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Kampfsportarten, mit Ursprung im asi-
atischen Kulturkreis, werden heutzutage 
in Deutschland von vielen tausend Men-
schen unterschiedlichen Alters trainiert. 
Mit über 200.000 Mitgliedern zählt der 
Deutsche Judo-Bund zum größten Ver-
band. Dem Deutschen Karate-Verband ge-
hören ca. 110.000 Mitglieder an, der Deut-
sche Ju Jutsu-Verband hat ca. 60.000 Mit-
glieder und in der Deutschen Taekwondo-
Union sind ca. 45.000 Mitglieder organi-
siert [Internetseiten (2007) http://www.
kampfkunst.de und http://www.dojogui-
de.org (20.12.07) Mitgliederzahlen auf der 
Internetseite von http://www.deutschland.
de (20.12.07) Tel. Auskunft (02043 2988-
50) der Geschäftsstelle des Deutschen Ka-
rateverbandes am 19.12.07 über deren Mit-
gliederzahlen].

Doch nicht nur in eingetragenen Ver-
einen werden asiatische Kampfsportar-
ten trainiert, sondern auch in privatwirt-
schaftlich organisierten Verbänden und 
Schulen, die in einer kaum quantifizier-
baren Anzahl auf dem deutschen Markt zu 
finden sind. Kendo, Esdo oder Wing Tsun 
gehören nur zu einer kleinen Auswahl von 
zahlreichen Stilen, die in Deutschland an-
geboten werden und deren Bekanntheits-
grad in der Bevölkerung im Vergleich zu 
Judo, Karate oder Taekwondo eher gerin-
ger ist.

Noch schwieriger als die Beantwor-
tung der Frage nach der Quantität asia-
tischer Kampfsportarten und der Trai-
nierenden in Deutschland stellt sich die 
Frage, ob das Training von asiatischen 
Kampfsportarten einen positiven Einfluss 
auf die psychische und physische Gesund-
heit der Sportler hat.

Problem- und Zielstellung

Die Gesundheitsausgaben beliefen sich im 
Jahr 2006 auf insgesamt 245 Mrd. EUR. 
Dies war ein Anstieg von 5,7 Mrd. EUR 
oder 2,4% gegenüber dem Vorjahr. Die 
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben belau-
fen sich auf 2970 EUR/Einwohner (2005: 
2900 EUR). Zwischen Jahren 2000 und 
2006 sind die Pro-Kopf-Gesundheitsaus-
gaben lediglich um 1,4% gestiegen. Dieses 
relativ langsame Ansteigen der Gesund-
heitsausgaben in Deutschland ist teilwei-
se Kostendämpfungsmaßnahmen zuzu-
schreiben, die im Rahmen der Gesund-
heitsreform eingeführt wurden [5]. Die 
Bestrebungen der Bundesregierung und 
der Träger der Sozialsysteme Antworten 
auf Fragen der Finanzierbarkeit von Ge-
sundheitsleistungen in unserer Gesell-
schaft zu finden manifestieren sich zu-
nehmender. Methoden, Konzepte und 
Gesetzesvorlagen zur Primärprävention, 
aber auch ein intensiveres Gesundheitsbe-

wusstsein in der Bevölkerung rücken ver-
stärkt in den Mittelpunkt von politischen 
und gesellschaftlichen Diskussionen und 
Aktivitäten [12].

Asiatische Kampfsportarten, die auf 
eine mehrere tausend Jahre alte Traditi-
on zurückblicken können, sind vom Ur-
sprung her sehr eng mit kulturellen Wer-
ten und Techniken verknüpft, die zum Er-
halt und Wiederherstellung der Gesund-
heit dienen. Der respektvolle Umgang 
mit der Natur und seinen Mitmenschen, 
der Verzicht auf Alkohol, das Maßhal-
ten beim Essen und die regelmäßige Pra-
xis von Meditationstechniken sind nur 
ein Ausschnitt des breiten Spektrums, das 
neben dem Bewegungs- und Technik-
training vom Ursprung her im Curricu-
lum einer Kampfkunstausbildung zu fin-
den ist [8]. Diese Inhalte entsprechen na-
hezu dem modernen Präventionskonzept 
der gesetzlichen Krankenkassen. Der Spit-
zenverband der gesetzlichen Krankenkas-
sen (GKV; [21]) hat in den Kriterien der 
Umsetzung der Primärprävention gem. 
§ 20 Sozialgesetzbuch V (1) und (2) vom 
21. Juni 2000 in der Fassung vom 02. Ju-
ni 2008 als einheitliche primärpräventive 
Handlungsfelder Bewegung, Ernährung, 
Entspannung, Stressbewältigung, Sucht-
vorbeugung und die allgemeine Lebens-
kompetenz definiert. Gerade in diesem 
verhaltenspräventiven Bereich könnten 
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asiatische Kampfsportarten Lösungen zur 
Verbesserung des Gesundheitsstandes der 
deutschen Bevölkerung beinhalten und 
somit zur Senkung der öffentlichen Auf-
wendungen beitragen.

Bisherige Studien geben Anhalts-
punkte darüber, welche Auswirkungen die 
Betreibung von Kampfsportarten auf das 
psychische und körperliche Befinden ha-
ben. Held [15] konnte in seiner Studie mit 
180 Probanden im Zeitraum von 2003–
2004 positive Auswirkungen des aus Ko-
rea stammenden traditionellen Taekwon-
do (TKD) auf das subjektive Empfinden 
der Trainierenden nachweisen. Das Emp-
finden der Probanden nach einem traditi-
onellen TKD-Training äußerte sich durch 
das Gefühl „mehr Energie in sich zu spü-
ren“ und die Wahrnehmung einer Reduk-
tion des Stressempfindens.

Binder [1] kam zum Ergebnis, dass 
zahlreiche Untersuchungen in den letzten 
30 Jahren zu diesem Thema positive psy-
chosoziale Veränderungen bei Menschen 
nachweisen, die Kampfkunst praktizie-
ren. In mehr als 50 Forschungsprojekten 
konnten nur bei 3 Studien keine Verän-
derungen nachgewiesen werden und bei 
weiteren 3 Studien waren auch negative 
Tendenzen bei Trainierenden zu beob-
achten. Jedoch ist es nicht klar, wieso das 
Training psychosoziale Veränderungen 
hervorruft. Es wird die Vermutung geäu-
ßert, dass die Miteinbeziehung der nicht-
physischen Aspekte in das Training die-
se Veränderungen hervorruft. Dies sind 
die Vermittlung der ethisch-moralischen 
Werte, als auch das positive Vorbild des 
Kampfsportlehrers. Trotz dieser offenen 
Frage werden die Kampfkünste als mög-
liche Ergänzung bei der Behandlung von 
psychischen Störungen zu verbalen The-
rapieformen gesehen. Diese These unter-
mauern auch Weiser et al. [26] am Bei-
spiel einer Einzelfallstudie. Studien an Ka-
ratesportlern von Terry [24] und Bitzer-
Gavornik u. Unterrainer [2] zeigen, dass 
sich die Sportler unterschiedlichsten Al-
ters sowohl physisch athletischer als psy-
chisch robuster fühlen.

Ins Gegenteil wandelt sich die Psyche 
beim Aussetzen von Training bei fortge-
schrittenen Karatetrainierenden. Unab-
hängig vom Geschlecht zeigten sich deut-
liche Auswirkungen in gesteigerten Ärger, 
negativen Affekt, Depressionen, wahr-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Vor dem Hintergrund ständig 
steigender Gesundheitsausgaben gewinnt 
die Primärprävention immer mehr an Bedeu-
tung. Asiatische Kampfsportarten sind von 
ihrem Ursprung her sehr eng verknüpft mit 
einer gesundheitsorientierten Zielsetzung. 
Gegenstand dieser Untersuchung ist es Er-
kenntnisse darüber zu gewinnen, welche ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität Kampf-
sportler im Vergleich zur allgemeinen Popula-
tion aufweisen.
Methode.  Zu diesem Zweck beantworteten 
von Februar 2008 bis Juli 2008 in 24 Kampf-
sportschulen (3 Schulen pro Kampfsport-
art) 343 Kampfsportler aus 8 verschiedenen 
Kampfsportarten in einem kontrollierten Set-
ting, ohne das Ziel der Untersuchung zu ken-
nen, den SF-36-Fragebogen.

Ergebnisse.  Im Vergleich zu den bevölke-
rungsrepräsentativen Daten zeigen die Er-
gebnisse der Kampfsportler günstigere Rela-
tionen zwischen idealtypischer Skalenbreite 
zum festgestellten Wert pro Person. Die deut-
lichsten Ausprägungen sind in den körper-
lichen Funktionsskalen zu erkennen.
Schlussfolgerung.  Es ist damit anzuneh-
men, dass sich Kampfsportarten als eine Me-
thode für die Primärprävention eignen kön-
nen. Es sind jedoch weitere Studien not-
wendig, die die komplexen Zusammenhän-
ge zwischen der Ausübung von asiatischen 
Kampfsportarten und eines verbesserten Ge-
sundheitszustands nachweisen.

Schlüsselwörter
Kampfsport · Primärprävention · Gesund-
heitsbezogene Lebensqualität · SF-36

The suitability of Asian martial arts for health prevention  
in Germany. A cross-sectional study on the impact  
of eight styles of martial arts on health-related quality of life (SF-36)

Abstract
Background.  In view of steadily increasing 
costs for health care, primary prevention is 
gaining in importance. Asian martial arts are 
originally connected closely to a health-re-
lated purpose. The aim of this study is to pro-
vide insights into the health-related quality 
of life of martial artists in comparison to the 
general population.
Method.  Therefore, 343 martial artists from 
8 different kinds of martial arts answered the 
SF-36 questionnaire during a controlled set-
ting in 24 schools of martial arts (3 schools 
per martial art) without knowing the purpose 
of the study.
Result.  In comparison to the data of the 
general public, the results of the martial art-

ists showed a more favourable relationship 
between the ideal type of scale amplitude 
and the established data per person. The 
most considerable development can be rec-
ognized in the physical functioning scale.
Conclusion.  It can be assumed that mar-
tial arts are suited for primary prevention; but 
other studies are still required that prove the 
complex relations between engaging in mar-
tial arts and improved health.

Keywords
Martial arts · Primary prevention ·  
Health-related quality of life · SF-36
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genommener Anspannung und Stim-
mungsschwankungen [22]. Entgegen ei-
ner verbreiteten Meinung konnte bei 
Kampfsportlern keine erhöhte Gewaltbe-
reitschaft [14] und kein erhöhtes Aggressi-
onsverhalten [16] festgestellt werden.

Als Gegenindikator der Gesundheits-
prävention kann die Verletzungsgefahr 
bei der Ausübung von Kampfsport an-
gesehen werden. Zentaruk u. Zurakow-
ski [28] untersuchten die Verletzungs-
häufigkeit von 263 Kampfsportlern aus 5 
verschiedenen Stilen Ein 3-faches größe-
res Risiko an Verletzungen sind Sportler 
ausgesetzt, die Taekwondo betreiben, als 
Sportler, die Shotokan-Karate betreiben, 
das mit den Kung-Fu-Praktizierenden 
identisch ist. In der Verletzungshäufigkeit 
gab es keine geschlechts-spezifischen Un-
terschiede. Burke et al. [7] untersuchten 
die Verletzungsrate von 2498 Turnierteil-
nehmern in einem Taekwondo-Turnier. 
Die Verletzungsrate lag bei früheren Tur-
nieren bei 25/1000 bis 12,7/100. Die Verlet-
zungsrate betrug 0,4/1000. Daraus schlie-
ßen Burke et al. [7], dass unter Einsatz der 
Sicherheitsmaßnahmen der Sport Taek-
wondo im Vergleich zu anderen Sportar-
ten relativ sicher, auch bei Turnieren aus-
geübt werden kann. In einer von Parzel-
ler u. Raschka [18] durchgeführten 20-
jährigen Erhebung (1981–2000) von 2969 
unerwarteten Todesfällen im Vereinsport 
in Deutschland sind keine Kampfsportler 
verzeichnet. Am häufigsten waren Sport-
ler in den Sportarten Fußball (n=919), Ten-
nis (n=209) und Radsport (n=187) betrof-
fen. Ein Unfallstatistikprojekt für das Jahr 
2000 der Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin [4] weist 1,46 Mio. 
Unfälle beim Sport nach. Mit geschlech-
terunterschiedlichen Ausprägungen liegt 
der Schwerpunkt bei den Sportarten 
Fußball (n=472.000) sowie Hand-, Vol-
ley- und Basketball (n=179.000). Hin-
zu kommen Skaten (n=111.000), Reiten 
(n=93.000), Skisport (n=90.000), Tennis, 
Squash, Badminton (n=87.000), Jogging 
(n=64.000) und Radfahren (n=60.000). 
Kampfsportarten sind in der Statistik 
nicht vertreten.

Die Ruhruniversität Bochum [13] er-
hebt seit 1987 systematisch Daten zu 
Sportunfällen und erfasst dadurch ca. 
45% aller im Deutschen Sportbund orga-
nisierten Sportler. Die meisten Sportun-

fälle entfallen hier ebenfalls auf die 4 groß-
en Ballsportarten Fußball, Handball, Vol-
leyball und Basketball. Mit ca. 2,5% ist die 
Kampfsportart Judo in der Statistik auf-
geführt. Laut Sommersportstatistik 2007 
der Universitätsklinik für Unfallchirur-
gie und Sporttraumatologie der Salzbur-
ger Landeskliniken [11] kamen 60,9% der 
1480 Sportverunfallten aus der Sport-
art Fußball. Es folgten Radfahren (11,3%) 
und Volleyball (5,5%). Die Unfallquote der 
Kampfsportarten beträgt 5,2%. Die Statis-
tik 2008 zeigt ähnliche Ergebnisse. Bei den 
1487 Sportunfällen entfallen 63,2% auf die 
Gruppe der Sportart Fußball und 7,1% auf 
die Kampfsportarten

Finch et al. [10] untersuchten von 1989–
1993 die Daten von 98.040 Sportverunfall-
ten in Australien. Die Daten wurden ge-
trennt nach Kindern (<15 Jahre) und Er-
wachsenen (>15 Jahre) ausgewertet. Die 
am häufigst genannten Sportarten beider 
Altersgruppen waren Radfahren, Aus-
tralian Football, Basketball, Fußball, Cri-
cket, Netball und Rugby. Ebenso konnte 
bei den Kindern Verletzungen resultie-
rend aus der Ausübung von Rollerskating/
Blading, Skateboardens und Trampolin-
turnen zugeordnet werden. Die Erwach-
senen zogen sich noch Verletzungen bei 
den Sportarten Hockey, Kampfkünste und 
Tanzen zu. In einer von Kujala et al. [17] 
vergleichenden Untersuchung zwischen 
621.691 Ausübenden der Sportarten Fuß-
ball, Eishockey, Volleyball, Basketball, Ju-
do und Karate in Finnland zwischen 1987 
und 1991 konnten insgesamt 54.186 Sport-
verletzungen registriert werden. Die nied-
rigsten Verletzungsraten hatten die Sport-
ler <15 Jahren und bei der Altersgrup-
pe der 20- bis 24-jährigen war die Verlet-
zungshäufigkeit am größten.

Jede Sportart hatte ein bestimmtes Ver-
letzungsprofil. Die zahnärztlichen Verlet-
zungen zogen sich am häufigsten Eisho-
ckey- und Karatesportler zu und traten 
am wenigsten beim Volleyballsport auf. 
Um zahnärztlichen Verletzungen vorzu-
beugen wird gerade bei den Sportarten 
Eishockey, Karate und Basketball das Tra-
gen von Mundschützern empfohlen so-
wie die Verringerung von direkten Kör-
perkontakten und die Verbesserung der 
Spielregeln.

Zusammenfassend kann man fest-
stellen, dass in vielen Studien asiatische 

Kampfsportarten aus verschiedenen 
Blickwinkeln und mit unterschiedlichen 
Fragestellungen untersucht worden sind. 
Viele Studien belegen die Verbesserung 
der physischen Konstitution durch den 
Kampfsport, und es sind Tendenzen er-
kennbar, dass Kampfsportler psychisch 
stabiler sind als Nichttrainierende. Doch 
ein eindeutiger Kausalzusammenhang 
lässt sich nicht herstellen und die Frage 
„warum“ lässt sich nicht beantworten.

Ob Kampfsportler trotz angenom-
mener besserer physischer und psy-
chischer Verfassung und ausgeprägter So-
zialkompetenz auch im Vergleich zu den 
Nichttrainierenden signifikant gesünder 
sind, weniger krank sind oder durch den 
Sport Krankheiten vorgebeugt werden 
können, geht jedoch nicht eindeutig aus 
den bisherigen Studien hervor. Deshalb 
war es das Ziel der Untersuchung, wei-
tere Erkenntnisse darüber zu gewinnen, 
welche gesundheitsbezogene Lebensqua-
lität Kampfsportler im Vergleich zur all-
gemeinen Population aufweisen. Es wird 
angenommen und als zu prüfende Hypo-
thesen aufgestellt, dass, erstens, Kampf-
sportler im Vergleich zur Gesamtpopula-
tion ein signifikant besseres körperliches 
und psychisches Befinden aufweisen und, 
zweitens, dass die positive Wirkung der 
Kampfsportarten auf den körperlichen 
und psychischen Gesundheitszustand bei 
höherer Trainingsintensität und bei hö-
herem Alter stärker ausgeprägt ist.

Material und Methode

In der als Querschnittsuntersuchung 
durchgeführten Erhebung von Febru-
ar 2008 bis Juli 2008 beantworteten in 
24 Kampfsportschulen (3 Schulen pro 
Kampfsportart) 343 Kampfsportler aus 8 
Kampfsportarten in einem kontrollierten 
Setting den SF-36-Fragebogen, ohne das 
Ziel der Untersuchung zu kennen. Um 
Durchführungsobjektivität zu gewähr-
leisten, wurde die Befragung vor den Trai-
ningseinheiten in den jeweiligen Schulen 
vom Verfasser der Arbeit oder von einem 
entsprechend instruierten Studienkolle-
gen ohne Verbindung zum Kampfsport 
durchgeführt.

Mit dem SF-36-Fragebogen sollen 
Kampfsportler aus ihrer Sicht in einem 
Selbstbeschreibungsverfahren Auskünfte 
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über ihre gesundheitsbezogene Lebens-
qualität geben. Ursprünglich für die An-
wendung in den Vereinigten Staaten kon-
zipiert, wurde der SF-36 für den interna-
tionalen Gebrauch und für die Verwen-
dung in Deutschland übersetzt und adap-
tiert. Für die Normierung wurde von ei-
ner repräsentativen Stichprobe (n=2914) 
der ost- und westdeutschen Bevölkerung 
der SF-36 ausgefüllt [3]. Der SF-36-Frage-
bogen gehört zu den international mit am 
häufigsten eingesetzten Standardverfah-
ren und enthält insgesamt 36 Items, von 
denen 35 in den folgenden 8 Skalen abge-
bildet werden.
1.	� körperliche Funktionsfähigkeit (10 

Items),
2.	� körperliche Rollenfunktion (4 Items),
3.	� körperliche Schmerzen (2 Items),
4.	� allgemeine Gesundheitswahrneh-

mung (5 Items),
5.	� Vitalität (4 Items),
6.	� soziale Funktionsfähigkeit (2 Items),
7.	� emotionale Rollenfunktion (3 Items),
8.	� psychisches Wohlbefinden (5 Items).

Mit diesem Fragebogen wird die Mehrdi-
mensionalität des Gesundheitszustandes 
erfasst, die das psychische Befinden, die 
körperliche Verfassung, die sozialen Be-
ziehungen und die funktionale Kompe-
tenz beinhaltet. Auf weiterführende physi-
ologische Untersuchungsverfahren wurde 
aufgrund des Studiendesigns verzichtet, 
weil die Studie als eine Querschnittsun-
tersuchung von möglichst vielen Kampf-
sportarten in Deutschland mit einer rela-
tiv großen Stichprobe angelegt ist und da-
her die Durchführung von körperlichen 
Untersuchungen viel zu aufwendig wäre. 
Der SF-36-Fragebogen mit ergänzenden 
Zusatzfragen soll den gewünschten Er-
kenntnisgewinn erbringen. Mit dem Fra-
gebogen SF-36 liegt ein etabliertes Mess-
instrument vor, dass entsprechende Ver-
gleiche zu einer Normpopulation ermög-
licht.

Die Frage nach der Veränderung des 
Gesundheitsstandes im Bezug zum ver-
gangenen Jahr fließt in keine Skala mit ein 
und wird separat gewertet [3]. Nach Rück-
sprache mit Präventionsexperten aus Un-
fall- und Krankenkassen wurden Zusatz-
fragen entwickelt, die ebenfalls von den 
Kampfsportlern beantwortet wurden.

Für die Auswahl der an der Unter-
suchung teilnehmenden Sportler, wur-
den Kampfsportarten und ihre Mitglie-
derzahlen als Kriterien der Auswahl ge-
setzt, um einen Querschnitt der angebo-
tenen Kampfsportarten abbilden zu kön-
nen. Es wurde auch darauf geachtet, dass 
verschiedene Stile mit unterschiedlicher 
kultureller Historie und Entwicklungsge-
schichte in das Untersuchungsdesign auf-
genommen wurden. In Klammern sind 
die Anzahl Teilnehmer und Standorte der 
untersuchten Schulen. Dies sind:
F	�Aikido (n=35; Darmstadt, Altheim, 

Rodgau): waffenlose Kampfsportart, 
in der es keine Wettkämpfe gibt; Ur-
sprungsland: Japan;

F	�Esdo (n=55; Dienheim, Schaafheim, 
Rotenburg): entwickelt aus Kara-
te, Taekwondo u. a., 1990 gegründe-
te Sportart, die sich als Gesundheits- 
und Selbstverteidigungssport sieht; 
Ursprungsland: Deutschland;

F	�Judo (n=39; Groß-Umstadt, Aschaf-
fenburg, Jügesheim): olympische Dis-
ziplin, mitgliederstärkster Verband in 
Deutschland; Ursprungsland: Japan;

F	�Ju Jutsu (n=33; Babenhausen, Aschaf-
fenburg, Hanau): entwickelt aus ja-
panischen Stilen, drittgrößter Ver-
band in Deutschland; Ursprungsland 
Deutschland;

F	�Karate (n=54; Dieburg, Aschaffen-
burg, Eppertshausen): zweitgrößter 
Verband in Deutschland; Ursprungs-
land: Japan;

F	�Kendo (n=37; Dreieich, Würzburg, 
Rottweil): Kampfsportart, die mit 
einem Schwert ausgeführt wird; Ur-
sprungsland: Japan;

F	�Taekwondo (n=53; Rosenheim, Ha-
nau, Gau-Odernheim): olympische 
Disziplin; Ursprungsland: Korea;

F	�Wing Tsun (n=37; Dieburg, Darm-
stadt, Groß-Umstadt): chinesischer 
Kung Fu-Stil, in dem grundsätzlich 
keine Wettkämpfe stattfinden; Ur-
sprungsland: China.

Ergebnisse

Im Durchschnitt war das Alter der Kon-
trollgruppe (n=343; 31,9 Jahre) niedriger, 
als das der Vergleichsgruppe (n=2906; 
47,6 Jahre) und es wurde ein höherer Bil-
dungsstand bei den Kampfsportlern fest-

gestellt. Ebenso lagen Unterschiede der 
Geschlechtergruppen vor. In der Kon-
trollgruppe waren 74,1% Männer und 
24,4% Frauen und in der Vergleichsgrup-
pe 44,4% Männer und 55,6% Frauen. Das 
Minimum durchschnittlicher wöchent-
licher Trainingszeit der einzelnen Kampf-
künstler beträgt 1 Stunde und das Maxi-
mum 30 h. Der Mittelwert liegt bei 3,40 h 
Kampfsporttraining pro Woche.

Mittelwertvergleiche zwischen der 
Kontrollgruppe, kombiniert gewich-
tet nach Alter, Bildung und Geschlecht 
und der Vergleichsgruppe führten mit T-
Tests der statistischen Prüfung von signi-
fikanten Unterschieden zu folgenden Er-
gebnissen (. Tab. 1, 2):

Die erhaltenen Werte aus der SF-36-
Summenskala präsentieren eine Quanti-
fizierung der subjektiven Bewertung von 
Gesundheit aus der Sicht der Befragten. 
Im Vergleich zu den bevölkerungsreprä-
sentativen Daten zeigen die Ergebnisse 
der Kampfsportler günstigere Relationen 
zwischen idealtypischer Skalenbreite und 
festgestellten Wert pro Person. Die deut-
lichsten Ausprägungen sind in den kör-
perlichen Funktionsskalen zu erkennen.

Der Durchschnittswert der körper-
lichen Rollenfunktion der Kontrollgrup-
pe ist mit einer höchst signifikanten Dif-
ferenz von 12,53 (p<0,05) höher als der 
Wert der Vergleichsgruppe und liegt dem 
Optimalwert von 100 näher. Die körper-
liche Rollenfunktion bezieht sich auf den 
Umfang, in dem der körperliche Gesund-
heitszustand die Arbeit oder andere täg-
liche Aktivitäten beeinträchtigt.

Die körperliche Funktionsfähigkeit 
beschreibt das Ausmaß der Beeinträchti-
gung körperlicher Aktivitäten, wie Selbst-
versorgung, Heben, Bücken, Treppenstei-
gen und mittelschwere oder anstrengende 
Tätigkeiten. Hier wurde eine höchst signi-
fikante Differenz von 10,45 zwischen Kon-
troll- und Vergleichsgruppe festgestellt 
(p<0,05). Zur körperlichen Summenska-
la zählen noch die Themenbereiche kör-
perliche Schmerzen und die allgemeine 
Gesundheitswahrnehmung. Hier liegen 
die Werte der Kampfsportler bei den kör-
perlichen Schmerzen um 8,13 und bei der 
allgemeinen Gesundheitswahrnehmung 
um 11,37 günstiger als die Werte der all-
gemeinen Population. Diese Differenzen 
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sind ebenfalls statistisch höchst signifi-
kant (p<0,05).

Nicht so deutlich, wie bei der körper-
lichen Summenskala sind die Ergebnisse 
der Themenbereiche der psychischen 
Summenskala und die Veränderung der 

Gesundheit im Vergleich zum vergan-
genen Jahr. Bei der psychischen Sum-
menskala insgesamt liegt keine Signifi-
kanz vor. Zur psychischen Summenska-
la zählen die Vitalität, die soziale Funkti-
onsfähigkeit, die emotionale Rollenfunk-

tion und das psychische Wohlbefinden. 
Die Resultate der Kampfsportler weisen 
aber auch positive Tendenzen und ein-
zelne Signifikanzen gegenüber den re-
präsentativen Bevölkerungsdaten nach. 
Im Einzelnen sind dies Unterschiede von 
5,01 bei der emotionalen Rollenfunk-
tion (p< 0,05) und von 3,86 beim psy-
chischen Wohlbefinden (p<0,05). Signi-
fikanz liegt bei der Vitalität (p<0,05) aber 
nicht bei der sozialen Funktionsfähigkeit 
vor (p>0,05).

Die Auswertung der einzelnen 
Kampfsportarten untereinander zeigt, 
dass die Ergebnisse nahe beieinander lie-
gen (. Tab. 3). Die Kampfkünstler des 
Wing Tsun zeigten in der körperlichen 
Summenskala die günstigste Relation. 
Hier liegt nur ein Unterschied von 3,38 
zu den Aikido Trainierenden, die den 
geringsten Mittelwert aufweisen. Auch 
in der psychischen Summenskala sind 
nur geringe Unterschiede erkennbar. 
Hier bewerteten sich die die Judo-Sport-
ler am Günstigsten. Den geringsten Mit-
telwert weisen hier die Wing Tsun-Trai-
nierenden mit einer Differenz von 2,28 
zu den Judokas auf.

Es hat sich in dieser Empirie keine der 
8 untersuchten Kampfsportarten als ein-
deutig herausragend gezeigt. Die ver-
schiedenen Stile können in den Ergeb-
nissen als nahezu gleichwertig beurteilt 
werden. Im Gesamtvergleich der körper-
lichen Summenskala mit der psychischen 
Summenskala bewerten die Kampfsport-
ler die Körperlichkeit um 4,17 günstiger 
als ihre psychische Komponente.

Mit den folgenden Regressionsanaly-
sen wurde geprüft, ob Alter und Training-
häufigkeit signifikant die psychischen und 
körperlichen Summenskalen beeinflus-
sen. In den Regressionsanalysen wurden 
folgende Ergebnisse festgestellt.

Alter und körperliche 
Summenskala

Der negative Betakoeffizient der unab-
hängigen Variable Alter zeigt eine nega-
tive Beziehung zur körperlichen Sum-
menskala auf, die höchst signifikant ist 
(p<0,05): Je höher das Alter der Trainie-
renden, desto niedrigre Werte sind in 
der körperlichen Summenskala angege-
ben worden (. Tab. 4).

Tab. 1  Vergleich Norm- u. Kontrollgruppe einzelner Subskalen (Gruppenstatistiken)

SF-36 Typ n Mittel-
wert

SD T-Wert* signifi-
kant (1-seitig)

Körperliche Funktion 
(0–100)

Norm 2.906 85,41 22,50 0,000

Präsenz 343 95,85 7,90 0,000

Körperliche Rollenfunktion 
(0–100)

Norm 2.900 82,60 32,92 0,000

Präsenz 343 95,14 16,71 0,000

Körperliche Schmerzen 
(0–100)

Norm 2.908 78,83 27,55 0,000

Präsenz 343 86,97 16,52 0,000

Allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung (0–100)

Norm 2.913 68,03 20,64 0,000

Präsenz 343 79,41 11,74 0,000

Vitalität (0–100) Norm 2.894 63,25 18,53 0,086

Präsenz 343 64,65 12,01 0,029

Soziale Funktion (0–100) Norm 2.913 88,80 18,34 0,136

Präsenz 343 87,68 14,24 0,091

Emotionale Rollenfunktion 
(0–100)

Norm 2.902 89,47 26,96 0,000

Präsenz 343 94,48 16,14 0,000

Psychisches 
Wohlbefinden(0–100)

Norm 2.906 73,82 16,76 0,000

Präsenz 343 77,69 10,25 0,000

ROH Gesundheits- 
veränderung

Norm 2.914 2,90 0,99 0,000

Präsenz 343 2,39 0,80 0,000
aBei allen T-Tests liegt Varianzheterogenität vor.
Norm Vergleichsgruppe, Präsenz Kontrollgruppe, SD Standardabweichung.

Tab. 2  Vergleich Norm und Kontrollgruppe körperliche und psychische Summenskalen 
(Gruppenstatistiken)

Summenskala Typ n Mittel-
wert

SD T-Wert* signifi-
kant (1-seitig)

Standardisierte körperliche 
Summenskala

Norm 2.868 50,00 10,46 0,000

Präsenz 343 54,90 4,35 0,000

Standardisierte psychische 
Summenskala

Norm 2.868 51,44 8,34 0,319

Präsenz 343 51,22 5,35 0,254
aBei allen T-Tests liegt Varianzheterogenität vor.
Norm Vergleichsgruppe, Präsenz Kontrollgruppe, SD Standardabweichung.

Tab. 3  Vergleich einzelner Kampfsportarten untereinander

Kampfsportart 
numerisch

Standardisierte körperliche 
Summenskala

Standardisierte psychische Summenskala

n Mittelwert SD n Mittelwert SD

ESDO 55 54,71 3,96 55 51,18 5,65

Aikido 35 53,82 4,91 35 51,72 6,86

Wing Tsun 37 56,54 3,95 37 49,81 6,09

Judo 39 54,91 4,73 39 52,10 5,95

Ju Jutsu 33 55,59 4,44 33 50,41 8,54

Karate 54 55,25 4,30 54 50,89 6,56

Taekwondo 53 55,98 4,38 53 51,40 6,78

Kendo 37 54,26 6,15 37 50,01 6,87

Insgesamt 343 55,16 4,61 343 50,98 6,60
SD Standardabweichung.
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Alter und psychische Summenskala

Umgekehrt zeigt der positive Betakoeffi-
zient der unabhängigen Variable Alter ei-
nen positiven Einfluss auf die psychische 
Summenskala, der ebenfalls signifikant ist 
(p=0,023): Je höher das Alter der Trainie-
renden, desto günstiger beurteilen sie ih-
re Situation, welche die psychische Sum-
menskala umfasst. (. Tab. 5)

Einzelne signifikante Ergebnisse

Allter und allgemeine 
Gesundheitswahrnehmung
Mit einem Betakoeffizienten von –0,238 
liegt ein statistisch höchst signifikanter 
negativer Einfluss des Alters auf die all-
gemeine Gesundheitswahrnehmung vor 
(p<0,05): Je höher das Alter der Trainie-
renden, desto geringer sind die Ergeb-
nisse der Gesundheitswahrnehmung 
(. Tab. 6).

Alter und emotionale 
Rollenfunktion
Ebenfalls signifikant ist der Einfluss des 
Alters auf die emotionale Rollenfunktion 
(p=0,027). Der positive Betakoeffizient 
beschreibt demzufolge eine positive Be-
ziehung: Je höher das Alter der Trainie-
renden, desto günstiger wird die emotio-
nale Rollenfunktion beurteilt.

Die in den vorliegenden Regressions
analysen festgestellten betragsmäßig nied-
rigen Betakoeffizienten der Einflussvari-
able Alter mit <0,2 zeigen zwar einen sig
nifikanten, aber nur einen schwachen 
Einfluss des Alters auf die jeweiligen ab-
hängigen Variablen auf. Keine Signifikanz 
in der Regressionsanalyse ergab der Para-
meter Trainingshäufigkeit und Auswir-
kungen auf die physische und psychische 
Summenskala.

Diskussion

Die Ottawa-Konferenz und deren Char-
ta [25] von 1986 gilt als Meilenstein der 
Prävention und der Gesundheitsförde-
rung in unserer modernen Gesellschaft. 
Primäre Prävention und Gesundheitsför-
derung haben sich zu einem gesellschaft-
lich relevanten Thema und Forschungsge-
biet entwickelt. Rosenbrock [20] sieht im 
Ausbau der Primärprävention eine un-

verzichtbare Rolle, um den zukünftigen 
Herausforderungen der Gesundheitspo-
litik adäquat begegnen zu können. Das 
Bundesministerium für Bildung und For-
schung (BMBF; [6]) erkennt die Bedeut-
samkeit der Primärprävention. Diese wird 
als Vorbeugung des erstmaligen Auftre-
tens von Krankheiten verstanden. Inhalte 
des Konzepts sind neben der Aufklärung 
über die Fertigkeiten zum individuellen 
Umgang mit Gesundheitsrisiken und Ge-
sundheitsbelastungen, auch die Unter-
stützung bei der Veränderung individu-
eller Verhaltensweisen. Das BMBF loka-
lisiert aber auch, dass bislang nur wenige 
Studien zur Effektivität und Effizienz von 
Maßnahmen der Primärprävention und 

der Gesundheitsförderung durchgeführt 
worden sind. Als nicht ausreichend wird 
die Entwicklung von übergeordneten In-
dikatoren und Erhebungsinstrumenten 
zur Bestimmung von Struktur-, Prozess- 
und Ergebnisqualität bewertet.

Eine beispielhafte Erhebung mit 753 
Probanden der IKK Baden-Württemberg 
[19] konnte zwar Tendenzen, aber keine 
gesicherten Erkenntnisse herausarbeiten. 
In einer längsschnittlich durchgeführten 
Evaluation mit zusätzlichen Fragen aus 
dem Fragebogen SF-36, konnte zwar fest-
gestellt werden, dass sich alle Dimensi-
onen der gesundheitlichen Lebensqualität 
im Verlauf der Bewegungs- und Entspan-
nungskurse erheblich verbesserten. Über 

Tab. 4  Auswirkungen des Alters auf die körperliche Summenskala

Modell   Nicht standardisier-
te Koeffizienten

Standardisierte 
Koeffizienten

T p R

B Standard-
fehler

Beta

1 (Konstante) 57,420 0,707   81,240 0,000 0,198

Alter −0,069 0,019 −0,197 −3,696 0,000

Wie viele Stun-
den Kampfsport 
trainieren sie pro 
Woche

−0,015 0,089 −0,009 −0,165 0,869

Tab. 5  Auswirkungen auf die psychische Summenskala

Koeffizientena

Modell   Nicht standardisier-
te Koeffizienten

Standardisierte 
Koeffizienten

T p R

B Standard-
fehler

Beta

1 (Konstante) 48,199 1,019   47,298 0,000 0,158

Alter 0,062 0,027 0,123 2,284 0,023

Wie viele Stunden 
Kampfsport trainie-
ren sie pro Woche

0,215 0,129 0,090 1,672 0,095

aAbhängige Variable: standardisierte psychische Summenskala.

Tab. 6  Auswirkungen des Alters auf die Subskala „Allgemeine Gesundheitswahrneh-
mung“

Koeffizientena

Modell   Nicht standardisierte 
Koeffizienten

Standardisierte 
Koeffizienten

T p R

B Standard-
fehler

Beta

1 (Konstante) 86,141 1,975   43,617 0,000 0,241

Alter −0,236 0,052 −0,238 −4,511 0,000

Wie viele Stun-
den Kampfsport 
trainieren sie pro 
Woche

0,289 0,249 0,061 1,158 0,248

aAbhängige Variable: SF-36 „Allgemeine Gesundheitswahrnehmung“ (0–100).
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die Nachhaltigkeit und Stabilität der Ef-
fekte konnte jedoch keine Aussage getrof-
fen werden.

Im primärpräventiven Handlungsfeld 
der gesetzlichen Krankenkassen werden 
bislang Methoden wie präventives Herz-
Kreislauftraining, Rücken- und Wirbel-
säulengymnastik, Walking, Aqua-Jog-
ging, Qi Gong, Tai Chi, Yoga, autogenes 
Training, progressive Muskelentspan-
nung u. a. eingesetzt. Asiatische Kampf-
sportarten, soweit sie über Oi Gong- oder 
Tai Chi-Übungen hinausgehen sind bis-
lang nicht als primärpräventive Methode 
genutzt worden [23].

Die einzelnen primärpräventiven 
Handlungsfelder der gesetzlichen Kran-
kenkassen zeigen sich in der praktischen 
Umsetzung vereinigt in den verschie-
denen asiatischen Kampfsportsystemen. 
Wenn Kampfsport in seiner ursprüng-
lichen Ganzheitlichkeit als Synthese von 
physischen, psychischen und moralisch-
ethischen Inhalten trainiert wird, könnte 
dies ein entscheidender Mehrwert gegen-
über anderen Sportarten sein, falls deren 
Inhalte sich primär auf die physische Ebe-
ne reduziert.

Asiatische Kampfsportsysteme sind 
als lebenslanger Lernprozess angelegt. 
Ein ständiges Bemühen die eigenen phy-
sischen Fähigkeiten zu erhalten und 
zu verbessern gehören ebenso zu den 
Grundprinzipien wie Selbsterfahrungs-
prozesse und Persönlichkeitsentwicklun-
gen, die als lebenslanges Bemühen ver-
standen werden [27].

Hinzu kommen die Graduierungssyste-
me im Kampfsport, die alle Trainierenden 
unabhängig von individuellen Leistungs-
fähigkeiten, genetischen Dispositionen, 
Alter oder Geschlecht Möglichkeiten bie-

tet, um in transparent definierten Meilen-
steinen Erfolgserlebnisse und Wertschät-
zungen erfahren zu können. Hinsichtlich 
motivatorischer Aspekte könnten Gradu-
ierungssysteme Bausteine sein, die auch 
andere Sportarten aufgreifen und ergän-
zen könnten. Dieses wäre ein innovativer 
Ansatz, damit Menschen regelmäßig und 
motiviert, unabhängig von einer Wett-
kampfteilnahme oder „Bestenauswahl“ 
gesundheitsorientiert und mit persön-
lichen Erfolgserlebnissen einen Sport län-
gerfristig mit nachhaltigen Ergebnissen 
ausüben. Ebenfalls könnten die Kampf-
sportarten mit ihren Graduierungssys-
temen Lösungsansätze aufzeigen, in der 
Frage nach einer ziel- und ergebnisori-
entierten monetären Bezuschussung von 
Mitgliedern von Krankenkassen oder von 
Beschäftigten im Rahmen eines Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements.

Ausgangspunkt für die Untersu-
chung war die Beantwortung der Fra-
ge, ob Kampfsportarten sich als Metho-
de für die Primärprävention eignen. Ei-
ner Eignung kann aber nur zugestimmt 
werden, wenn Menschen, die Kampf-
sport ausüben, gesünder sind als Men-
schen, die keinen Kampfsport trainieren. 
Der Zustand Gesundheit ist jedoch kein 
eindeutig definierbares Konstrukt, son-
dern zeichnet sich durch eine Komple-
xität aus, die mehrdimensional betrach-
tet werden muss. Diesen Umstand wur-
de in der Untersuchung Rechnung getra-
gen, insofern der Evaluationsparameter 
der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät, der in dieser Studie untersucht wurde, 
diese Mehrdimensionalität beinhaltet. Die
se Mehrdimensionalität umfasst das psy-
chische Befinden, die körperliche Verfas-

sung, die sozialen Beziehungen und die 
funktionale Kompetenz.

Die Untersuchung zeigt, dass Kampf-
sportler ihre gesundheitsbezogene Le-
bensqualität positiver beurteilen als die 
Allgemeinpopulation. Dennoch erscheint 
es für eine Gesamtbeurteilung notwendig, 
die unterschiedlichen Dimensionen näher 
zu betrachten.

Im Vergleich zu den Daten der bevöl-
kerungsrepräsentativen Vergleichsgrup-
pe weisen Kampfsportler insbesonde-
re bei den körperlichen Funktionsskalen 
im Durchschnitt signifikant höhere Wer-
te auf. Dieses Ergebnis bestätigt die von 
vielen Studien aufgezeigten Befunde der 
Verbesserung der physischen Konstituti-
on durch Kampfsporttraining. Dagegen 
sind bei den psychischen Skalen die Un-
terschiede nur bei wenigen Parametern 
signifikant, d. h. bei der emotionalen Rol-
lenfunktion und beim psychischen Wohl-
befinden. Dass psychosoziale Verbesse-
rungen bei Menschen, die Kampfsport 
ausüben, nicht immer deutlich positiver 
ausfallen, zeigt die Untersuchung der Stu-
dien der letzten 30 Jahre von Binder [1].

Die vorliegende Studie zeigt, dass mit 
dem Einsatz von verschiedenen Items, 
welche die vielfältigen Aspekte des psy-
chosozialen Wohlbefindens erschlie-
ßen, ein differenziertes Bild über die ge-
sundheitsfördernde Wirkung des Kampf-
ports ermittelt werden kann. Zu vermu-
ten ist, dass insbesondere bei den psycho-
sozialen Aspekten der Lebensqualität der 
Zusammenhang mit regelmäßigen Ak-
tivitäten des Kampfsports weitaus kom-
plexer ist. Dorscher u. Preuß [9] weisen 
zum Beispiel mit ihrer Untersuchung von 
50 Kampfsportlern darauf hin, dass eine 
Beschränkung des Trainingsschwerpunks 
auf die rein körperliche Ebene, mit dem 
Ziel, Wettkampferfolge zu erzielen, eine 
Verbesserung der psychischen Dimensi-
on der Gesundheit nicht mit sich bringt. 
Die gesundheitliche Stärkung von Kör-
per, Geist und Seele hängt davon ab, ob 
mit dem Kampfsporttraining ein ganz-
heitlicher Ansatz verfolgt wird oder der 
einschränkende Schwerpunkt auf erfolg-
reiche Wettkampfturniere gesetzt wird.

Zu berücksichtigen gilt, dass die kom-
plexen Zusammenhänge zwischen der 
Ausübung von asiatischen Kampfsportar-
ten und eines verbesserten Gesundheits-

Tab. 7  Auswirkungen des Alters auf die Subskala „Emotionale Rollenfunktion“

Koeffizientena

Modell   Nicht standardisier-
te Koeffizienten

Standardisierte 
Koeffizienten

T p R

B Standard-
fehler

Beta

1 (Konstante) 82,568 3,195   25,842 0,000 0,145

Alter 0,188 0,085 0,119 2,221 0,027

Wie viele Stun-
den Kampfsport 
trainieren sie pro 
Woche

0,557 0,404 0,074 1,381 0,168

aAbhängige Variable: SF-36 „Emotionale Rollenfunktion“ (0–100).
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zustandes weitere Einflussfaktoren bein-
halten, wie z. B. Ziele des Kampfsport-
trainings und das soziale und berufliche 
Umfeld der Trainierenden. Letztere ha-
ben wohlmöglich einen stärkeren Einfluss 
auf die soziale Funktionsfähigkeit als der 
Kampfsport.

Grenzen der Untersuchung

In der Komplexität dieser Zusammen-
hänge zeigen sich auch die Grenzen der 
Untersuchung. Die vorliegende Quer-
schnittsuntersuchung kann nur erste 
Tendenzen herausarbeiten, die durch ei-
ne Längsschnittuntersuchung zum Ge-
sundheitsverlauf, Erkrankungs- und Ver-
letzungshäufigkeit präzisiert werden kann 
und die Frage nach der Geeignetheit von 
Kampfsportarten zur Gesundheitspräven-
tion eindeutiger beantworten kann.

Auch der Mehrwert von Kampfsport-
arten gegenüber anderen Sportarten kann 
nicht exakt herausgearbeitet werden, 
da für die Untersuchung nur Daten von 
Kampfsportlern erhoben wurden und kei-
ne parallele Datenerhebung von direkten 
Vergleichsgruppen anderer Sportarten 
durchgeführt wurde.

Der verwendete Fragebogen SF-36 
zählt zu den international am häufigsten 
eingesetzten Instrument zur Messung der 
subjektiven Lebensqualität. Dessen psy-
chometrische Kriterien wie Reliabilität 
und Validität werden als exzellent einge-
stuft und somit wird der Fragebogen SF-
36 als geeignetes Messinstrument für die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität be-
wertet [3]. Eine hohe Aussagekraft ergibt 
sich durch die Vergleiche mit einer reprä-
sentativen deutschen Normstichprobe.

Dennoch genügt nicht diese Reduk-
tion auf den Evaluationsparameter „ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität“. Wei-
tere anamnestische, körperliche und ap-
parative Untersuchungen der Proban-
den wären zusätzlich notwendig, um ein-
deutig zu beantworten, ob sich asiatische 
Kampfsportarten zur Gesundheitspräven-
tion eignen.

Fazit für die Praxis

In der vorliegenden Studie konnte nach-
gewiesen werden, dass 343 Kampfsport-
ler aus 8 verschiedenen Stilen ihre ge-

sundheitsbezogene Lebensqualität posi-
tiver beurteilen als die Allgemeinpopu-
lation. Deutlicher ist der Unterschied auf 
der körperlichen Ebene als auf der psy-
chischen Ebene. Die Ergebnisse im Ver-
gleich der 8 verschiedenen Stile zeigen 
nur geringe Unterschiede. Daraus könnte 
der Schluss gezogen werden, dass keine 
der untersuchten Kampfsportarten in be-
sonderer Weise für die Eignung zur Pri-
märprävention geeignet ist. Entschei-
dend ist jedoch, dass generell Kampf-
sporttraining eine positive Wirkung auf 
den Gesundheitszustand hat.
Mögliche konträre Indikationen, wie er-
höhte Gewaltbereitschaft, auffälliges Ag-
gressionsverhalten und überhöhte Ver-
letzungsgefahren waren nicht Gegen-
stand der Untersuchung. Diese Indika-
toren sind durch internationale Studien-
ergebnisse widerlegt worden.
Die signifikanten Ergebnisse der Studie 
bekräftigen die Annahme, dass die Eig-
nung von asiatischen Kampfsportarten 
als Methode für die Primärprävention ge-
geben ist.
Trotz positiver Aspekte und signifikanten 
Ergebnissen leitet sich allein schon aus 
der Mehrdimensionalität der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität die Not-
wendigkeit ab, den komplexen Kausal-
zusammenhang zwischen der Ausübung 
von asiatischen Kampfsportarten und 
eines verbesserten Gesundheitszustan-
des weiterhin mit objektiven Parametern 
detaillierter und statistisch adäquat zu 
erforschen.
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Diesem Buch liegt das von der Hans-Böckler-

Stiftung geförderte Projekt «Die gesetzliche 

Unfallversicherung im Reformprozess: Um-

setzung und Weiterentwicklung des Präven-

tionsauftrages in der Arbeitswelt» zu Grunde. 

Dieses zielte zum Einen auf die Fragen, wie, 

unter welchen Voraussetzungen und mit wel-

chen Ergebnissen die Träger der gesetzlichen 

Unfallversicherung (GUV) heute ihrem er-

weiterten Präventionsauftrag zur Verhütung 

arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren nach-

kommen. Gleichzeitig sollte zum Anderen 

untersucht werden, inwieweit Empfehlungen 

zur Ausgestaltung einer diesbezüglich ziel-

führenden Praxis in den gesetzgeberischen 

Reformprozess der GUV aufgegriffen, berück-

sichtigt und umgesetzt wurden. 

Im ersten Teil des Buches wird die Geschichte, 

der Auftrag und die Organisation der GUV 

beschrieben sowie der politische Reformpro-

zess, der vorerst in dem Ende 2008 in Kraft 

getretenen Unfallversicherungsmodernisie-

rungsgesetz mündete, nachvollzogen. Näher 

eingegangen wird auf die Reformdiskussion 

um die Struktur und das Leistungsrecht der 

GUV, um die gemeinsame deutsche Arbeits-

schutzstrategie sowie auf die Novellierung 

des §20 SGB V und die Kooperation zwischen 

GUV und gesetzlicher Krankenversicherung. 

Die Reformdiskussionen werden auf Basis 

von Dokumentenanalysen und Interviews 

mit wesentlichen beteiligten Akteuren nach-

vollzogen und bewertet. Dem Leser wird 

insbesondere Dank der Erschließung dieses 

Akteurswissens ein intimer Einblick in den 

Reformprozess und seine Hintergründe ge-

währt und erlaubt, das von den Autoren im 

Ergebnis festgehaltene Urteil von der verge-

benen Reformchance nachzuvollziehen. 

Zur exemplarischen Veranschaulichung der 

präventiven Potenziale der GUV werden im 

zweiten Teil des Buches Interventionsstra-

tegien und -praktiken der Berufsgenossen-

schaft für Gesundheitsdienste und Wohl-

fahrtspflege sowie der Berufsgenossenschaft 

Metall Nord Süd dargestellt. Die auf Exper-

teninterviews und Dokumentenanalysen ba-

sierenden Fallstudien geben nicht nur einen 

guten Einblick in die aktuelle Präventionspo-

litik dieser beiden Berufsgenossenschaften, 

sondern gewähren auch einen sonst kaum 

zugänglichen Einblick in die komplexen 

Bedingungen und Akteurskonstellationen 

der Entwicklung dieser Politiken. Sie machen 

darüber hinaus gut anschaulich, wie voraus-

setzungsvoll, langwierig und energiezehrend 

die Veränderung einer über hundert Jahre 

verfestigten Handlungspraxis der GUV sein 

kann, was vielleicht den einen oder anderen   

ungeduldigen Beobachter des Reformpro-

zesses zu etwas sanftmütigeren Urteilen 

zum bisher erreichten Stand und zu etwas 

mehr Zutrauen in die zukünftige Entwicklung 

bewegen könnte. Mittels Unternehmens-

fallstudien wird schließlich exemplarisch 

gezeigt, welche präventionswirksamen 

Effekte das Wirken dieser beiden Berufsge-

nossenschaften haben kann und auch, wie 

voraussetzungsvoll und langwierig auch hier 

die Veränderung hin zu einer zeitgemäßen 

betrieblichen Gesundheitspolitik ist. 

Mit den im Buch dargestellten Fallstudienun-

tersuchungen kann und soll sicherlich keine 

Bestandsaufnahme und Beurteilung der 

Präventionspraxis der GUV geboten werden. 

Das Buch ist erstens jedem wärmstens zu 

empfehlen, der die präventiven Potenziale 

der GUV und die Bedingungen ihrer Entwick-

lung veranschaulicht bekommen möchte, 

was an den gewählten Positivbeispielen 

sehr gut gelungen ist. Das Buch ist zweitens 

jedem sehr zu empfehlen, der einen tieferen 

Einblick in den Reformprozess der GUV und 

seine Hintergründe sucht. 

David Beck (Berlin)
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