beeintrichtigungen —
die sportliche Funktionalitdt einen sehr hohen Stellen-
wert ein. Wahrend Jungen klassisch mannlicher Sport-
arten und Madchen klassisch weiblicher Sportarten
gleichsam geschlechtsspezifische Polarisierungen auch
im Gesundheitserleben zeigen, kénnen die Bewertungs-
muster der Wettkampfsportlerinnen sowie der Fuf’- und
Handballerinnen als geschlechtsspezifische Anndherung
interpretiert werden: Grenziiberschreiterinnen, Sport-
lerinnen also, die in mannlich geprigten Sportpraxen
aktiv sind, zeigen mit dem hohen Stellenwert sportli-
cher Funktionalitdt Merkmale mannlicher Sportpraxen,
ohne dabei allerdings weibliche Merkmale — wie etwa
einen hohen Grad der Elaboriertheit und die zentrale
Bedeutung korperlicher Beeintrachtigungen — einzu-
buBen.

Bei den Fuf’- und Handballern ebenso wie bei den
Wettkampfsportlerinnen hat interessanterweise auch
das Risikoverhalten einen beachtlichen Stellenwert im
Gesundheitserleben. Bei den minnlichen und weibli-
chen FuB- und Handballern ist das beim hohen Alko-
hol- und Tabakkonsum in dieser Gruppe in etwa so zu
deuten: Ich fithle mich gesund, solange ich rauchen
und trinken und weiterhin meinen Sport treiben kann.
Im »Abstinenzmilieu« der Wettkampfsportlerinnen — in
gleicher Weise auch bei den Leichtathletinnen und
Schwimmerinnen — kann dies (im Gegensatz zu den
FuB- und Handballern) als Ausdruck gesundheitsbewuf3-
ten Umgangs mit Atkohol und Zigaretten aufgefaRt wer-
den: Ich fiihle mich gesund, wenn ich mich gesund ver-
halte.
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Resiimee

Wie Sportler ihren Korper und ihre Gesundheit erleben,
héngt offenbar auch mit der sportlichen Praxis zusam-
men, in der sie sich bewegen, ihren Kdrper trainieren,
erfahren und présentieren. Der Zusammenhang von
Sportarten bzw. der Wettkampforientierung und dem
Gesundheitserleben wird dabei offenbar sehr stark
durch die geschlechtsspezifische Auslegung mitbe-
stimmt. Gesundheit scheint, vor allem in ménnlich ge-
pragten Sportpraxen, ein nur schwach gefiilltes Stereo-
typ zu sein. Eine sehr positive Einschdtzung des allge-
meinen Gesundheitszustandes beruht scheinbar oft auf
einem wenig elaborierten Gesundheitserleben. Anders
das Bild bei den Madchen: Ein kritischerer Blick auf
ihre Gesundheit beruht in den meisten Sportpraxen auf
einem elaborierten Gesundheitserleben. Bei einer ins-
gesamt recht positiven Einschétzung ihrer Gesundheit
scheinen hochaktive Sportlerinnen besonders von ihrer
Aktivitdt zu profitieren.

Was bedeuten die vorliegenden Ergebnisse fiir potenti-
elles Gesundheitsverhalten? Bei Sportlern bietet der in
der Regel positiv eingeschitzte allgemeine Gesund-
heitszustand in der subjektiven Real-ldeal-Bilanzierung
insgesamt wenig Anlafl zur Aufnahme eines bewuften
Gesundheitshandelns. Die Voraussetzungen dafiir un-
terscheiden sich entlang der Sportpraxen, deren ge-
schlechtstypische Pole an dieser Stelle nochmals ver-
deutlicht werden sollen. Bei ménnlichen kérper-expres-
siven Individualsportlern diirfte das Ergebnis der Real-
Ideal-Bilanz eher Sorglosigkeit sein. Auch das Gesund-
heitserleben bietet ungiinstige Voraussetzungen, da es
nur einen ganz schwachen Grad an Elaboriertheit auf-
weist. Dominant ist hier die sportliche Funktionalitit.
Wenn in dieser Gruppe iiberhaupt gezieltes Gesund-
heitshandeln aufgenommen wird, dann richtet sich die-
ses vermutlich auf die Stabilisierung und Steigerung
der sportlichen Leistungsfahigkeit. Der Umgang mit
Krankheiten oder Verletzungen diirfte vornehmlich in
ihrer Bagatellisierung bestehen, zumindest solange, wie
die sportliche Funktionalitdt nicht beeintrichtigt ist.
Sportlerinnen der Gruppe Individualsport-Kérperex-
pressiv zeigen gute Voraussetzungen fiir gesundheitsre-
levantes Handeln: Es liegt ein sehr elaboriertes Ge-

“sundheitserleben vor, wobei kdrperlichen Beeintrich-

tigungen die meiste Aufmerksamkeit entgegengebracht
wird. In diesem Bereich zeigen sie das grofte subjekti-
ve Belastungsmaf} und sind von ihrem ldeal-Zustand
weit entfernt. Wenn in der &ffentlichen Gesundheitsfor-
derung auf Mittel des Sports zuriickgegriffen werden
soll, wenn auch der organisierte Sport den Anspruch
einer gesundheitsfordernden Wirkung erhebt, die in der
Entwicklung einer bewuften Kérperwahrnehmung, einer
reflektierten Auseinandersetzung und eines gesundes
Umgangs mit dem Korper liegt, dann sollte dem diffe-
renzierten Erleben von Gesundheit in der vielfiltigen
sportlichen Praxis im Jugendalter verstarkt Rechnung
getragen werden.



Anmerkungen

1 Z. B. »Jugend und Gesundheit im Sportverein. Bewegen,
entspannen, essen — aber wie?« (BzgA 1996), »Suchtvor-
beugung im Sportverein« (blv. 1997).

2 Die Jugendsportstudie NRW wurde im Herbst 1992 im Auf-
trag des Kultusministeriums Nordrhein-Westfalen unter
Leitung der Forschungsgruppe Kurz/Sack/Brinkhoff durch-
gefiihrt. Mittels Fragebogen wurden 2.425 jugendliche
zwischen 12 und 19 Jahren aller Schulformen zu ihrer
Sportaktivitdt sowie zur Selbsteinschédtzung ihres Gesund-
heitsstatus befragt. Die verwendeten Inventare zur sportli-
chen Aktivitat gehen zuriick auf dltere Jugendsportstudien
(u. a. Brettschneider/Brautigam 1990), die Inventare zum
Gesundheitsstatus auf Studien des Sonderfor-
schungsbereiches »Pravention und Intervention im Kin-
des- und Jugendalter« der Universit4t Bielefeld (u. a. En-
gel/Hurrelmann 1989). Eine ausfiihrliche Beschreibung des
Studiendesigns findet sich im AbschluBbericht der jugend-
sportstudie (Kurz/Brinkhoff/Sack 1996, S. 11-28).

3 Da die Befunde zur sportlichen Aktivitdt von Jugendlichen
— wenn nicht anders ausgewiesen — durchgéngig auf
dem Abschlufibericht der Jugendsportstudie NRW
(Kurz/Brinkhoff/Sack 1996) beruhen, wird dieser in der
Regel nicht ausdriicklich angegeben.

4 Der EinfluB dieser sozialen Determinanten sowie der
Schulkarriere und der Wohnregion wird ausfiihrlich im
AbschluBbericht der Jugendsportstudie
(Kurz/Brinkhoff/Sack 1996, S. 56-64) erdrtert.

5 Die Bezeichnung »subjektive Gesundheitskonzepte« wird
in der Literatur nicht einheitlich benutzt. Ich beziehe mich
auf die umfassende Definition von Mrazek (1987, S. 83).
Subjektive Gesundheitskonzepte beinhalten danach »(...)
die Gesamtheit der gesundheitsbezogenen Kognitionen,
Bewertungen und Handlungspldne eines Individuums.«

6 Den Jugendlichen wurde auf die Frage »Wenn Du seit l&n-
gerem an einer Krankheit leidest, welche ist es?« eine
Liste von chronischen Krankheiten vorgelegt. Die Einzel-
items wurden zum Index »Menge chronischer Krankhei-
ten« (von »o« bis »7«) zusammengefaft.

7 Psychosomatische Beschwerden wurden auf die Frage
»Wie oft hast Du die folgenden Probleme?« mittels einer
vorgegebenen Symptomliste erfaft, die Einzelbeschwer-
den zu einem Index komponiert hat.

8 Die subjektive sportliche Leistungsfahigkeit ist tiber
Selbsteinschitzungen zur »sportlichen Kompetenz im
Vergleich zu anderen« in Sportspielen, der Leichtathletik
und im Turnen und zur »allgemeinen sportlichen Bega-
bung« erfragt worden.

9 Auf die Frage: »Wenn Du an die letzten drei Monate
denkst, wie oft hast Du folgendes getan?« sollte die
Konsumhaufigkeit zu weichem und hartem Alkohol sowie
zum Zigarettenkonsum auf einer Sechser-Skala zwischen
»téglich« und »nie« angegeben werden. Die Angaben zum
Zigarettenkonsum wurden zu den Kategorien »Raucher»
(taglich/sehr oft/oft eine Schachtel) »gemdBigte Raucher«
(gelegentlich/selten) und »Nichtraucher« (nie) zusammen-
gefaBt, die Angaben der Jugendlichen zu hartem
{Schnaps, Likdr, Weinbrand) und zu weichem Atkohol
(Bier, Wein, Sekt) zu einem Index Alkoholkonsum (»selten
oder nie«, »gelegentlich«, »haufig«).

10 Die Uberpriifung erfolgt iiber eine multiple Regressions-

analyse mit der abhangigen Variable »allgemeiner Ge-
sundheitszustand«. Der Grad der Elaboriertheit wird {iber
den aufgeklarten Varianzanteil R2 bestimmt, der Stellen-
wert der einzelnen Subschemata {iber den standardisier-
ten Regressionskoeffizienten f3.
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