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An dieser Stelle ist eine medizinsoziologische Expertise gefragt. Erstens müssen die letzten

amerikanischen Untersuchungen unter anderen Bedingungen und bei rigider methodologi¬
scher Prüfung noch bestätigt werden. Zweitens ist die Institution des Sports gerade in ihren

unterschiedlichen physischen Anforderungen so vielfaltig, dass eine differentielle Analyse
verschiedener Aktivitäten erforderlich ist. Risikosportarten und Hochleistungssport sind al¬

lein in ihrem volkswirtschaftlich-gesundheitlichen Wert und wahrscheinlich auch in ihrem

gesundheitlichen Einfluss höchst dubios. Drittens ist nicht nur auf Differenzierung der In¬

stitution Sport und auf Stichprobenprobleme in der Auswahl von Probanden zu verweisen;

Sportler haben angesichts eines psychologisch positiven Lebensgefühls die Tendenz, bei

subjektiv bzw. im »recall« erhobenen Daten positiv verzerrte Angaben zu machen.

Die Fülle der hier und in den folgenden Referaten in unmittelbarem Zusammenhang aber

auch für einen WHO-Ansatz wie Gesunde Region angesprochenen Probleme lässt deutlich

werden, dass die Soziologie an dieser Stelle eine für Sport und Public Health wichtige Auf¬

gabe hat, die nicht nur praktische Ergebnisse für die öffentliche Gesundheit sondern auch

wichtige methodologische Einsichten verspricht.
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2. Neue Public Health, Sport und Politik

Alfred Rütten

1. Neue Public Health

Man sollte sich keine Illusionen machen: die Form, wie die gesellschaftlichen Anstrengun¬
gen zur Erhaltung, Wiederherstellung und Förderung der Gesundheit der Bevölkerung or¬

ganisiert sind, d.h. das soziale System der Gesundheit, wird bei uns nach wie vor vom me¬

dizinischen Public Health Modell dominiert. Aber: dieses System der öffentlichen Gesund-
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heit, das die Krankheit in den Mittelpunkt stellt, Ursachen für gesundheitliche Störungen

vorwiegend in der Mikrobiologie der Individuen sucht und sich in der Prävention auf ein¬

zelne Risikofaktoren konzentriert, ist in seiner Eigendynamik an Grenzen gestoßen. Von

außen betrachtet erscheint es als ineffizient. Einer Maximierung von Kosten steht eine Mi¬

nimierung von Wirkungen gegenüber; Symptome werden für teures Geld kuriert, die Ursa¬

chen aktueller Gesundheitsprobleme bleiben jedoch weitgehend unberührt. Folgerichtig
haben sich dort Konfliktzonen ergeben, wo über die Allokation von Ressourcen für die öf¬

fentliche Gesundheit entschieden wird bzw. wo diese systematisch bewertet werden, d.h. an

den Schnittstellen des öffentlichen Gesundheitssystems zur Politik und zur Wissenschaft.

Die »Neue Public Health Bewegung« bekam von diesen Konfliktzonen her ihre wesentli¬

chen Impulse. Seit Anfang der 1970er Jahre wurden alternative Denkmodelle zur Organi¬
sation der öffentlichen Gesundheit entwickelt und fanden auch Zugang zur gesundheitspo¬
litischen Agenda. Der »Lalonde Report« in Kanada, die »Healthy People«-Bewegung in

den USA, dann natürlich die Ottawa Charta, überhaupt das ausdrückliche Interesse an

»gesunder Politik«, die Anstrengungen der WHO zur Entwicklung neuer Konzepte von

Gesundheitsförderung, das »Gesunde Städte«-Projekt - alles dies waren Meilensteine auf

dem Weg zu einem neuen Modell von Public Health. Im Unterschied zum medizinischen

Modell von Public Health stellt der »Neue Public Health«-Ansatz die Gesundheitsförde¬

rung in den Mittelpunkt. Er folgt einem gesellschaftlichen Modell von öffentlicher Ge¬

sundheit, das nicht einzelne Risikofaktoren betrachtet, sondern Muster des Gesundheitsver¬

haltens in der Bevölkerung zum jeweiligen Kontext - ökonomischer, ökologischer, sozia¬

ler, politischer und kultureller Art - in Beziehung setzt. (McQueen 1996).

Soziologisch interessant ist nun, daß einerseits das neue Modell von Public Health und

das Kemkonzept der Gesundheitsförderung inzwischen im öffentlichen Gesundheitssystem
eine gewisse Popularität erreicht haben und in verschiedenen Programmen als Grundidee

berücksichtigt werden, andererseits jedoch eine dauerhafte strukturelle Verankerung des

Konzepts der Gesundheitsförderung bis heute nicht erreicht wurde.

Ilona Kickbusch (1992) hat daraufhingewiesen, daß ein entscheidendes Hindernis für die

Umsetzung von Gesundheitsförderung darin besteht, daß zwar ein sektorales Krankheitsy¬
stem, jedoch kein sektorübergreifendes Gesundheitsförderangssystem besteht. Unser Sy¬
stem der öffentlichen Gesundheit ist als ein spezifischer krankheitsorientierter Sektor orga¬

nisiert, an dessen Rändern sich Gesundheitsförderung nur soweit entwickeln kann, als sie

instrumenteil - z.B. zur organisatorischen Legitimation oder zur zusätzlichen Ressourcen-

allokation - nützlich erscheint. Vergleichbares gilt auch im Hinblick auf das Sportsystem,
das in seiner immanenten Gesetzlichkeit nicht an Gesundheit orientiert ist, sondern einer

Sieg-Niederlage-Codierung folgt (Bette 1992).
Im folgenden werden in kursorischer Form einige Implementationsprobleme verdeut¬

licht, die sich für den Gesundheitsförderungsansatz aufgrund der gegenwärtigen Strukturen

im Sport, im öffentlichen Gesundheitssystem, in der Wissenschaft sowie in den entspre¬
chenden Politikfeldern ergeben. Anschließend wird im Hinblick auf die unterschiedlichen

Handlungssysteme stichwortartig eine transdisziplinäre, mehrdimensionale Implementati¬

onsstrategie skizziert.
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2. Gesundheit in der Sportpolitik

Der organisierte Sport und die Sportwissenschaft haben die Bedeutung der öffentlichen Ge¬

sundheit als mögliche Ressource für die weitere Entwicklung ihrer Bereiche erkannt. Man

ist bereit, politisch aktiv zu werden. Besonders wichtig erscheint in einer Zeit, wo auch für

den Sport die Ressourcen knapper werden, die allgemeine Anerkennung der fachlichen Zu¬

ständigkeit für die Wachstamsbranche Gesundheitssport. Beispiele hierfür liefern die jüng¬
ste gesundheitspolitische Konzeption des DSB und die Aktivitäten der neuen Kommission

Gesundheit in der Deutschen Vereinigung für Sportwissenschaft (dvs). Man beruft sich da¬

bei in beiden Fällen explizit auf das Kernkonzept der Gesundheitsförderung, das im Sport

exemplarisch umgesetzt werde. Hier tut sich offensichtlich eine neue Konfliktzone für das

medizinisch dominierte Public Health Establishment auf. Der organisierte Sport und die

Sportwissenschaft treten als neue Lobby für die Gesundheitsförderung in die gesundheits¬

politische Arena. Im Sinne des Aufbaus eines Policy-Issue-Networks »Gesundheits¬

förderung« könnten diese Initiativen auf fruchtbaren Boden fallen.

Sportliches Lobbying in der Gesundheitspolitik ist jedoch nur die eine Seite. Wie ein¬

flußreich sind demgegenüber die sportlichen Befürworter der Gesundheitsförderung im

Sport selbst, d.h. bezogen auf die sportpolitischen EntScheidungsprozesse und Ressourcen?

- Fallstudien zur Stuttgarter Sportpolitik (Rütten 1996) deuten in dieser Hinsicht eine ge¬

trübte Wahrnehmung des Themas »Gesundheit« an: In der politischen Kultur der Sportka¬
meraden, die traditionell ein »eisernes Dreieck« aus Sportpolitik, Sportadministration und

Sportortganisation bilden, steht der lokale Leistungssport im Verein an erster Stelle. Für die

sogenannte »neue Sportmafia« aus Politik-, Wirtschafts- und Medienmanagern, die heute

die Sportpolitik dominiert, geht es um die Sportshow, die werbewirksame Großveranstal¬

tung. Freizeit- und Gesundheitssport haben in diesen Machtspielen kaum eine Lobby. Sie

haben - wenn überhaupt - nur eine Alibifünktion.

Insgesamt betrachtet könnte man also von einer geschickten Arbeitsteilung sprechen: die

sportlichen Befürworter der Gesundheitsförderang akquirieren die Ressourcen für eine

ganzheitliche Gesundheitsförderang durch Sport außerhalb des Sportsektors (z.B. bei den

Krankenkassen), während der Sport selbst seine Ressourcen auf seine »eigentlichen Aufga¬
ben« im Bereich von Sieg und Niederlage konzentriert.

3. Sport in der Gesundheitspolitik

Der Gesundheitssektor hat natürlich seinerseits die Bedeutung des Sports für die Gesund¬

heit auch erkannt. Die Krankenkassen haben im Sportangebot über die Gesundheitsförde¬

rung hinaus vor allem die Marketingfunktion schätzen gelernt. Sie haben mit ihrer Nachfra¬

ge nach sportwissenschaftlichen Dienstleistungen und in steigendem Maße durch Prozesse

der Selbstprofessionalisierang als Berufsfeld für sportwissenschaftliche Absolventen ent¬

scheidenden Anteil an der Konjunktur gesundheitssportlicher Fragestellungen und Studien¬

gänge in der Sportwissenschaft.
Im Hinblick auf die Probleme des Sports im Gesundheitsbereich ist davon auszugehen,

daß auch hier eine selektive Wahrnehmung - wenn auch mit umgekehrten Vorzeichen -
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erfolgt. Während im Sport Gesundheit selektiv nach den Interessen des Sports perzipiert
wird, instrumentalisiert man im Gesundheitsbereich den Sport für Gesundheitszwecke.

Über diese selektive Wahrnehmung hinaus, besteht ein ganz entscheidendes Problem für

den Sport in der Gesundheitspolitik in der »strukturellen Blindheit« des öffentlichen Ge¬

sundheitssystems gegenüber Sport und Bewegung. So zeigte sich in einer konkreten Fall¬

studie zu einem Projekt »Stadtteilbezogene Gesundheitsförderung im Stuttgarter Norden«

(Rütten, Wieland 1994), daß die Kompetenzen des am Projekt beteiligten Gesundheitsam¬

tes eindeutig in Bereich der medizinischen Aufklärung und Vorsorgeberatung liegen. Die

Perzeption des Bereichs Sport und Bewegung - und davon ausgehend die Berücksichti¬

gung dieses Bereichs in konkreten Maßnahmen des Projekts - erscheint dagegen rudimen¬

tär und selektiv (z.B. im Sinne eines sehr engen Sportbegriffs und eines instrumentellen

Verständnisses von Bewegung). Die Gründe für die partielle Blindheit gegenüber Sport und

Bewegung sind weniger individuelle Defizite der Akteure. Vielmehr ergibt sich aus der

herkömmlichen Funktion des Gesundheitsamtes eine organisatorische Struktur und Diffe¬

renzierung, die auf Krankheitsvermeidung im medizinischen Sinne ausgerichtet ist. Auch

neue Funktionen - wie die Gesundheitsförderang - werden organisatorisch im herkömmli¬

chen Sinne angegangen, d.h. z.B. die Stelle des Koordinators für Gesundheitsförderung mit

einem medizinischen Profil besetzt. Eine angemessene organisationsstrukturelle Berück¬

sichtung von Sport und Bewegung findet in der Regel nicht statt.

4. Sport- und Gesundheitswissenchaften

Was haben Sport- und Gesundheitswissenschaften bisher zur wissenschaftlichen Umset¬

zung des Modells der Gesundheitsfbrderang entwickelt? - Bezogen auf Lebensstilstraktur

als Implementationsfeld von Gesundheitsförderang konzentriert sich die Sportwissenschaft
bisher auf individualistische Ansätze; sportwissenschaftliche .Ansätze zur verhältaisorien-

tierten Gesundheitsförderang gibt es kaum. Darüber hinaus existiert nicht viel mehr als die

Forderung, in Zukunft auch sportwissenschaftliche Analysen zur Policy- und Organisation¬
sentwicklung im Bereich der Gesundheitsförderang anzustellen (Kolb 1995).
Auch in den Gesundheitswissenschaften dominieren Verhaltens- und lebensstilbezogene

Analysen, die sich der recht allgemeinen individuumbezogenen Informationen über Sport-
und andere gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen aus den großen Datensätzen (DHP,
MONICA, BRFSS) bedienen. Differenzierte verhältnisorientierte oder policy-orientierte
Ansätze hinsichtlich Sport und Bewegung sind bisher kaum vorhanden.

Fragt man nach den wissenschaftlichen Konsequenzen, die sich aus den skizzierten Pro¬

blemen für die Umsetzung von Gesundheitsförderang ergeben, so sollte ein erster Schritt

die »Grenzüberschreitung« sein. Empfehlenswert wäre m. E. eine Doppelstrategie:
Der Ansatz der Gesundheitsförderung muß einerseits im Sport und in der Sportwissen¬

schaft angemessener zum Tragen kommen. Um die bisherige selektive Wahrnehmung zu

überwinden, wäre eine engere Kooperation des Sports mit spezifischen Institutionen des

Gesundheitsbereichs (z.B. der WHO und den WHO-Kollaborationszentren) sowie vor al¬

lem mit den Gesundheitswissenschaften anzustreben. Soziologen, die in beiden Bereichen,
also in Sport und Gesundheit, tätig sind, könnten hier ein wichtige Vermittlerrolle einneh-
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men. Umgekehrt sollte sich die zentrale Bedeutung des Sports für die Umsetzung von Ge¬

sundheitsförderung stärker als bisher im Gesundheitssystem und in den Gesundheitswissen¬

schaften niederschlagen. Konkret bedeutet dies z.B., daß zur Überwindung der strukturellen

Blindheit neue Steilenprofile mit einem Sport- und Bewegungsschwerpunkt entwickelt

werden.

Ein weitergehender Schritt wäre die transdisziplinäre Entwicklung sektorübergreifender
Ansätze zur Gesundheitsförderang (Rütten 1995)
- im Sinne von integrierten Verhaltens- und verhältaisorientierten Implementationsstrategi¬

en sowie

- im Sinne von lebensstil- und policyorientierten Implementationsstrategien
- Investitionen in Sport und Bewegung - als eines Schlüsselbereichs für Gesundheitsförde¬

rung
- können dabei der gleichen Logik folgen wie die neue »Investment in Health«-

Strategie der WHO, die sich besonders auf Investitionen in Gesundheit außerhalb des

Gesundheitssystems konzentriert: Investitionen in Sport- und Bewegung außerhalb des

Sportsystems, insbesondere im sozio-ökonomischen Bereich und im Bereich der städti¬

schen und regionalen Infrastrakturplanung, könnten sich als lohnende Strategie der Ent¬

wicklung dieser Bereiche als auch im Sinne einer Gesamtkonvergenz erweisen. - Eine

solche Erweiterung des Aufgabenprofils hätte enorme Auswirkungen auf die inhaltliche

und wissenschaftspolitische Profilierang der beteiligten Wissenschaftsdisziplinen und

nicht zuletzt auf neue Berufsfelder für Studierende.
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