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Vom Umgang mit Krisen — empirische Befunde
zum Kollektivgut Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen

Markus Klein, Werner Pitsch und Eike Emrich

Einleitung

Eine »soziale Krisenkonstruktiong, also die Zuschreibung einer spezifisch negativ
eingeschitzten Qualitit zu einem sozialen, auf die Produktion von Kollektivgiitern
bezogenen Sachverhalt, verlduft unabhingig davon, ob der perzipierte Sachverhalt
vorhanden ist oder nicht. Am Beispiel der Diskussion tber sportmotorische Leis-
tungsfihigkeit und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird demonstriert,
wie mit Hilfe der massenmedialen Darstellung besorgniserregender Zustinde eine
Krise in den genannten Bereichen konstruiert und in der Folge zur Legitimation fiir
die (Sport-)Wissenschaft sowie fiir Sportorganisationen instrumentalisiert wird (vgl.
Emrich 20006). Hierzu ist zundchst zu kliren, ob es die behauptete Krise tiberhaupt
gibt. Anhand einer empirischen Studie zur motorischen Leistungsfihigkeit und
Gesundheit von Kindern kann dabei gezeigt werden, dass die in der Diskussion
unterstellten Sachverhalte in der Realitit nicht in der Eindeutigkeit belegbar sind,
wie dies vielerorts dargestellt wird.

In der medialen Darstellung auch durch Vertreter der Sportwissenschaft zeigen
sich dagegen Muster von 6ffentlicher Aufmerksamkeitserzeugung durch krisenhafte
Darstellungen und eine Inflation starker Worter (negatives Kassandra-Syndrom, vgl.
Weingart 2001, dhnlich in der Argumentation Kurucz 1986). Dies bildet die Legiti-
mationsbasis fir in der Gesundheitspolitik mit Unterstiitzung des organisierten
Sports reklamierte Anspriiche einer »Reglementierung« des Umgangs mit dem
Korper zur Herstellung des Kollektivgutes Gesundheit.

Das Phanomen »Krise«

Etymologisch betrachtet stammt das Wort vom griechischen piotc und bedeutet
»Entscheidung« oder auch »Trennung« bzw. »Wendepunkt«. Die Verbform »pivety
kann mit »(unter-)scheiden« oder »trenneng, aber auch mit »prifen« bzw. »beurtei-
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len« wiedergegeben werden. Unter dem Begriff »Krise« kann im allgemeinen Ver-
stindnis eine als problematisch und/oder als bedrohlich wahtgenommene Situation
verstanden werden, die eine Entscheidung etfordert und somit als Wendepunkt
anzusehen ist. Opp (1978: 18) definiert nun Krise in einem relativ weiten Verstind-
nis wie folgt:

»Von einer Krise (oder einet sozialen bzw. gesellschaftlichen Krise oder von einem sozialen Problem) soll
dann gesprochen werden, wenn mindestens ein Sachverhalt von mindestens zwei Individuen wahe-

nommen wird und wenn das Vorliegen dieses Sachverhalts von diesen Individuen als unerwinscht
betrachtet wird.« (Opp 1978: 18)

Er benennt somit drei Komponenten, die als Bedingung erfillt sein miissen, wenn
man von einer Krise reden will. Zunichst muss eine Faktenkomponente vorliegen,
also irgendein Sachverhalt muss gegeben sein. Diese Faktenkomponente wird als
Krisensituation bezeichnet. Weiterhin gibt es eine Perzeptionskomponente. Mindes-
tens zwei Individuen nehmen diesen Sachverhalt waht. SchlieBlich ist eine Bewet-
tungskomponente gefordert. Der wahrgenommene Sachverhalt wird von den
mindestens zwei Individuen als unerwiinscht bewertet. Jede dieser drei Komponen-
ten kann nun in der Realitit vorliegen oder sie kann fehlen. Somit ergeben sich ins-
gesamt acht Kombinationsméglichkeiten, die in der folgenden Abbildung 1 zusam-
mengestellt sind. Wenn nun ein Sachverhalt vorliegt (die Faktenkomponente also
gegeben ist), dieser Sachverhalt allgemein als unerwinscht betrachtet (also auch die
Bewertungskomponente vorliegt) und er auch von mehreren Individuen wahrge-
nommen wird (womit auch die Perzeptionskomponente vorliegt), so sprechen wir
ganz im Sinne von Opp (1978) von einer »Krise«. Im Folgenden werden wir hierfir
den Terminus »manifeste Krise« verwenden. Wenn hingegen der Sachverhalt zwar
vorliegt, der Sachverhalt selbst auch negativ bewertet wird, aber niemand diesen
Sachverhalt wahrnimmt, so sprechen wir von einer »latenten Krise«. Wird schliel3-
lich ein als unerwinscht betrachteter Sachverhalt von mehreren Individuen wahrge-
nommen, der aber in der Realitit gar nicht existiert, so konnte man dies als
»eingebildete Krise« bezeichnen.

Sowohl die manifeste als auch die eingebildete Krise werden in der Regel
Bestrebungen zur Intervention (oder wenigstens Reaktionen) nach sich ziehen. Die
latente Krise kann dies verstindlicherweise nicht bewirken, da der Sachverhalt nicht
bemerkt wird.
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Fakten- Perzeptions- Negative
komponente komponente Bewertung
1. Manifeste Krise + + +
2. + + —
3. Latente Krise + — +
4. + - -
5. Elggebﬂdete 3 n n
Krise
6. - + -
7. — — +
8. — — -

Abbildung 1: Krisenarten und Zustinde der Zufriedenbeit (»+« = Definitionskonmponente liegt
vor »—« = Definitionskomponente liegt nicht vor; modif. nach Opp 1978:19)

Bei den ubrigen Konstellationen (in der Abbildung die Zeilen 2, 4, 6, 7 und 8)
handelt es sich nicht um Krisen, sondern um Zustinde der Zufriedenheit. Gemal3
der Konstellation in Zeile 2 liegt zwar ein Sachverhalt vor, dieser wird auch wahrge-
nommen, aber der Sachverhalt an sich wird nicht negativ bewertet. Die Konstella-
tion in Zeile 4 geht davon aus, dass ein Sachverhalt votliegt, dieser wird aber erstens
nicht wahrgenommen und er wird auch zweitens (wenn er denn wahrgenommen
wiirde) nicht negativ bewertet. In Zeile 6 wird zwar ein Sachverhalt wahrgenom-
men, er wird aber nicht negativ bewertet, und dariiber hinaus liegt er auch in der
Realitit nicht vor. Nach Zeile 7 wiirde ein Sachverhalt, wenn er existierte, zwar
negativ bewertet, doch er existiert in der Realitdt nicht und es wird auch kein derar-
tiger Sachverhalt wahrgenommen. In Zeile 8 liegt ein Sachverhalt nicht vor, das
Vorliegen eines Sachverhaltes wird nicht wahrgenommen und der Sachverhalt selbst
wird (wenn er existieren wiirde) nicht negativ bewertet.

In einem weiteren Schritt verkniipft Opp (1978: 21) nun den Krisenbegriff mit
der Theorie kollektiver Giiter. So wird als »Gut« all das bezeichnet, was positiv be-
wertetet wird. Man unterscheidet dabei in private und kollektive Giiter. Ein
kollektives Gut liegt vor, wenn der Konsum nicht auf wenige Individuen beschrinkt
ist, wenn also niemand vom Konsum ausgeschlossen werden kann. Von einer Krise
soll in diesem Zusammenhang dann gesprochen werden, wenn ein kollektives Gut
nicht hinreichend produziert wird, wenn es also nicht im ausreichenden Mal3e zur
Verfiigung steht. Die Krise ist — wie zuvor bereits ausgefithrt wurde — an die drei
Komponenten Faktenlage, Perzeption und Bewertung gebunden. Dies kann man auch
auf das kollektive Gut Gibertragen, nimlich das Gutist als Sachverhalt vorhanden, es
wird perzipiert (bzw. konsumiert), allerdings wird es als positiv und wiinschenswert
bewertet. Eine saubere Umwelt zum Beispiel ist ein kollektives Gut, sie ist
vorhanden, wird als solche wahrgenommen und es wird als gut empfunden, dass es
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so ist. Ist die Sauberkeit der Umwelt bedroht, so steht dieses Gut nicht meht in
ausreichendem MaBe zur Verfiigung. Es entsteht also eine Krise (Umweltkrise).

Im Zentrum der Betrachtung des vorliegenden Beitrages steht die Krise der
Gesundheit und der motorischen Leistungsfihigkeit bei Kindern. Auch die
Gesundheit (mindestens jedoch die notwendige gesundheitliche Versorgung) ist als
ein kollektives Gut zu betrachten. Niemand kann von der gesundheitlichen Versor-
gung ausgeschlossen werden. Dartber hinaus kann in bestimmtem Ausmal der
Gesundheitszustand durch eigene Intervention oder das Verhalten beeinflusst
werden (positiv wie negativ). Der Zusammenhang mit dem Thema »Fitness« gerade
bei Kindern zeigt sich auch beim Blick in die 6ffentliche Diskussion. Unabhingig
von Tatsachen werden die Termini »Fitness« und »Gesundheit« nahezu gleich
gesetzt. Durch diese Gleichsetzung wird der wahrgenommene »generelle« Trend
einer immer schwicher werdenden Fitness bei Kindern als Bedrohung des Kollek-
tivgutes Gesundheit angesehen. Die im gleichen Kontext immer wieder vorgebrach-
te Zunahme der Adipositas und die geminderte korpetliche Leistungsfihigkeit
bedrohen aufgrund der erwarteten Kostenexplosion unser Gesundheitssystem und
somit in Folge unsere Gesundheit. Die Perzeptionskomponente zeigt sich vor allem
in der 6ffentlichen Darstellung des Problems. Schlagzeilen wie die Folgenden sind
immer wieder zu lesen:

— »Arzte warnen: Kinder immer unbeweglicher« (Saarbriicker Zeitung vom
28.10.2002)

— »Ein Volk von Dicken und Deppen« (AP Pidiatrie Nr. 4, 2002)

— »Fett, faul, krank — Mediziner und Sportwissenschaftler schlagen Alarm«
(Thielicke, Bild der Wissenschaft 2/2003)

— »Dicke Kinder durch Bewegungsmangel« (Stern vom 27.05.2004)

— »Erndhrungs- und Bewegungsverwahrlosung bei Kindern nehmen zu« (Inter-
netseiten des DOSB, 9.10.2006)

Gemil unserer Krisendefinition kénnen wir also sagen, ein Sachverhalt (ndmlich
das beklagte Defizit motorischer Fitness) wird von vielen Individuen wahrgenom-
men. Der Sachverhalt als solcher wird eindeutig als unerwinscht bewertet. Eine
Frage allerdings ldsst sich gar nicht so einfach beantworten, nimlich: Wie sicht es
mit der Faktenkomponente aus? Die Existenz des Sachverhaltes ist unklar. Die
fachwissenschaftliche Diskussion wird hierbei recht kontrovers gefiihrt. Einerseits
wird angenommen, dass die kérpetliche Fitness sowie die Gesundheit der Kinder
sich verschlechtere (B6s 2003; Klaes u.a. 2000; Raczek 2002; Tomkinson u.a. 2003).
Andererseits wird die Behauptung einer immer schlechter werdenden kérpetlichen
Fitness sowie die allgemeine Verschlechterung der Gesundheit relativiert bzw.
bestritten (Dordel 2000; Gaschler 2000; Kretschmer/Giewald 2001)
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Auch die ersten Ergebnisse der Robert-Koch-Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS) relativieren die Negativ-Prognosen.
Den Kindern und Jugendlichen gehe es gut, die meisten Kinder haben kein
Ubergewicht und treiben Sport, so die Studienleiterin Birbel-Maria Kurth in einem
Zeitungsinterview (Die Zeit vom 28.09.20006).

Ergebnisse einer empirischen Untersuchung

Im Rahmen einer eigenen Studie konnten einige empirische Befunde zur moto-
rischen Leistungsfihigkeit an édlteren Daten gespiegelt werden. Die Daten entstam-
men der IDEFIKS-Studie (=Interdisziplinire Evaluierung der Fitness bei Kindern
im Saatland). Zunichst soll jedoch mit einigen kritischen Hinweisen auf die Proble-
matik bei zeitlichen Vergleichen in Bezug auf motorische Leistungen von Kindern
bestimmter Alterskategorien hingewiesen werden. Allgemein ist die Suche nach
brauchbaren Vergleichsdaten relativ schwierig. Hiufig fehlen in méglichen Studien
Kennwerte, die einen direkten Vergleich zulassen (Stichprobenmerkmale, statis-
tische Kennwerte). Tests wurden hidufig modifiziert, teilweise aus testOkonomischen
Grinden, teilweise weil Ungenauigkeiten erkannt wurden. Viele mégliche Daten-
quellen wurden tiberhaupt nicht zu wissenschaftlichen Zwecken erstellt (daher feh-
len Angaben, die fir eine wissenschaftliche Verwertung erforderlich wiren). Schon
allein aufgrund dieser Mingel ist die pauschale AuBerung, Kinder und Jugendliche
wiirden im Vergleich zu frither immer unbeweglicher und in den Leistungen immer
schwicher, wissenschaftlich problematisch. Trotz der genannten methodischen
Kritik wurde dennoch ein derartiger Vergleich durchgefithrt, um zu tiberprifen, ob
die behauptete Abnahme motorischer Fitness bei Kindern wenigstens auf diese
Weise nochvollziehbar ist. Zur Erfassung des Konstruktes »motorische Fitness«
wurde unter anderem ein Ausdauertest (6-Minutenlauf), ein Schnelligkeitstest (20m-
Sprint), ein Schnellkrafttest (Jump-and-Reach-Test), ein Kraftausdauertest (Klimm-
zughang), ein Gleichgewichtstest (Einbeinstand) sowie ein Beinbeweglichkeitstest
(Stand-and- Reach-Test) durchgefiihrt.! In den Tabellen 1 und 2 sind die Ergebnisse
im Einzelnen dargestellt. Demnach zeigen sich fast durchgingig im Vergleich zu
den idlteren Daten schlechtere Leistungen in den beiden kraftspezifischen Aufgaben
(Jump-and-Reach-Test, Klimmzughang) sowie in der Beweglichkeitsaufgabe (Stand-
and-Reach-Test), hingegen aber bessere Leistungen in der Schnelligkeitsaufgabe
(20m-Sprint) sowie beim Gleichgewicht (Einbeinstand). Bei der Ausdauetleistung
(6-Minutenlauf) konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den aktu-

1 Eine genauere Beschreibung der Tests findet sich in Klein (2006) sowie in Klein u.a. (2004).
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ellen und den dlteren Daten festgestellt werden. Bei der Gruppierung der 15-jihri-
gen Jungen sind bis auf die Leistungen der Beweglichkeitsaufgabe keine schlechte-
ren Werte im Vergleich zu den ilteren Erhebungen festzustellen (s. Tabelle 1).

Test Altere Studien IDEFIKS

| Mittel | |

'\ Autor Jabr . StdAbw N | Mittelw.  Std Abw N |

weiblich 12 Jahre

GML ! Draisbach 1990 1048 109 7711007 70 21 B8

! Sehlbach 1988 1028 121 170, 1007 70 21108
20Ms§ Fetz 1975 4 0,3 232§ 3,89 0,3 21 if‘-s

! Fetz&Kornexl 1978 4,02 0,26 285 3,89 0,3 201+

! Draisbach 1990 4.2 0,3 801 3,89 0,3 201 4
]&Ri Fetz 1975 34 6,1 285§ 27,2 49 21§

! Fetz&Kornexl 1978 341 6 331 27,2 49 211
KZH! v.Mechelenua. 1991 132 10,8 1231 6,9 5,8 211 —
EBsi Saemundsen 1985 10,2 48 2665 5,1 4,0 21§ +***
S&R i Fetz&Kornexl 1993 6,5 553 295 0,9 9,9 21—

mannlich 12 Jahre

6ML§ Draisbach 1990 1160 155 95§ 1096 136 26 if‘"

' Schlbach 1988 1095 131 2400 1096 136 26 108
20MS! Fetz 1975 4,1 0,32 327 3,74 0,32 2+

Fetz & Kornexl 1978 4,03 0,38 643§ 3,74 0,32 265 o
J&R | Fetz&Kornexl 1978 335 57 3781 28,3 6,7 261
KZH! v.Mechelenuwa, 1991 21,7 14,6 123 10,8 11,5 26! —=
EBSE Saemundsen 1985 11,3 5,5 242§ 6,0 6,0 265 -
S&R | Fetz & Kornex] 1993 30 6,2 6851 2,3 5.7 2 1

Tabelle 1: Vergleich der motorischen Leistungen 12-jahriger Schiilerinnen und Schiiler mit
Ergebnissen ansgewdiblter dlterer S tudien. Nach Klein n.a. (2004); 6ML= 6 Minuten-Launf (m);
20MS= 20m-Sprint (s); J&R= Jump-and-Reach-Test (em); KZH= Klimmzughang (s);
EBS= Einbeinstand (Versuche); S&R= Stand-and-Reach-Test (em); + = aktuelle Befunde
sind besser, als frithere; — = aktuelle Befunde sind schlechter, als friihere, “ p<0,05; s p<0,01;

ok

$<0,001
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Test Altere Studien IDEFIKS
| Mittel | |
\ Autor Jabr w. StdAbw N | Mittelw.  Std Abw N |
weiblich 15 Jahre
6ML ! Sehlbach 1988 1009 127 381 971 120 27 ns
20MS! Fetz& Kornexl 1978 386 027 1800 3,74 0,19 271+
]&Ri Fetz & Kornexl 1978 354 52 21o§ 31,4 5.4 27§ e
KZH: v.Mechelenua. 1991 11,5 98 1600 6,1 6,6 271
EBS | Borcham u.a. 1986 122 51 151 50 52 271 4
i Saemundsen 1985 9,2 53 186§ 5,0 5,2 275 =
' Wathins w.a. 1983 11,7 6,1 316 5,0 52 271 4
S&R | Fez&Kornexl 1993 84 73 214 42 8,2 271 =
minnlich 15 Jahre
6ML ! Schlbach 1988 1214 118 741 1215 114 21! as
20MS! Fetz 1976 38 024 285 337 0,26 2% 4
Fetz 1978 3,77 03 367§ 3,37 0,26 21§ 4o
J&R | Fetz 1976 431 8 2850 44 8,7 21! as
D Fetz 1976 439 72 3790 44 8,7 21} s
i Fetz & Kornexl 1978 415 7,0 3275 44 8,7 215 n.s
KZH! Beunenua. 1988 23 15,5 2170 28,5 18,5 210 ns
! Beunen ua. 1988 255 16,5 2070 285 18,5 21} s
v.Mechelenua. 1991 31,9 17,7 195§ 28,5 18,5 21§ ns
EBS ! Boreham u.a. 1986 12,5 74 161 63 8,1 210 +
! Sacmundsen 1985 10,0 52 180 6,3 8,1 201 4
SS&R | Fetr&Kornexl 1993 59 7.1 353 22 83 20

Tabelle 2: Vergleich der motorischen Leistungen 15-jahriger Schiilerinnen und Schiiler mit
Ergebnissen ansgewdiblter dlterer S tudien. Nach Klein n.a. (2004); 6ML= 6 Minuten-Launf (m);
20MS= 20m-Sprint (s); J&R= Jump-and-Reach-Test (em); KZH= Klimmzughang (5);
EBS= Einbeinstand (Versuche); S&R= Stand-and-Reach-Test (em); + = aktuelle Befunde
sind besser, als frithere; — = aktuelle Befunde sind schlechter, als friihere, * p<0,05; e p<0,01;

Kk

$<0,001

Im Weiteren wurden die Leistungen auf der Grundlage von Normwerten (Beck/
Bos 1995) einzelnen Normwertkategorien zugeordnet (s. Abbildung 2). Auch diese
Zuordnung bestitigt das bisher gesagte noch einmal. Es zeigt sich ein hoher Anteil
unterdurchschnittlicher Testwerte bei den beiden Kraftleistungen, dagegen aber ein
auffillig groBer Anteil an Uberdurchschnittlichen Werten beim 20m-Sprint und
beim Einbeinstand. Folgernd daraus ist zwar festzuhalten, dass in einzelnen
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Bereichen eine Leistungsverschlechterung nicht widetlegt werden kann, aber von
einer besorgniserregenden Abnahme der »korperlichen Fitness« im Allgemeinen
kann sicherlich nicht gesprochen werden. Betrachtet man diese Befunde aus der
Perspektive der eingangs erdrterten Definition von »Kriseg, so ist Folgendes anzu-
metken: Es kann kein Beleg dafiir erbracht werden, dass die Faktenkomponente,
also der tatsdchliche Sachverhalt, vorliegt. Es scheint, als gibe es den Sachverhaltin
Wirklichkeit nicht. Somit handelt es sich zunichst einmal nicht um eine »manifeste
Krise«. Auch die »latente Krise« scheidet aus, da der Sachverhalt in der 6ffentlichen
Diskussion prisent ist und entsprechend kommuniziert wird. Es deutet also alles
darauf hin, dass es sich im Sinne der Betrachtung von Opp (1978) um eine »einge-
bildete Krise« handelt.

100% 7

75%

32,3% 31,4%

[ weit iberdurchschnittlich
B berdurchschnittlich

O durchschnittlich
unterdurchschnittlich

weit unterdurchschnittlich

55,5%

50% -

34,5%

25%
28,6%

20,0%

10,0%

0% -

Jump&Reach-
Test
Einbeinstand

Klimmzughang

6 Minuten-Lauf

Abbildung 2: VVerteilung anf Normwertkategorien (Festlegung der Kategorien nach Beck/ Bis
1995)
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Entstehung sozialer Probleme

Auffillig ist nun, dass derartige Befunde, die ja, wie bereits erwihnt, auch an ande-
ren Stellen bereits gefunden und berichtet wurden, in der 6ffentlichen Diskussion
keine Rolle zu spielen scheinen. Eine Erkldrung fir diesen Sachverhalt scheint vor-
erst schwierig. Als ein moglicher Zugang soll zunichst ein Schema von Blumer
(1975) zur Entstehung sozialer Probleme dienen.

Auftauchen des sozialen Problems

Das Auftauchen eines sozialen Problems ist zunichst eine Definitions- oder
Etikettierungsangelegenheit. Bestimmte Zustinde werden als nicht wiinschenswert
angeschen, und man strebt eine Losung des Problems an. Es ist nicht winschens-
wert, dass der gesundheitliche Zustand der Kinder und Jugendlichen immer
schlechter wird, die Kinder immer dicker und deren sportmotorische Leistungen
immer schwicher werden. Dabei ist es nicht relevant, ob dieses Problem eine Tat-
sache ist, lediglich die Wahrnehmung des Problems durch eine ausreichende Anzahl
von Individuen macht das Problem zum Problem. Aus diesem Blickwinkel heraus
ist die eingangs erwihnte »latente Krise« natiirlich kein soziales Problem, wohl aber
die »eingebildete Krise« und natiirlich die »manifeste Krise«.

Legitimation des sozialen Problems

Um das Problem nun zu legitimieren wird immer mehr auf die Brisanz der Proble-
matik und die damit verbundenen Gefahren hingewiesen. In dem bisher betrachte-
ten Fall der Gesundheitsdefizite und motorischen Schwiche bei Kindern und
Jugendlichen wire hier zum einen die massenmediale Berichterstattung von zentra-
ler Bedeutung.? Zudem schalten sich natiirlich jene Organisationen ein, die von der
Losung der behaupteten Probleme in irgendeiner Form profitieren wiirden (wie z.B.
Sportorganisationen und die verschiedenen »Gesundheitskassen«). Es wird zum
Beispiel argumentiert, die Kinder treiben nicht genug Sport oder bewegen sich zu
wenig, widmen ihre Freizeit iberwiegend motorisch passiven Hobbys wie Com-
puterspiele oder Fernsehen; sie werden dadurch immer dicker und durch die zu-
nehmende Adipositas-Privalenz, die mit weiteren »ernsten Erkrankungen«assoziiert
sei (metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, Gefdllerkrankungen usw.)

2 Eine umfassende Darstellung der Bedeutung massenmedialer Berichterstattung zum genannten
Thema findet sich in Klein u.a. (2005).
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rollt unaufhaltsam eine Kostenlawine auf unser Gesundheitssystem zu, was die
Gesundheit als 6ffentliches Gut ernsthaft bedrohe.

Mobilisierung des Handelns

Zur Mobilisierung des Handelns erfolgen einerseits Appelle an das individuelle Ver-
halten (»mehr Bewegung«, »gesiindere Erndhrung« usw.) sowie Appelle an verant-
wortliche Instanzen mit entsprechenden Regelungen Abhilfe zu schaffen. Es ent-
stehen kontroverse Debatten, ob eine Intervention notwendig, oder — wenn ja —
finanzierbar oder iberhaupt machbar ist. In dieser Phase entscheidet sich nach
Blumer (1975), ob das soziale Problem als solches tiberlebt. In grofen Kampagnen
(z.B. durch Sportorganisationen, durch die Gesundheitskassen) wird 6ffentlich in
zum Teil moralisierender Art eine Verhaltensinderung in Richtung eines sportive-
ren, angeblich gesiinderen Lebensstils gefordert (Mobilisierung von Subjekten), in
einigen Regionen werden Priventionsprogramme gefordert, die staatlich gelenkt
flichendeckend und in immer jiingeren Jahren bei den Kindern ansetzen sollen.

Bildung eines offiziellen Handlungsplans

SchlieBlich werden offizielle, amtliche Handlungspline geschaffen, um dem Pro-
blem moglichst wirksam zu begegnen. So forderte beispielsweise die ehemalige Ver-
braucherministerin Renate Kiinast am 17. Juni 2004 im Bundestag eine »Initiative
fir eine neue Erndhrungsbewegung in Deutschland«. Unter anderem Fordert sie die
Schaffung von Rahmenbedingungen, die es den Kindern erleichtern, den Lebensstil
zu dndern. Daneben regt sie auch Werbeeinschrinkungen in Bezug auf ungesunde
Nahrungsmittel und Getrinke an. Im gleichen Kontext wurde auf ihr Wirken hin
die Kampagne »KINDER LEICHT — BESSER ESSEN. MEHR BEWEGEN« zur
Erndhrungsaufklirung und fir mehr Bewegung initiiert und verschiedene Bera-
tungsangebote wie zum Beispiel »Fit Kid« fiir bessere Erndhrung in Kitas einge-
richtet.

Ausfihrung des offiziellen Handlungsplanes

Der abschlieBende Schritt bei der Bearbeitung des sozialen Problems zeigt sich in
der konkreten Umsetzung des offiziellen Handlungsplanes. Das Geplante wird also
in die Tat umgesetzt. Dass der amtliche Plan auf der einen Seite und seine Ausfih-
rung auf der anderen Seite nicht dasselbe sind, betont Blumer (1975: 111) beson-
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ders. So ist zu erwarten, dass der Plan im Rahmen der Realisierung noch einmal
betrichtlichen Verinderungen und Erginzungen unterworfen ist, die in der Regel
nicht vothersehbar sind (ebd.). Gruppierungen, die in Gefahr sind, durch eine Um-
setzung des Plans Privilegien einzubiilen, werden alles daran setzen, die Reichweite
des Plans einzuschrinken (im Konzept von Kiinast sind beispielsweise Unterneh-
men der Stufwarenindustrie mit eingebunden). Daneben gibt es natiirlich auch
Gruppierungen, die von einer Umsetzung des Plans eher profitieren wiirden
(beispielsweise Sportorganisationen). Blumer (ebd.) spricht in diesem Kontext auch
von »unterirdischer Anpassungg, die jedoch zentrale Bereiche des eigentlichen
sozialen Problems unberthrt lasst.

Im Blumerschen Schema der Entstehung sozialer Probleme sind verschiedene
Aspekte explizit ausgeklammert worden, die bei einer wissenschaftlichen Uberprii-
fung der Problematik nicht zu vernachlissigen sind. Dies ist zum einen der Aspekt
»reale Existenz des Sachverhaltes« sowie zum zweiten die Uberpriifung von Wirk-
samkeit und Effizienz etablierter Handlungspline.

Zusammenfassung und Ausblicke

Die Wahrnehmung einer Krise der motorischen Fitness und einer vermuteten
Bedrohung der Gesundheit fuhrt zu Versuchen einer kollektiven (gesteuerten/ vet-
ordneten) Mobilisierung von Subjekten. Wie wird dies versucht?

In groB3 angelegten Kampagnen und 6ffentlichen Diskussionen in Massen-
medien wird versucht, Einfluss auf das Verhalten des Individuums zu nehmen
(Verhaltensprivention). Hierzu wird dem urspriinglich eigentlich »zweckfreien«
Sport eine Gesundheitsfunktion zugeschrieben. Gesundheit wird so als ein durch
das protektive Einwirken oder den bewussten Einsatz von Ressourcen herstellbares
Gut verstanden. Mithilfe verschiedenster MaBnahmen (die zum Teil den Charakter
von Sanktionen haben) wird versucht, die verordneten Verhaltensvorgaben sicher
zu stellen. Es wurde bspw. in vielen Gesundheitskassen ein Bonussystem einge-
fihrt, durch welches besonders gesundheitsorientierte Verhaltensweisen belohnt
werden sollen.? Eine weitere Méglichkeit wurde in den USA in Arkansas einge-

3 Zum Beispiel gibt es 150 Bonuspunkte bei der BARMER Ersatzkasse fiir den Erwerb des Deut-
schen Sportabzeichens oder fiir die Teilnahme in Gesundheitssportkursen mit dem Qualititssiegel
des DSB, ab 500 Punkten gibt es Sachprimien (in der Regel Utensilien zur Erleichterung der ge-
sundheitsorientierten Aktivititen wie z.B. Sportartikel) oder alternativ 30,-Euro in bar.
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richtet. Dort werden die Eltern durch die Schulen tiber den Body-Mass-Index ihrer
Kinder und die méglichen Folgen von Ubergewicht benachrichtigt.4

Zum Abschluss bleibt festzuhalten, dass aufgrund nicht gesicherter Zusammen-
hangsaussagen 6ffentliche Eingriffe in das individuelle Verhalten erfolgen, wobei
mit der Verbesserung der Volksgesundheit argumentiert wird. Dabei zeigt sich ein
offensichtlicher Trend zum Healthismus. Zunehmend zeigt sich dabei ein Zugriff
auf den Korper, der durch die 6ffentliche Diskussion gesteuert wird. Durch die
mediale Konstruktion von Realitit und das Favorisieren des sportiven, schlanken,
jungen Kérpers kommt es zur Stigmatisierung von Ubergewichtigen (vergleichbar
einem Denkschema, nach welchem Dicksein ein Resultat kérpetlicher Faulheit und
selbstverschuldeter Fehlernihrung sei) sowie von kérperlich Leistungsschwachen,
also eine Stigmatisierung von Normabweichlern, die dem Bild des dynamischen
leistungsfihigen Menschen nicht entsprechen.

In zukinftigen Arbeitsschritten soll unter anderem nun die Frage aufgegriffen
werden, inwieweit damit zu rechnen ist, dass sich Individuen im Sinne einer ratio-
nalen Entscheidung tatsichlich den Offentlich kommunizierten Fitness- und
Gesundheitsdoktrinen beugen werden.
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