Editorial

Zwischen Katastrophenstimmung
und niichterner Analyse -

Korperliche Leistungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen

Es ist schlecht bestellt um die korperliche Zukunft unserer
Jugend, wenn man Presseberichten und wissenschaftlichen
Publikationen folgt. Die Frankfurter Allgemeine vom
18.10.2002 titelt ,Arzte: Kindern fehlt Bewegung* und in-
formiert tiber 30% Haltungsschidden aufgrund fehlender
korperlicher Aktivitit bei Kindern. Im Saarland klagen Arz-
te tiber immer unbeweglichere Kinder und Haltungsschdden
eines Drittels der unter Sechsjihrigen (Saarbriicker Zeitung
vom 28.10.2002). Gleichlautende (Trend-)Aussagen finden
sich vielfach. Dabei mischen sich auflagensteigernde Kri-
senszenarien mit wissenschaftlichen Momentaufnahmen
und einem ,prophetischen® Blick. Dieses kulturkritische Bild
einer leistungsschwachen, sowohl in der Schule als auch in
der Freizeit vornehmlich nur noch sitzende Tétigkeiten aus-
iibenden Jugend, der entweder der Bewegungsdrang abhan-
den gekommen und/oder gesellschaftliche Bedingungen die
Wahrnehmung desselben verhindern, begegnet uns allent-
halben.

Zum Verstandnis dieses Krisenszenarios ist der Blick auf
die Bedeutung des Kérpers in unserer Gesellschaft zu rich-
ten. Einerseits verzeichnen wir eine Abstraktion von allem
Natiirlichen, schieben zwischen Trieb und Triebbefriedigung
vielerlei soziale Regulierungen, versuchen korperliche Reak-
tionen wie Schwitzen, Erroten, das Zittern in der Stimme bei
wichtigen Anléssen, feuchte Hinde usw. zu kontrollieren.
Kurzum, wir abstrahieren durch Techniken der Korperkon-
trolle und Korperinszenierung von den biologisch-physi-
schen Bedingungen unserer Existenz und schaffen uns -
Méngelwesen und Prometheus zugleich - technisch Ersatz
fiir mangelnde korperliche Leistungsfdhigkeit. Unkontrol-
lierbare Schmerzen verlegen wir in die Verschwiegenheit von
Arztpraxen und Krankenhdusern und in die Privatsphére.
Der Korper wird sozial verfiigbar, das Biologische erhilt ei-
ne soziale Form.

Andererseits existieren Felder der Kérperbetonung wie etwa
der Sport und die Beauty-Industrie. Mittelschichttypische
Massenphédnomene wie Marathonldufe oder Triathlonbewer-
be konnen durchaus als symbolbeladenes Zelebrieren lang-
fristiger Zielorientierungen, asketischer Grundhaltungen
und auch einer ausgeprédgten korperlichen Leidens- und An-
strengungsbereitschaft interpretiert werden. In ,Tempeln der
neuen Korperkultur® (Fitnesszentren), wird ein Kérperideal
und Gesundheit/Wellness zu ,produzieren” versucht. Aus der
Fitness im Sinne von Leistungsfdhigkeit entwickelt sich der

dung (sportliche Kleidung,
die vielfach gerade fiir das
Sporttreiben nicht mehr ge-
eignet ist) als auch sportli-
ches Verhalten usw. betrifft.

Inmitten dieser Gleich-
zeitigkeit von Korperver-
drangung und Korperbeto-
nung meldet sich 6ffentlich
die Sorge um den Korper
und die Gesundheit. Der
(Sport-)Medizin muss es da-
bei um das klare Diagnos-
tizieren der zivilisatorisch
bedingten = Gefdhrdungen
der biologischen Seite unse-
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hen und um nétigenfalls ge-

eignete Moglichkeiten zur Prévention und Therapie. Die
Beitridge in diesem Heft spiegeln ein differenziertes Bild wi-
der: Wéhrend unter Kindern und Jugendlichen ein wesentli-
cher Teil in elterlicher Anleitung lernt, sich seines Korpers
bewusst zu werden, eine erfreulich hohe motorische Leis-
tungsfahigkeit aufweist und in der Freizeit unter anderem
sehr intensiv Sport treibt, handelt es sich beim anderen Teil
um iibergewichtige, sportabstinente, wenig leistungsfihige
Kinder und Jugendliche mit perspektivisch reduziertem Kor-
perkapital. Thr Korper wird héufig vernachlissigt, womit
letztlich kiinftige Verhaltensoptionen eingeengt sowie die
Prévalenz von Gesundheitsrisiken erhoht werden. Zwischen
beiden Extremgruppierungen steht ein nicht unbetrdchtli-
cher Teil von unauffélligen Kindern und Jugendlichen. Die
nédhere Betrachtung verweist auf den prigenden, schichtspe-
zifisch variierenden Einfluss familialer Sozialisationsleistun-
gen und elterlicher Vorbildfunktionen auf das Sport- wie
auch Gesundheitsverhalten. Keine Schule, kein Sportverein,
kein Gesundheitssystem konnen kompensieren, was auf el-
terlicher Seite versdumt wird. Spitere Versuche, diese fami-
lialen Leistungen im Sinne einer ,nachzuholenden Soziali-
sation“ zu kompensieren, zeigen eher selten den gewiinsch-
ten Effekt.

Die differenziert zu betrachtende Analyse ist die eine, die
Umsetzung der Befunde in praktisches Handeln auf ver-
schiedenen Ebenen die andere Aufgabe. Die Analyse betrifft
vor allem die kritische Aufklarungsfunktion von Wissen-
schaft und trigt die Hoffnung in sich, Wissen werde auch
tatsdchlich verhaltensrelevant. Dazu kommen therapeutische
Interventionen fiir diejenigen, deren korperliche Situation zu
Recht als defizitir beschrieben werden kann. Alles in allem:
die verschiedenen Seiten der Sportmedizin sind gefordert:
niichterne Diagnose, zielgerichtete Intervention unter Mit-
wirkung von Betroffenen und Umfeld sowie Bewertung des
erzielten Therapieeffektes.
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tungsfihigkeit hinausreichendes Biindel von Erwartungen,
das sowohl Aussehen (sportives Schonheitsideal) und Klei-
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