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Kurzzusammenfassung 
Gestützt auf die aktuellste verfügbare wissenschaftliche Literatur – 
insgesamt 42 Arbeiten, wovon 13 aus der Schweiz – wird die 
gesundheitliche Bedeutung von Bewegung und Sport im Jugend-
alter beurteilt. Regelmässige sportliche Betätigung hat demnach 
bereits im 2. Lebensjahrzehnt eine Reihe von signifikanten, 
positiven biopsychosozialen Effekten, die teils unmittelbar 
auftreten – z.B. eine psychosoziale Stabilisierung mit Abbau von 
Stress und Verstimmtheit –, teils nur sehr langfristig wirksam 
werden – z.B. die Erhöhung der Knochenmasse als Schutz vor 
osteoporotischen Brüchen im Alter. Weniger gut quantifiziert sind 
Effekte des Jugendsports auf die Fitnessfaktoren der Adoleszenten 
oder auf eine spätere Aktivität im Sinne von "Lifetime"-Sport. 
Häufigere sportliche Betätigung ist nicht mit schlechteren, sondern 
mit tendenziell besseren schulisch-akademischen Leistungen 
verbunden und besitzt überdies ein gewisses Potential zur Sucht-
prävention, insbesondere gegenüber Rauchen. Die verfügbaren 
Schweizer Daten zeigen, dass in beiden Geschlechtern bereits ab 
dem 13. Lebensjahr die Häufigkeit sportlicher Betätigung deutlich 
abnimmt und dass deshalb der Anteil des dreimal wöchentlichen 
Schulturnens quantitativ umso bedeutsamer wird, je älter die 
Jugendlichen sind. Angesichts dieser Faktenlage verdient jede 
Massnahme, die die sportliche Betätigung aller Kinder und 
Jugendlichen der Schweiz zu fördern vermag, unterstützt zu 

werden. Im Umkehrschluss ist jede Massnahme, die das Niveau der 
körperlich-sportlichen Aktivität der Kinder und Jugendlichen 
abzusenken droht, zu verwerfen. Die zeichnenden Institutionen 
und Fachgesellschaften stehen deshalb jeder Reduktion des Turn- 
und Sportunterrichts bei Schülern und Lehrlingen unseres Landes 
äusserst skeptisch gegenüber. 
Gegenwärtig wird eine animierte Diskussion über eine eventuelle 
Reduktion des obligatorischen Turn- und Sportunterrichtes für 
Schüler und Lehrlinge geführt. Es scheint, dass in diese Debatten 
vor allem finanzpolitische Argumente dominieren. Bewegung, 
Sport und Spiel im Jugendalter haben jedoch eine Vielzahl von 
gesundheitlichen – oder breiter ausgedrückt:  biopsychosozialen – 
Effekten, die teilweise neu erkannt und gewichtet wurden; sie sind 
deshalb aus Sicht der Volksgesundheit hochinteressant. Die 
nachfolgende Stellungnahme ist kein erschöpfender Über-
sichtsartikel, sondern ein aktuelles Kondensat empirischer 
Forschungsergebnisse über die genannte, biopsychosoziale 
Bedeutung von Bewegung und Sport im Jugendalter. Das Erwach-
senenalter, zu dem eine Fülle von eindeutigen Befunden vorliegt 
(Marti et al 1999a), wird dabei bewusst ausgeklammert. Soweit 
vorhanden, wird im Folgenden Schweizerischen Studien beson-
deres Gewicht beigemessen. Zweck dieses Dokuments ist, den 
angesprochenen Diskurs mit triftigen Argumenten aus 
sportwissenschaftlicher Sicht anzureichern.

 
 

1. Biologische Effekte sportlicher Betätigung im Jugendalter 
Von grossem potentiellem Interesse sind neue Erkenntnisse über 
Knochenwachstum und -bildung im zweiten Lebensjahrzehnt 
sowie über Risiko- und Schutzfaktoren einer späteren Osteoporose. 
Es gilt heute als eindeutig gesichert, dass das Ausmass körperlich-
sportlicher Betätigung im Jugendalter ein hochrelevanter 
Einflussfaktor der bei Wachstumsabschluss erreichten Knochen-
dichte, der "peak bone mass", darstellt (Slemenda et al 1991, 
Bailey et al 1996, Bühlmann 1999). Besonders anpassungsfähig 
und damit für Bewegungsreize empfänglich scheint das Skelett hier 
in der Phase der Pubertät (Theintz et al 1992). Regelmässige 
sportliche Betätigung mit repetitiv-rhytmischer Belastung des 
Skeletts in Richtung der Schwerkraft scheint – genügende 
Ernährung und Kalziumzufuhr vorausgesetzt – ein ganz 
wesentlicher Stimulus zu sein. Sogar eine zeitlich auf das zweite 
Lebensjahrzehnt begrenzte, intensivierte Sportaktivität zeigt einen 
signifikanten Effekt, im Sinne einer Erhöhung des 
"Knochenkapitals" (Kontulainen et al 1999) – letzteres ist, wie 
erwähnt, eine entscheidende Grösse für das osteoporotische 
Knochenbruchrisiko im Alter. Es erscheint also sehr 

wahrscheinlich, dass sich im zweiten Lebensjahrzehnt bezüglich 
skelettaler Gesundheit bis anhin unterschätzte 
Präventionsmöglichkeiten eröffnen, die im Erwachsenenalter nicht 
mehr bestehen. 
Allgemein akzeptiert ist, dass körperlich-sportliche Betätigung in 
Kindes- und Jugendalter mit Übergewicht entgegengesetzt 
gekoppelt ist (Malina 1994, Bar-Or 1994), wobei die 
Kausalitätsrichtung dieser Beziehung insofern nicht eindeutig 
geklärt ist, als Bewegungsmangel und Übergewicht einander ein 
Stück weit gegenseitig bedingen dürften und beide Konditionen 
theoretisch ebensogut als Ursache wie als Folge der anderen 
interpretiert werden können. Immerhin ist die tägliche Dauer des 
Fernsehens plausiblerweise als Mass des kindlichen oder 
jugendlichen Bewegungsmangels anerkannt und mit Übergewicht 
signifikant korreliert (Anderson et al 1998).  
In Analogie zu den bekannten Auswirkungen eines sportlichen 
Trainings auf Konditionsfaktoren wie Ausdauer, Kraft, 
Beweglichkeit oder Koordination ist man geneigt, erhebliche 
Effekte einer jugendsportlichen Betätigung auf die körperliche 
Fitness anzunehmen. Diese Annahme trifft auf kollektiver Ebene 
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allerdings nur begrenzt zu, als es dafür relativ wenig 
wissenschaftliche Belege gibt. Die vorliegenden Studien weisen 
eher darauf hin, dass beispielsweise das für die spätere Herz-
Kreislauf-Prävention so eminent wichtige Dauerleistungsvermögen 
im ersten Lebensjahrzehnt nur begrenzt trainierbar ist (Malina 
1994), und auch im zweiten Lebensjahrzehnt nicht eng mit dem 
Niveau sportlicher Betätigung korreliert ist (Payne et al 1993) – ein 
Befund, den eine sehr aktuelle, gross angelegte Studie bei 3540 
Jugendlichen von 9 - 19 Jahren im Waadtland (Michaud et al 
1999) bestätigte (d.h. Korrelation zwischen sportlicher Betätigung 
und maximaler aerober Kapazität:  Mädchen r=0.15, Knaben 
r=0.11). Der Grund für diese statistisch schwache Beziehung 
könnte allerdings nicht nur an einem geringen, tatsächlichen Effekt 
des Sports auf das Ausdauerniveau liegen, sondern auch auf eine 
relativ geringe Variation des Faktors sportliche Betätigung unter 
den Jugendlichen oder aber auf eine wenig präzise Messung der 
Sportaktivität zurückzuführen sein. Die letztgenannte Hypothese 
wird durch noch unpublizierte Ergebnisse der Waadtländer Studie 
(Michaud et al, in Vorbereitung) indirekt bestätigt, indem ein 
stärkerer Zusammenhang mit dem Ausdauerniveau resultiert, wenn 
die Sportaktivität nicht erfragt, sondern mittels eines von den 
Jugendlichen selber getragenen Bewegungszählers registriert wird 
(r=0.30). Aus diesen Befunden kann man stark vereinfachend 
schliessen, dass von etwas mehr oder weniger Sport in der 
Adoleszenz keine spektakulären Effekte auf das Ausdauerniveau 
aller Jugendlichen zu erwarten sind, weder im positiven noch im 
negativen Sinne. 
Zu den Auswirkungen regelmässiger sportlicher Betätigung im 
Jugendalter auf die Kraft liegt wenig Gesichertes vor; immerhin 
scheint, ähnlich wie beim Aufbau der Knochen, die sportliche 
Trainierbarkeit der jugendlichen Muskulatur hinsichtlich Kraft vor 
und während der Pubertät prozentual am höchsten zu sein (Pfeiffer 
et al 1986). Weiter dokumentiert ist bereits bei Kindern und 
Jugendlichen ein direkter Zusammenhang zwischen körperlich-
sportlicher Aktivität und den HDL-Lipoproteinen des Blutes, im 
Erwachsenenalter ein wichtiger Schutzfaktor vor Herzinfarkt 
(Armstrong et al 1994). Vermehrte sportliche Betätigung vermag 
das Blutfettprofil bei Jugendlichen mit beispielsweise familiär 
erhöhtem kardiovakulärem Risiko positiv zu beeinflussen 
(Armstrong et al 1994) – was bedeutsam ist, weil der Prozess der 
Verengung der Herzkranzarterien (Koronaratheromatose) 
bekanntermassen bereits im Jugendalter beginnt. 
Sportliche Betätigung bringt, allen Vorsichtsmassnahmen zum 
Trotz, unweigerlich auch eine gewisse Anzahl von Unfällen und 
Verletzungen mit sich. Hier ist zu unterstreichen, dass die (auf das 
Ausmass der Sportaktivität bezogene) Verletzungshäufigkeit bei 
Jugendlichen niedriger ist als bei Erwachsenen (de Loës 1995, 
Marti et al 1999b), dass in einer Sportart Geübte relativ weniger 
Verletzungen erleiden als Ungeübte (de Loës et al 1988) und dass 
zwischen den einzelnen Sportarten enorme Unterschiede bezüglich 
Verletzungshäufigkeit bestehen; so ist beispielsweise in der 
Schweiz die Verletzungsrate im Spitzeneishockey ca. 50-mal höher 
als beim überwachten Training im Fitnesscenter (Marti et al 
1999b). Alle bis anhin bekannt gewordenen, methodisch freilich 
noch nicht sehr entwickelten Ansätze zu Kosten-Wirksamkeits-
Analysen sportlicher Betätigung kommen indessen zum Schluss, 
dass die (relativ leicht bezifferbaren) Kosten der Sportunfälle die 
auf Grund der dokumentierten Präventionswirkungen des Sports 
gleichzeitig gesparten Gesundheitskosten nicht übersteigen (Marti 
et al 1999a). 
Schliesslich ist regelmässige sportliche Betätigung in der 
Adoleszenz keinesfalls gleichzusetzen mit Spitzensport im 
Jugendalter. Letzterer kann, wenn in einer trainingsintensiven 
Disziplin ausgeübt, insbesondere bei Mädchen zu Störungen des 
hormonalen Gleichgewichts und der Menstruation führen 
(Bühlmann 1999); ein damit verbundener Oestrogenmangel kann 
zu einer am Ende des Wachstums unterdurchschnittlichen 
Knochendichte führen, die ihrerseits als Hypothek für eine spätere 

Gefährdung durch Osteoporose angesehen wird (Bühlmann 1999). 
Eine noch unpublizierte Schweizer Prospektivstudie mit 30 
Spitzenlangstreckenläuferinnen im jungen Erwachsenenalter zeigte 
in der Tat bei Athletinnen mit Menstruationsstörungen in der 
Lendenwirbelsäule, nicht aber im Hals des Oberschenkelknochens, 
eine reduzierte Knochendichte (Gremion et al, in Vorbereitung). 

Fazit:Sportliche Betätigung im 2. Lebensjahrzehnt bietet eine bis 
anhin wohl unterschätzte, später nie wiederkehrende Chance, die 
Knochendichte zum Schutze vor osteoporotischen Frakturen im 
Alter signifikant zu erhöhen. Weiter beeinflusst Sport nachweislich 
die physische Fitness – Ausdauer, Kraft – sowie Risikofaktoren für 
spätere Herz-Kreislauf-Krankheiten günstig. Die Risiken von 
Sport, Unfälle vor allem, dürfen weder negiert noch dramatisiert 
werden. 

2. Auswirkungen auf kognitive Funktion und schulische 
Leistungen 
Recht gut untersucht sind die Auswirkungen körperlich-sportlicher 
Aktivität auf kognitive Funktionen und schulische Leistungen. 
Hier postuliert ja eine bereits "alte" Hypothese (Piaget 1956) einen 
günstigen Einfluss des psychomotorischen Lernens auf die 
intellektuellen Funktionen. Eine umfangreiche Meta-Analyse 
(Etnier et al 1997) erfasste 134 Studien, wobei die untersuchten 
Merkmale von einfachen Reaktionstests bis zu komplexen 
kombinatorischen Aufgaben reichten. Über alle Studien hinweg 
ergab sich eine signifikante Verbesserung der kognitiven Leistung 
durch sportliche Aktivität im Umfang von einem Viertel 
Standardabweichung. Kurzfristige Bewegungsprogramme brachten 
keinen akuten Gewinn, aber regelmässig über längere Zeit zum 
Zweck der Gesundheitsförderung ausgeübte Bewegung konnte 
kognitive Funktionen positiv beeinflussen. Dagegen hatten Dauer 
und Anzahl der Bewegungssequenzen pro Tag keinen Einfluss. Zu 
bemerken ist allerdings, dass die statistische Effektgrösse um so 
deutlicher war, je vager das verwendete Kriterium für kognitive 
Leistungen war.  
Damit liegt der Schluss nahe, dass in das Turnen investierte 
Lektionen auch aus intellektuell-kognitiver Sicht nicht "verlorene 
Zeit" sind. Eine international bekannte, kontrollierte Studie an über 
500 kanadischen Primarschülern ("Trois Rivières") der 1. bis 6. 
Klasse prüfte den Einfluss von 5 zusätzlichen Turnstunden pro 
Woche gegenüber einer ebenso grossen Vergleichsgruppe, bei der 
40 Min. Turnunterricht pro Woche beibehalten wurde, hinsichtlich 
der akademischen Leistung; die zusätzlichen Turnstunden wurden 
auf Kosten anderer Fächer (Französisch, Mathematik, Natur-
wissenschaften, Kunst, Religion) eingeführt, sodass die 
Stundenbelastung pro Woche gleich blieb. Das Resultat war vom 
1. bis zum 6. Schuljahr entweder eine bessere oder zumindest eine 
gleichbleibende Leistung in genau diesen Fächern, obwohl deren 
Stundenzahl um 15 % reduziert wurde (Shephard 1997). Eine 
weitere, aktuelle Studie aus den USA (Sallis et al 1999) fand bei 
Schülern mit (zufallsweise zugeteiltem) umfangreicherem, von 
speziell ausgebildeten Lehrern erteiltem Turnunterricht gegenüber 
den Vergleichsschülern ebenfalls keine intellektuellen Defizite, 
sondern im Gegenteil eher Hinweise auf eine bessere schulisch-
akademische "performance". 

Fazit: Häufigere sportliche Betätigung ist nicht mit schlechteren, 
sondern mit tendenziell besseren schulisch-akademischen 
Leistungen verbunden. 

3. Effekte sportlicher Betätigung auf Stimmung und 
psychosoziale Gesundheit Jugendlicher 
Während, wie am Beispiel der Knochendichte erläutert, die 
"Latenzzeit" zwischen Bewegungsmangel und der Ausprägung 
ihrer biologischen Folgen sehr gross sein kann, ist die Sachlage 
hinsichtlich der psychosozialen Gesundheit Jugendlicher völlig 
anders. Hier sind in den letzten fünf Jahren wesentliche 
wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen worden, die die 
Bedeutung von Bewegung und Sport in der Jugend für 
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psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden eindrücklich belegen. 
So fand die erwähnte Repräsentativstudie bei Jugendlichen im 
Waadtland (Michaud et al 1999) bei den sportlich mehrmals 
wöchentlich aktiven Jugendlichen im Vergleich zu denjenigen mit 
höchstens einmal Sport pro Woche eine signifikant besser 
selbsteingeschätzte Gesundheit sowie eine signifikant höhere 
Zufriedenheit mit dem Aussehen (obwohl dies nicht die 
Hauptfragestellung der Studie war).  
Zum Stellenwert einer regelmässigen Sportaktivität für die 
psychische Gesundheit ("mental health") von Jugendlichen liegen 
überdies seit kurzem wertvolle Ergebnisse einer Schweizer 
Längsschnittstudie vor (Röthlisberger et al 1997, 1999). In einer 
zweijährigen Studie mit über 300 Gymnasiasten und Lehrlingen 
wurden deutliche und konsistente Effekte von Sport auf die psychi-
sche Gesundheit nachgewiesen. Jugendliche mit einem zeitstabilen 
hohen Engagement im Sport erwiesen sich nach zwei Jahren als 
psychisch gesünder als Jugendliche ohne sportliche Aktivitäten. 
Sport erschien dabei gesundheitspsychologisch sogar bedeutsamer 
zu sein als emotionaler Rückhalt oder (als Belastungsfaktor) Stress. 
Eine direkte stresspuffernde Wirkung von Sport schien nur bei 
relativ intensiver Betätigung vorzuliegen (Röthlisberger et al 
1997). Damit liegen nun Schweizer Ergebnisse vor, die die viel 
zitierten Befunde einer international bekannten Querschnittsstudie 
aus England (Steptoe et al 1996) sowie das Fazit einer sorgfältigen 
Review von 20 Studien mit über 2000 Jugendlichen im Alter von 
11 - 20 Jahren (Calfas et al 1994) klar bestätigen. 
Nach sportlicher Betätigung unmittelbar eintretende positive 
Befindlichkeitsveränderungen sind ein wahrscheinlicher 
Mechanismus für den genannten psychostabilisierenden Effekt. 
Entsprechende Untersuchungen sind im Bereich des Schulsports 
bis zum 15. Lebensjahr kaum vorhanden. Hingegen liegt eine neue 
Schweizer Studie vor, die Befindlichkeitsveränderungen nach 
Schulsport bei Berufsschülerinnen zwischen 16 und 22 Jahren 
untersuchte (Birrer 1999). Diese Arbeit fand signifikante, positive 
Stimmungsveränderungen unmittelbar nach dem Sportunterricht, 
wobei die Verbesserung in dem Sinne von der Ausgangssituation 
abhing, als der stimmungsaufhellende Effekt der Sportstunde um 
so deutlicher war, je schlechter die Anfangsstimmung war. Die Art 
des ausgeübten Sportes, Fitness oder Spielsport, war dabei von 
zweitrangiger Bedeutung. Wichtig ist die komplementäre Wirkung 
von Sport auf verschiedene Befindlichkeitsdimensionen:  nicht nur 
werden Stimmung und Aktiviertheit angehoben, sondern auch 
Deprimiertheit und Ärger reduziert. Tendenziell ähnliche, auf 
einen antidepressiven Effekt des Sporttreibens hinweisende 
Beobachtungen waren bereits früher im Rahmen einer Teilstudie 
des NFP 33 "Wirksamkeit unserer Bildungssysteme" (Tschanz 
1997) gemacht worden. 
Entsprechende Befunde liegen auch aus Deutschland vor:  eine 
Studie mit 9. Klässlern (Kleine 1994) untersuchte die 
Auswirkungen einer für Knaben und Mädchen getrennt 
durchgeführten Sportstunde mit Circuit-Training auf den zuvor in 
einer Mathematikstunde erlebten Schulstress. Im Vergleich mit 
einer Kontrollgruppe, die anstelle des Turnens eine Deutschstunde 
absolvierte, wiesen sowohl Knaben als auch Mädchen eine 
signifikante Befindlichkeitsverbesserung in den Bereichen 
"Aktivierung", "Spannung" und "Effizienz". Die Befindlichkeits-
veränderungen nach der Sportstunde waren bei den Jungen in den 
Dimensionen Effizienz und Spannung stärker als bei den Mädchen. 
Die stärksten Verbesserungen der Befindlichkeit durch die 
Sportstunde erfuhren die fitteren Kinder.  

Fazit: Sportliche Betätigung hebt unmittelbar die Stimmung und 
regelmässige Sportaktivität verbessert psychosoziale Gesundheit 
und Lebensqualität Jugendlicher in hochsignifikanter Weise. 
Dieser psychostabilisierende Effekt ist eine wissenschaftliche 
Erkenntnis der letzten 10 Jahre, die entsprechend noch zuwenig 
gewürdigt wird. 

4. Zusammenhänge zwischen Jugendsport und anderen 
Gesundheitsgewohnheiten 
Sportliche Aktivität sollte nicht als isolierter Lebensstilfaktor 
betrachtet werden, sondern im Kontext mit anderen 
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Hier werden, 
insbesondere von Laienseite, an den Sport oft hohe Erwartungen, 
beispielsweise bezüglich Suchtprävention gestellt. Dabei ist es 
offensichtlich essentiell, genau nach Art des Suchtmittels zu 
differenzieren. So ist national eine entgegengesetzte Beziehung 
zwischen sportlicher Betätigung und Zigaretten rauchen gut 
etabliert:  neuester, methodisch sehr sorgfältig durchgeführter 
Beleg dafür ist die bereits mehrfach erwähnte Studie bei 
Jugendlichen im Kanton Waadt (Michaud et al 99). Eine weitere 
aktuelle und inhaltlich tiefergehende, bei über 600 Jugendlichen in 
der Romandie durchgeführte Erhebung (Schmid 1998) bestätigte 
die Wichtigkeit, nach Suchtmittel zu unterscheiden:  diese Studie 
fand eine signifikante entgegengesetzte Beziehung zwischen 
sportlicher Betätigung (hier besonders ausgeprägt für Sportarten 
wie Volleyball, Tennis oder Tischtennis) und Zigaretten rauchen, 
die bezüglich Drogenkonsum nur noch schwach und bezüglich 
Alkoholkonsum gar nicht mehr nachweisbar war. Diese 
Schweizerischen Ergebnisse sind um so bedeutsamer, als der 
entgegengesetzte Zusammenhang zwischen Sport und Rauchen in 
einigen Ländern zwar auch deutlich ausgeprägt scheint – USA 
(Escobedo et al 1993, Sallis et al 1996), Finnland (Marti et al 
1989) – in anderen jedoch kaum, wie z.B. Italien (Donato et al 
1997). 

Fazit: Sportlich aktive Jugendliche rauchen deutlich seltener; für 
eine drogenpräventive Wirkung von Sport bestehen erste 
Anhaltspunkte. 

5. Jugendsport als Schrittmacher für "Lifetime"-Sport? 
Auf einer ganz anderen Ebene liegt die Frage, inwieweit Turnen 
und Sport in der Jugend für eine spätere, aus Sicht der 
Volksgesundheit unzweifelhaft wünschbare lebenslänglich 
fortgeführte Sportaktivität von Bedeutung sind. Hier sind 
wissenschaftlich erhärtete Fakten leider rar, weil die Durchführung 
entsprechender Studien enorm aufwendig ist (Vielfalt von 
Einflussfaktoren; erforderliche Dauer). Eine Langzeitauswertung 
der bereits genannten, methodisch überzeugenden Trois-Rivières-
Studie aus Kanada (Trudeau et al 1999) fand eindeutige 
Anhaltspunkte für einen Effekt täglichen Schulturnens auf die 
sportliche Betätigung im Erwachsenenalter (Frauen) sowie auf das 
Nichtrauchen als Erwachsene (Männer). Eine etwas ältere 
schwedische Arbeit (Engström 1986, 1991) dokumentierte die 
Bedeutung der sportlichen Erfahrungen im Jugendalter für die 
psychologische Bereitschaft im Erwachsenenalter, Fitnesssport zu 
betreiben. 
Gleichwohl muss der Zusammenhang zwischen dem Niveau 
sportlicher Betätigung in der Jugend mit demjenigen im 
Erwachsenenalter lediglich als lose bezeichnet werden – dies auch 
aufgrund holländischer Erfahrungen ("Amsterdam Growth Study", 
van Mechelen et al 1995). Es gibt Ansätze, dieses relativ wenig 
ausgeprägte "Tracking" zwischen Jugend- und "Lifetime"-Sport 
(d.h. wenig Konstanz des Verhaltens) zu erklären. Mehrere Studien 
aus dem Ausland deuten darauf hin, dass obligatorisch betriebener 
Sport in der Jugend nicht nur positiv erlebt wird:  so fand eine 
Befragung von etwa 400 Abiturienten in Nordrhein-Westfalen und 
Niedersachsen (Joch 1995), dass nur 14 % den Schulsport als 
Vorbereitung für den nachschulischen Sport einschätzten und dass 
nur 17 % glaubten, im Sportunterricht Sozialkompetenz vermittelt 
bekommen zu haben; lediglich etwa 20 % der Mittel- und 
Oberstufenschüler gaben an, sie würden am Sportunterricht 
teilnehmen, wenn er freiwillig und ohne Noten durchgeführt 
würde. In einer anderen Befragung in Deutschland von über 400 
Schülerinnen und Schülern im Alter von 15 bis 19 Jahren wurden 
die subjektiven Erklärungen für sportliche Nichtbetätigung 
ermittelt (Köppe et al 1989); während der Schulsport mit seinem 
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Zwang zum Noten geben und die mit der Qualität des Unterrichts 
verbundene Person des Sportlehrers häufig als Gründe angeführt 
wurden, haben 64 % dieser Nichtsportler ebenfalls negative 
Erfahrungen mit dem Vereinssport gemacht, der sich somit kaum 
als Alternative zum Schulsport für die Hinführung zu lebenslanger 
Sportaktivität anbietet. In ähnliche Richtung deutet das Fazit einer 
aktuellen Studie aus den USA, die Art und Weise des Sport-
lerlebens im Kindes- und Jugendalter mit der Aktivität im 
Erwachsenenleben korrelierte (Taylor 1999) und – nach dem 
Gesagten kaum überraschend – keinerlei signifikante 
Assoziationen fand, mit einer Ausnahme allerdings:  erzwungene 
("forced"), umfangreiche sportliche Betätigung im ersten 
Lebensjahrzehnt, insbesondere in Einzelsportarten, war signifikant 
mit einer unterdurchschnittlichen sportlichen Betätigung im 
Erwachsenenalter verbunden. 
Die drei letztgenannten Studien dürfen nun allerdings nicht 
selektiv und isoliert zitiert werden, um Schulturnen als Pflichtfach 
generell zu diskreditieren. Es gibt nämlich auch gute Evidenz 
dafür, dass das Ausmass, in welchem das Schulturnen positiv 
erlebt wird ("enjoy physical education"), zumindest ca. ab dem 12. 
Lebensjahr eine ganz wichtige Determinante des gesamten Bewe-
gungs- und Aktivitätsniveaus Jugendlicher bildet (Sallis et al 
1999). 

Fazit: Das Niveau der sportlichen Betätigung in der Jugend ist nur 
relativ lose mit der Sportaktivität im Erwachsenenalter verbunden. 
Für dieses wenig ausgeprägte "Tracking" gibt es verschiede Erklä-
rungsansätze. Eine entscheidende Determinante für die sportliche 
Betätigung Jugendlicher dürfte das Ausmass sein, in welchem das 
Schulturnen positiv und stimulierend erlebt wird. 

6. Stellenwert des schulischen Turnunterrichts für die 
sportliche Betätigung Jugendlicher 
Die hier vorgestellten wissenschaftlichen Studien haben in den 
seltensten Fällen zwischen Auswirkungen des obligatorischem 
Turnunterrichts in Schule oder Lehre einerseits und freiwilligem 
Freizeitsport anderseits unterschieden. Differenzierte Aussagen 
über die biopsychosozialen Effekte des Schulturnens im Vergleich 
zum Freizeitsport sind deshalb nicht möglich.  
Angesichts der Stossrichtung der aktuellen bildungspolitischen 
Diskussion – Reduktion des obligatorischen Turnunterrichts – geht 
es vor allem um die Frage, wie wesentlich der obligatorische 
Turnunterricht (und dies quantitativ verstanden) für die sportliche 
Betätigung der Kinder und Jugendlicher unseres Landes ist. Hierzu 
liegen keine genauen Daten, jedoch wichtige Teilbeobachtungen 
vor. Erneut ist hier die Studie bei Waadtländer Jugendlichen 
(Michaud et al 1999) herbei zu ziehen:  diese Erhebung fand 
sowohl bei Knaben wie bei Mädchen eine bereits vom 13. Le-
bensjahr an deutlich abnehmende Häufigkeit der sportlichen 
Episoden pro Woche, von maximal  
7 - 9 im Alter von ca. 12 Jahre auf ca. 4 - 4,5 Episoden im Alter 
von 18 Jahren; mit anderen Worten:  je älter die Knaben und 
Mädchen, um so bedeutsamer wird der Anteil des dreimal wö-
chentlichen Schulturnens! Entsprechende Untersuchungen aus den 
USA (Surgeon General's Report 1994) bestätigen in der Tat, dass 
das unterschiedlich häufig durchgeführte Schulturnen für das 
Niveau der sportlichen Betätigung Jugendlicher hochrelevant ist. 
Die Waadtländer Ergebnisse deuten unmissverständlich darauf hin, 
dass sich bereits während des 2. Lebensjahrzehnts ein 
beträchtlicher Teil der Jugendlichen beiderlei Geschlechts 
körperlich-sportlich zuwenig bewegt. Es erstaunt deshalb auch 
nicht, dass das schon erwähnte Dauerleistungsvermögen (max. 
aerobe Kapazität) bei den Waadtländer Mädchen ab dem 13. 
Altersjahr, bei den Knaben ab dem 16. Altersjahr linear abnimmt 
und bereits mit 20 Lebensjahren gemäss internationalen Normen 
(Marti et al 1999c) nurmehr durchschnittlich ist. 

Fazit: Waadtländer Daten auf die gesamte Schweiz verallgeme-
inernd, dürfte bei den Jugendlichen unseres Landes bereits ab dem 
13. Lebensjahr eine erhebliche Abnahme der Häufigkeit sport-

licher Betätigung eintreten, die von einem entsprechenden 
Rückgang der Fitness begleitet ist. Je älter die Jugendlichen 
innerhalb des 2. Lebensjahrzehnts sind, umso bedeutsamer ist 
somit der Anteil des obligatorischen Turnens an der gesamten 
Sportaktivität. 

7. Zusammenfassende Beurteilung 
Gesamthaft weisen die dargelegten Ergebnisse wissenschaftlicher 
Studien darauf hin, dass dem Ausmass von Turnen, Bewegung und 
Sport im Kindes- und Jugendalter eine unmittelbare, mittel- sowie 
langfristige Bedeutung zukommt, die weit über die Sphäre des 
Fachs Turnen hinaus reicht und bis anhin zumindest teilweise 
verkannt wurde. Vielleicht lagen die Erwartungen an das Schulfach 
Turnen teilweise zu einseitig auf seinem "biologischen Nutzen" 
sowie auf einer Schrittmacherfunktion für die sportliche 
Betätigung im Erwachsenenalter. 
Die vorliegende Evidenz deutet zum einen darauf hin, dass 
regelmässige sportliche Betätigung im Jugendalter ein wesentliches 
Element der psychischen Gesundheit und Stabilität der 
Jugendlichen darstellt. Zum andern dürfte der Impakt von Turnen 
und Sport in der Jugend auf die "Knochengesundheit" bis anhin 
unterschätzt worden sein; angesichts der enormen Gesundheits-
kosten, die die Osteoporose bereits heute verursacht, müssen die 
hier bestehenden Präventionsmöglichkeiten in neuem Lichte 
gesehen werden. Schliesslich weist keine der bislang vorliegenden 
Studien darauf hin, dass in Turnen und Sport investierte 
Unterrichtszeit die "intellektuellen Leistungen" Jugendlicher in 
signifikanter Weise negativ beeinflusst; eher das Gegenteil dürfte 
zutreffen. 
Aus wissenschaftlicher Sicht ist an dieser Stelle grundsätzlich 
einzuräumen, dass für einige der aufgezählten, formalstatistisch 
signifikanten Zusammenhänge die Kausalitätsrichtung der Bezie-
hung, im Sinne von "Sport ist die Ursache von...", nicht eindeutig 
etabliert ist und auch nie definitiv geklärt werden dürfte. Hier 
öffnet sich somit ein gewisser, subjektiver 
Interpretationsspielraum, der die vorliegend angestrebte 
wissenschaftliche Objektivität zwar etwas relativieren, aber  nicht 
grundsätzlich in Frage stellen kann.  
In jedem Fall entspricht es jedoch sicher nicht akademischer 
Argumentationskultur, wenn einzelne Passagen aus der 
vorliegenden Stellungnahme – welcher Dignität auch immer – aus 
dem Zusammenhang gerissen und isoliert zitiert werden, um eine 
bestimmte Position "wissenschaftlich" zu untermauern. 

8. Schlussfolgerungen  
Die eingangs genannten Institutionen und Fachgesellschaften 
kommen aufgrund einer gesamthaften Würdigung der aktuellen 
wissenschaftlichen Faktenlage – die wie dargelegt für die einzelnen 
sportabhängigen Effekte unterschiedlich überzeugend ist – zu 
folgenden Schlüssen:   
Jede Massnahme, die geeignet scheint, die sportliche Betätigung 
aller Kinder und Jugendlichen der Schweiz zu fördern, verdient aus 
Sicht der Volksgesundheit unterstützt zu werden. Im 
Umkehrschluss ist jede Massnahme, die das Niveau der körperlich-
sportlichen Aktivität der Kinder und Jugendlichen abzusenken 
droht, abzulehnen. 
Aus diesem Grund stehen wir insbesondere auch jeder Reduktion 
des Turn- und Sportunterrichts bei Schülern und Lehrlingen 
äusserst skeptisch gegenüber. Viel eher empfehlen wir eine vorur-
teilsfreie und innovative, soweit als möglich auch wissenschaftlich 
abgestützte Diskussion der Qualität, Inhalte und Formen des 
obligatorischen Sportunterrichts, um seinen dokumentierten 
Nutzen sicherzustellen und zu optimieren. 
 
Magglingen, 4. November 1999 
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