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Soziale Benachteiligung und Bewegung. Zwischen Gewi  ssheiten und Herausforde-
rungen in Theorie, Empirie und Praxis
Alfred Ritten und Annika Frahsa

Soziale Benachteiligung und Bewegung hat viele Gesichter. Soziale Benachteiligung und
Bewegung ist von unterschiedlichen Kontexten und zwei Ebenen, einer operationalen und
einer politischen, gekennzeichnet. Der Beitrag diskutiert diese hinsichtlich theoretischer, em-
pirischer und praxisbezogener Wissensstande und gegenwartigen Herausforderungen.

Die Forschungslage zu Zusammenhangen von Bewegung und sozialer Benachteiligung deu-
tet einen sozialen Gradienten an, der im Bereich von Freizeitaktivitat und Sport am deutlichs-
ten ausgepragt scheint. Erwachsene mit einem geringen Bildungsstatus, Menschen mit un-
terdurchschnittlichem Haushaltseinkommen und Menschen, die Angehdérige einer ethnischen
Minderheit sind, sind demnach in ihrer Freizeit weniger aktiv als Menschen mit einem héhe-
ren soziookonomischen Status. Ein sozialer Gradient der Inaktivitat zeigt sich auch bei alte-
ren und hochaltrigen Menschen sowie bei Kindern und Jugendlichen. Zusammenhange wer-
den zwischen Bewegung und (1) personlichen, (2) soziokulturellen und (3) umweltbezoge-
nen Faktoren angenommen, die wiederum den sozialen Gradienten von Bewegung beein-
flussen. Hinsichtlich personlicher Barrieren werden oftmals Zeit- oder Geldmangel themati-
siert sowie wenig Freude an Bewegung oder geringe Selbstwirksamkeit. Soziokulturelle Fak-
toren beinhalten u.a. gering empfundene soziale Unterstitzung durch Freunde oder Familie,
kulturelle Barrieren und fehlende Bewegungserfahrung. Umweltbezogene Faktoren werden
hinsichtlich objektiver Faktoren wie dem Vorhandensein von und Zugangsmoéglichkeiten zu
Sportanlagen und Bewegungsgelegenheiten im Wohnumfeld, als auch deren subjektiv ein-
geschatzte Attraktivitat und Sicherheit, diskutiert.

Bezogen auf Bewegungsforderung im Allgemeinen zeichnen sich sowohl individuums- als
auch populationsbezogene Interventionen als wirksam ab. Die Forschungslage zu erfolgrei-
chen Interventionen bezogen auf sozial benachteiligte Gruppen und zum Beitrag solcher
Interventionen zur Reduzierung von gesundheitlicher Ungleichheit ist nicht sehr umfangreich.
Allgemein wirksame Interventionen kénnen die Gefahr bergen, besonders bediirftige Ziel-
gruppen wie sozial Benachteiligte nicht oder wenig zu erreichen und damit Ungleichheit
eventuell sogar zu verstarken (,Inequality Paradox").

Die Weltgesundheitsorganisation WHO betont daher die Bedeutung von kontextbezogenen
Anséatzen, die auf Beteiligung und Befahigung setzen. Solche Ansétze setzen unserer An-
sicht in den jeweiligen Kontexten eine integrierte Betrachtungsweise voraus, die die operati-
onale und politische Ebene gleichermalZen im Blick hat. Auf der operationalen Ebene von
Bewegungsforderung bei sozial Benachteiligten geht es um die Férderung persénlicher
Kompetenzen und einer bewegungsférderlichen Umwelt. Auf einer zweiten, der politischen,
Ebene geht es um birgerschaftliches Engagement und eine bewegungsfreundliche Gesamt-
politik. Der Beitrag zeigt anhand eines Praxisbeispiels, dem BIG-Projekt (www.big-projekt.de)
zur Bewegungsférderung mit Frauen in schwierigen Lebenslangen, wie in der bewegungs-
orientierten Gesundheitsférderungspraxis beide Ebenen mit ihren unterschiedlichen Prozes-
sen und beteiligten Akteuren in Planung, Umsetzung, Nachhaltigkeitssicherung und Evalua-
tion erfolgreich beriicksichtigt werden kénnen.
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Aller Anfang ist schwer - Strategien zur Veranderun g des Bewegungsverhaltens
Henning Allmer

Eine Veranderung des Verhaltens (wie sich mehr bewegen, sich gestinder ernahren) ist ein
langer und mitunter beschwerlicher Prozess. Vor allem dann, wenn Verhaltensweisen zu
Gewohnheiten geworden sind, an denen wir unverandert festhalten, weil sie uns die Orientie-
rung im Alltag erleichtern und uns Sicherheit vermitteln.

Wenn mit Uberlegungen begonnen wird, das gewohnte Verhalten verandern zu wollen, dann

handelt es sich um eine zielgerichtete und intendierte Auseinandersetzung mit dem bisheri-

gen Verhalten. Geht man davon aus, dass die Veréanderung des bewegungsinaktiven Verhal-

tens als absichtliche Verhaltensorganisation zu verstehen ist, stellt sich die Frage, wie Be-

wegungsinaktive die Intention bilden, sich der Bewegungsaktivitat (wieder) zuzuwenden.

Vorgestellt wird das Modell der Anderungshandlung (vgl. Allmer, 2008), das deutlich macht,

dass mitunter ein langer Weg der gedanklichen Auseinandersetzung gegangen wird, bevor

die Verhaltensanderung sichtbar wird. Folgende Phasen der motivationalen Zuwendung sind

zu unterscheiden (vgl. Abb.1):

a) die gedankliche Anndherung an eine Verhaltensanderung (,Soll ich mit Bewegungsaktivi-
taten anfangen?"),

b) die Ausformung der Anderungsabsicht (,Ich mdchte mit Bewegungsaktivititen anfan-
gen’),

c) die Entscheidung fiir den Anderungsvorsatz (,Ich will mit Bewegungsaktivitaten anfan-
gen"),

d) die gelungene Umsetzung des Anderungsvorsatzes (,Ich habe mit Bewegungsaktivitaten
angefangen®).

Abbildung 1: Flussdiagramm der ,Soll-ich-oder-soll- ich-nicht“-Fragen
Intc_entions- Bewegungsaktivita noch keine
bildung “soll ich?" Gedanken gemacht
l
Absichts- Bewegungsaktivitd Gedanken wieder
bildung "mochte ich?" verworfen
l
Bewegunasaktivity mehr Nachteile
Vorsatz- w "?,;Ii“gich?"w' als Vorteile
bildung :
l
Beginn der nicht
Bewegungsaktivitit e
Intentions- “Soll ich?" aufraffen kénnen
initiierung

Die Bereitschaft, mit Bewegungsaktivitdten zu beginnen, lasst sich als sukzessive kognitive
Bahnung der Verhaltensdnderung beschreiben, die beinhaltet, dass die Phasen der Intenti-
onsbildung, Absichts- und Vorsatzbildung und Intentionsinitiierung erfolgreich durchlaufen
werden. Das kontinuierliche Fortschreiten wird beeintrachtigt, wenn die gedankliche Ausei-
nandersetzung in den einzelnen Phasen zu einem negativen Ergebnis fihrt.
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Unglinstige Motivationslagen, das Verhalten zu dndern, entstehen, wenn

a) noch nicht an das Thema ,Bewegungsaktivitaten* gedacht wurde,

b) die Gedanken an Bewegungsaktivitaten wieder verworfen werden,

c) mehr Nachteile als Vorteile mit den Bewegungsaktivitaten verbunden werden,
d) man sich (noch) nicht zu Bewegungsaktivitaten aufraffen kann (vgl. Abb.1).

In diesen Fallen ist die sukzessive Annaherung an die Verhaltenséanderung zu unterschiedli-
chen Phasenzeitpunkten ins Stocken geraten und die kognitive Bahnung der Verhaltensan-
derung jeweils deutlich unterschiedlich weit vorangeschritten.

Aus der theoriegeleiteten Ausdifferenzierung der unterschiedlichen Motivationslagen, in de-
nen sich Bewegungsinaktive befinden kdnnen, ist die praktische Konsequenz zu ziehen,
dass Zugangswege zur Verhaltensdnderung nur dann effektiv sein kbnnen, wenn sie spezi-
fisch auf die ,Knotenpunkte“ des langen Weges von der Intentionsbildung zur Intentionsreali-
sierung ausgerichtet sind (LIGA.NRW, 2010). Als Grundpfeiler einer erfolgreichen Verhal-
tensé&nderung werden die FOrderung einer realistischen Risikowahrnehmung, die Starkung
der Selbstwirksamkeit und die Uberwindung des ,inneren Schweinehundes* angesehen und
praxisnah erlautert.

Literatur

Allmer, H. (2008). Bewegungs- und Sportaktivitaten der Alteren. In: K. Beckmann & M. Kell-
mann (Hrsg.), Enzyklopadie der Psychologie. Themenbereich D Praxisgebiete. Serie V
Sportpsychologie. Band 2 Anwendungen der Sportpsychologie (S. 735 - 807). Géttingen:
Hogrefe.

Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW)
(Hrsg.). (2010). Bewegungsférderung 60+. Theorien zur Verdnderung des Bewegungs-
verhaltens im Alter — eine Einfihrung. Dusseldorf: LIGA.NRW.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des T  hemas

+ Allmer, H. (2008). Bewegungs- und Sportaktivitaten  der Alteren. In: K. Beckmann &
M. Kellmann (Hrsg.), Enzyklop&die der Psychologie. Themenbereich D Praxisgebie-
te. Serie V Sportpsychologie. Band 2 Anwendungen de  r Sportpsychologie (S. 735 -
807). Gottingen: Hogrefe.
Zusammenfassung des Forschungsstandes zu den gesundheitlichen Wirkungen von
Bewegungs- und Sportaktivitaten.

» Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen
(LIGANRW) (Hrsg.). (2010). Bewegungsforderung 60+.  Theorien zur Veréanderung
des Bewegungsverhaltens im Alter — eine Einfihrung. Dusseldorf: LIGA.NRW.

Eine systematische Darstellung der theoretischen Ansatze zur Verdnderung des Bewe-
gungsverhaltens und deren Bedeutung fir die Bewegungsférderung.

» Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen
(LIGA.NRW) (Hrsg.). (2011). Gesundheit durch Bewegu ng férdern. Empfehlungen
fur Wissenschaft und Praxis. LIGA.Fokus 12. Disseld  orf: LIGA.NRW.

Als grundlegende Orientierung geeignet, besonders die Arbeit von Stark und Fuchs zur
Darstellung der grundsatzlichen Verhaltensanderungsmodelle.
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Internationale Bewegungsempfehlungen fur die Gesund heit von Kindern und Erwach-
senen — Materialien des LIGA.NRW
Gunnar Geuter

Einleitung

Obwohl regelmafige korperliche Aktivitdt nachweislich gesundheitsférderlich ist und als inte-
graler Bestandteil eines gesunden Lebensstils gilt, zeigen die Ergebnisse aus Gesundheits-
surveys, dass sich die Bevolkerung in Deutschland altersgruppenibergreifend noch zu wenig
bewegt, um das gesundheitsforderliche Potential kdrperlicher Aktivitat auszuschopfen. Au-
Rerdem sind aktuelle Bewegungsempfehlungen in der Bevélkerung noch zu wenig bekannt
und werden von professionellen Akteuren des Gesundheitssystems noch zu selten rezitiert
(LIGA.NRW, 2011a).

Daten/Methoden

Es wurde eine Literaturrecherche und -analyse international veroffentlichter Bewegungsemp-
fehlungen fur die Gesundheit vorgenommen. Auf Basis der zusammengefihrten Ergebnisse
wurden neue Materialien fir die Bewegungsforderung entwickelt.

Ergebnisse

Die im Jahr 2008 vom U.S. Department of Health and Human Services veroffentlichten Be-
wegungsempfehlungen fir die Gesundheit entsprechen von den ermittelten Empfehlungen
am besten dem aktuellen Forschungsstand (USDHHS, 2008). Die Empfehlungen wurden
auch fir die in 2010 von der WHO herausgegebenen ,Global recommendations on physical
activity for health” herangezogen (WHO, 2010). Demnach sollten unter anderem gesunde
Kinder und Jugendliche mindestens eine Stunde pro Tag und gesunde Erwachsene mindes-
tens 150 Minuten pro Woche mit mittlerer Intensitéat oder 75 Minuten pro Woche mit héherer
Intensitat aktiv sein. Diese Empfehlungen wurden im LIGA.NRW medial aufbereitet und es
wurden bevolkerungsbezogene Interventionsmaterialien entwickelt, um einen Beitrag zur
Gesundheitskompetenzerweiterung in der Bevélkerung zu leisten (siehe Abbildungen 1 und
2; vgl. LIGA.NRW, 2011b). Als Ansprachestrategie wird derzeitig in Nordrhein-Westfalen ein
Multiplikatorenansatz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst, Akteure der Bewegungs- und
Gesundheitsférderung sowie Gesundheitsversorgung gewahlt. Die Materialien informieren
Kinder, Jugendliche und Erwachsene iiber den Umfang, die Dauer und die Intensitat ge-
sundheitswirksamer korperlicher Aktivitat beziehungsweise tiber Bewegungsformen.

Diskussion/Schlussfolgerungen

Die entwickelten Materialien verstehen sich als ein Baustein fiir umfassendere public com-
munication campaigns zur Bewegungsforderung. Idealtypisch sollten sie in komplexe Rah-
menprogramme zur Bewegungsférderung mit verhaltens- und verhaltnispraventiven Kompo-
nenten eingebunden sein. Die entwickelten Materialien kdnnen beim LIGA.NRW zur Ver-
wendung im eigenen Arbeitskontext angefordert werden.

Literatur

Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW)
(Hrsg.). (2011a). Gesundheit durch Bewegung fordern. Empfehlungen fir Wissenschaft
und Praxis. Liga Fokus 12. Dusseldorf: LIGA.NRW. Verfugbar unter: www.zfb.nrw.de
[10.10.2011]

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW)
(Hrsg.). (2011b). Bewegungsempfehlungen fir die Gesundheit. Disseldorf: LIGA.NRW.
Verfugbar unter: www.zfb.nrw.de [10.10.2011]

U.S. Department of Health and Human Services (USDHHS) (2008). Physical Activity Guide-
lines Advisory Committee Report. Verfigbar unter: http://www.health.gov/PAguidelines/
Report/ [4.3.2011]

Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2010). Global recommendations on physical activity for
health. Geneva: World Health Organization. Verfligbar unter:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979 eng.pdf [12.5.2011]
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Abbildung 1: Bewegungsempfehlungen fiir Abbildung 2: Bewegungsempfehlungen fir
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen die Ges undheit von Erwachsenen (LIGA.NRW,
(LIGA.NRW, 2011b) 2011b)
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Muskelkraftigung
und Gleichgewichts®

Mach mit,
bleib fit!

Du willst fit bleiben oder werden? Nichts leichter als das — du musst dich nur mindestens

1 Stunde am Tag bewegen! Dabei solltest du ein bisschen aus der Puste kommen.

Unser Tipp: Du hast 1 Stunde Bewegung pro Tag erreicht? Super, herzlichen Gliickwunsch!
Um noch fitter und gesiinder zu werden, erhéhe auf 1,5 Stunden!

Obrigens: Gemeinsam macht es besonders SpaB. Schnapp dir also einen Freund

oder eine Freundin und los geht es. Beispiele fiir Bewegung findest du oben.

Wir empfehlen: Um fit und gesund zu bleiben, sollten Sie pro Woche mindestens 75 Minuten
mit hoherer Intensitat oder 150 Minuten mit mittlerer Intensitat kérperlich aktiv sein. Steigern
Sie Ihren itli Nutzen und Sie die wd i i

auf 150 Minuten mit hoherer Intensitat oder 300 Minuten mit mittlerer Intensitat.

Wichtig: Es zahlen hierbei nur Bewegungen mit einer Mindestdauer von 10 Minuten.

Sie kénnen auch kombinieren: Eine Minute Bewegung mit hoherer Intensitat entspricht zwei

Minuten mit mittlerer Intensitat. Beispiel: 30 Minuten n entspricht 60 Minuten ziigig gehen.
Sitzt du schon mindestens 1 Stunde? Dann génn dir eine Pause und beweg dich! (A T wls:‘mﬁgllch! Jogge P! gig g¢

www liga.nrw.de www.iga.nrw.de

Fir Jugendliche gilt: Beweg dich méglichst 10 Minuten am Stiick!

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des T hemas

» Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LI-
GA.NRW) (Hrsg.). (2011b). Bewegungsempfehlungen fir  die Gesundheit. Verfugbar
unter: www.zfb.nrw.de [10.10.2011]

Die Homepage enthalt die graphisch aufbereiteten Bewegungsempfehlungen fir die Ge-
sundheit von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen (auch als Download). Zudem fin-
den Sie zahlreiche zentrale (Hintergrund-)Informationen zum Thema.

* U.S. Department of Health and Human Services (USDHH  S) (2008). Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report. Verfiigbar unt  er:
http://www.health.gov/PAguidelines/Report/ [1.10.20  11]

Das Dokument beinhaltet die momentan aktuellsten, auf Basis der bestehenden Evidenz
entwickelten Bewegungsempfehlungen fur Kinder und Jugendliche, Erwachsene mittle-
ren Alters, altere Menschen, fur behinderte Menschen und schwangere Frauen.

» Titze, S., Ring-Dimitriou, S., Schober, P.H., Halbw achs, C., Samitz, G., Miko, H.C.,
Lercher, P., Stein, K.V., Gabler, C., Bauer, R., Go lIner, E., Windhaber, J., Bachl, N.,
Dorner, T.E. & Arbeitsgruppe Korperliche Aktivitat/  Bewegung/Sport der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Public Health (2010). Bun  desministerium fir Gesundheit,
Gesundheit Osterreich GmbH, Geschaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich
(Hrsg.). Osterreichische Empfehlungen fiir gesundhei  tswirksame Bewegung. Wien:
Eigenverlag. Verfugbar unter: http://www.fgoe.org/p resse-publikationen/downloads
[10.10.2011]

Das Dokument kann als deutsche, gekiirzte Fassung der eben genannten Empfehlungen
bezeichnet werden.
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Bewegungsforderung im Kindergarten — was wirkt?
Alexander Woll und Annette Payr

Die Notwendigkeit von Bewegungsférderung in der friihen Kindheit kann sowohl aus ge-
sundheitspolitischer als auch aus bildungspolitischer Perspektive begriindet werden.

Der Kindergarten stellt als erste Stufe des Bildungssystems zudem ein ideales Setting fuir
MalRnahmen der Bewegungsférderung dar. In den vergangenen Jahren wurde in Deutsch-
land eine Vielzahl von Projekten zur Bewegungsférderung in Kindergarten mit unterschiedli-
chen Zielsetzungen durchgefihrt. Als Ubergreifendes Ziel kann die Férderung von Bildung
und Gesundheit durch Bewegung in Kindergarten im Sinne eines Aufbaus von Kompetenzen
und Ressourcen vor allem bei den Kindern und den Padagogen aber auch bei den Eltern
genannt werden. Die angewendeten MaRnahmen der Bewegungsforderung setzen ebenfalls
auf unterschiedlichen Ebenen (vgl. Tabelle 1) und bei den verschiedenen Akteuren des Set-
tings Kindergarten an und beeinflussen dort jeweils sowohl tiber die Verhaltnisebene als
auch Uber die Verhaltensebene die Quantitat und Qualitat der Bewegungszeit. Dabei stellt
sich die Frage nach der Wirksamkeit von Programmen zur Bewegungsforderung.

Tabelle 1: Verhaltens- und verhaltnisbezogene MaBha hmen der Bewegungsférderung

Ebene Beispiele Konkretisierung

Organisatorische Ebene  feste Bewegungszeiten z.B. Turnstunde, Bewegungsrituale
Vernetzung z.B. Elternbildung, Kooperation mit Sportverein/ Schwimmbad
Qualitatsmanagement  z.B. Zertifikat Bewegungskindergarten

Inhaltliche Ebene Konzept z.B. Waldkindergarten, Kneipp-Kita
Bildungsplan z.B. Bildungsbereiche Bewegung, Korper, Gesundheit
Thematisches Projekt  z.B. Waldtage, Zirkus, Walking-Kindergarten-Bus

Personelle Ebene Ausbildung z.B. Reflexion Bewegungsbiographie, Bedeutung Bewegung
Fortbildung z.B. Psychomotorik, Gesundheitsforderung, Zeitmanagement
Einsatz von Experten z.B. Beratung, Einfiihrung Bewegungsprojekt, UL-Angebote

Materiale Ebene Ausstattung z.B. Bewegungsbhaustelle, Klettermdglichkeiten
Raumlichkeiten z.B. grol3e Flure, Toberaum, freie Spielflachen
AuRengelénde z.B. BarfuBparcours, Kinderfahrzeuge, Naschgarten

Die meisten evaluierten Projekte berichten Uber eine verbesserte motorische Leistungsfahig-
keit der Kindergartenkinder (Rethorst, Fleig und Willimczik, 2009), wahrend die Ergebnisse
zu weiteren Effekten im gesundheitlichen, kognitiven, sozialen und psychischen Bereich in-
konsistent sind. Demnach zeigten sich im Bereich Gesundheit positive Auswirkungen auf
den Blutdruck (Ketelhut et al., 2005) wahrend eine Beeinflussung des BMI lediglich bei lan-
gerfristigen Interventionsstudien nachgewiesen werden konnte (Kamath et al., 2008; Sum-
merbell, et al., 2005). Im Zusammenhang mit Bewegungsprogrammen in Kindergéarten konn-
ten zudem Effekte im Bereich der Unfallpravention (Kambas et al., 2004; Kunz, 1993) sowie
eine Verbesserung der Kérperhaltung (Weil et al., 2004) festgestellt werden.

Studien zu unterschiedlichen MalRBnhahmen der Bewegungsférderung zeigen welche wichtige
Rolle den Padagogen im Rahmen der Bewegungsférderung zukommt (Prohl und Seewald,
1998; Dowda et al., 2004). Zudem wurde festgestellt, dass mit multiplen Strategien, die auf
unterschiedlichen Ebenen (z. B. Kindergarten, Gemeinde und Elternhaus) ansetzten, die
besten Effekte erzielt werden kénnen (Prohl und Seewald, 1998; van Sluijs et al., 2011). Im
Hinblick auf die langfristige und systematische Sicherung von Qualitdt und Nachhaltigkeit
von bewegungsférdernden Projekten in Kindergérten hat sich der Aufbau von intersektoralen
Netzwerken und die Steuerung der Organisationsentwicklung dieser Netzwerke in Koordinie-
rungsstellen als erfolgreich erwiesen (Rittner, 2002; AG:QME, 2007). Neben der Vernetzung
der Akteure erscheint zudem im Sinne eines themeniibergreifenden Ansatzes eine Vernet-
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zung von Bewegungsférderung mit anderen Bildungs- und Gesundheitsthemen wie z.B.
Sprache (Zimmer, 2008) und Ernahrung sinnvoll.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Projekte zur Bewegungsférderung vor
allem dann wirken, wenn mdoglichst viele Akteure miteinbezogen werden, unterschiedliche
Mal3nahmen systematisch kombiniert werden und Strategien zur Sicherung von Nachhaltig-
keit und Qualitat berticksichtigt werden. Eine Schlisselposition kommt dabei den P&adagogen
in den Einrichtungen zu. Effekte bei den Kindern werden vor allem im Bereich der motori-
schen Entwicklung und langerfristig auch im gesundheitlichen Bereich beobachtet. Bewe-
gungsforderung in Kindergéarten stellt demnach einen wichtigen Beitrag zur Gestaltung einer
alltaglichen Lebenswelt von Kindern dar, welche die Gesundheit und Bildung der Kinder for-
dert.
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~Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunk t Erndhrung” — ein Angebot
der Landesregierung, des Landessportbundes und der gesetzlichen Krankenkassen in
NRW

Christine Graf, Olga Cuptova, Angela Buchwald-Réser und Vanessa Drdsser

Die heutige Lebenswelt von Kindern hat sich deutlich veréandert. Die Folgen sind nicht selten
Bewegungsmangel, motorische Defizite und Fehlerndhrung bzw. Ubergewicht. Diese Ent-
wicklung betrifft vor allem Kinder aus Familien mit einem geringeren soziotkonomischen
Status. Um dem friihzeitig entgegenzuwirken wurde das Projekt ,Anerkannter Bewegungs-
kindergarten mit dem Pluspunkt Erndhrung” entwickelt, das Kinder im Vorschulalter — insbe-
sondere aus Bevolkerungsgruppen mit niedrigem sozialen Status — im Fokus hat. Es stellt
eine Qualifizierungsmaflinahme und Betreuung von Erzieherinnen und Erziehern aus Kinder-
tagesstatten dar und basiert auf den Konzepten ,,Anerkannter Bewegungskindergarten des
LSB NRW* sowie ,Fit Kids" der DGE (entwickelt von den beteiligten Krankenkassen). Ziel
des Projektes war, in allen Regionen NRW Strukturen flr eine nachhaltige Umsetzung zu
schaffen. An dem Projekt nahmen insgesamt 48 ausgewahlte Kindergarten aus 47 Kreisen
und kreisfreien Stadten in NRW teil. Die wissenschaftliche Begleitung erfolgte von Seiten der
Deutschen Sporthochschule im Zeitraum 1. Januar 2007 bis zum 31. Dezember 2010. Ne-
ben dem Status quo sollten verhaltens- und verhaltnispraventive Veranderungen in den teil-
nehmenden Einrichtungen erfasst werden. Zu diesem Zweck wurden Befragungen auf der
Ebene der Leitungen, Beraterinnen und der Erzieherinnen sowie der Eltern durchgefiihrt.
Zusatzlich erfolgten Telefoninterviews mit den Beraterinnen und den Ernahrungsfachkraften
bzgl. der Prozessablaufe.

Inhaltliche Ausgestaltung - informieren, beraten, s chulen, unterstiitzen und begleiten

Zentrale Themen des Angebots ,,Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt

Ernéhrung” sind ,Bewegung” und ,Erndhrung” sowie die Implementierung eines gesundheits-

forderlichen Lebensraums. Um dies inhaltlich wie auch organisatorisch in das Konzept der

Einrichtungen aufzunehmen, wurde interessierten Tageseinrichtungen fir Kinder ein um-

fangreiches, kostenfreies Unterstitzungskonzept angeboten:

* Multiplikatorenschulungen fur Erzieherinnen zu den Bausteinen ,Anerkannter Bewe-
gungskindergarten” (70 Lerneinheiten) und ,Pluspunkt Erndhrung” (16 Lerneinheiten),

» Durchfiihrung von zwei Elternveranstaltungen zu den Themen ,Bewegung“ und ,Ernah-
rung“ durch Fachkrafte der Projektverantwortlichen,

* Teilnahme an Arbeitskreisen zum Informations- und Erfahrungsaustausch,

» umfangreiche Arbeits- und Informationsmedien,

» Kooperationspartnerschaft mit einem Sportverein,

» durchgangige Begleitung und Beratung durch anerkannte Fachkrafte.

Ausgewahlte Ergebnisse der Prozessevaluation zeigen u. a., dass

» sich bei 90% der am Projekt beteiligten Kindertageseinrichtungen der Alltag gesundheits-
fordernder verandert hat (gute Beispiele sind in den Bereichen ,Veranderte Bewegungs-
raume und -anreize” oder ,grundlegend veranderte Verpflegungssysteme* zu finden),

» die aufgebaute Beratungsstruktur eine Schlisselrolle fur die Veranderungsprozesse in
Kindertageseinrichtungen und bei den kooperierenden Sportvereinen spielt,

» die kostenfreie Unterstitzung durch Erndhrungsfachkrafte besonders fiir Elternbildungs-
malinahmen in den Kindertageseinrichtungen positiv bewertet wird,

» die Kooperationen zwischen Sportvereinen und Bewegungskindergarten sehr unter-
schiedlich gestaltet werden und in einigen Fallen gezieltere Unterstitzungsmaflinahmen
erforderlich sind.
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Die vorlaufigen Ergebnisse der Evaluation weisen au  f folgenden Nutzen durch die Mul-

tiplikatoren hin:

» Tageseinrichtungen fur Kinder erschlieRen und nutzen neue Bewegungsraume.

* Esfinden regelmalige Elternveranstaltungen zum Thema Erndhrung und Bewegung
statt.

» Es wird ein héheres Bewusstsein bei Mitarbeiter/innen fir die Themen Bewegungsférde-
rung und gesundheitsforderlichen Ernahrung geschaffen.

» Es zeigt sich eine hohere Kompetenz bei Mitarbeiter/innen der Einrichtungen, die sich
wiederum in der Elternarbeit positiv bemerkbar macht.

» Es wird nach der Teilnahme ein hoherer Zufriedenheitsgrad mit dem (angeleiteten als
auch freien) Bewegungsangebot angegeben, als vor Projektbeginn.

» Die Kooperationen mit Sportvereinen sind aus Sicht der Erzieher/innen vorteilhaft, aber
noch ausbaufahig.

Konsequenzen

Die Ergebnisse der Evaluation und die Erfahrungen in den Projektjahren 2007 bis 2010 bil-
den die Grundlage fir die Fortschreibung des Projektes. Die Fortschreibung zur Sicherung
der Nachhaltigkeit ist mit fast allen vorherigen Partnern gelungen. Das hierfiir neu entworfe-
ne Konzept tragt den Titel: ,Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernah-
rung — Ein Angebot der Landesregierung, des Landessportbundes und der gesetzlichen
Krankenkassen in NRW*.

Mit der Fortschreibung des Projekts bis zum Mai 2014 sollen bereits ,Anerkannte Bewe-
gungskindergarten des LSB NRW* und weitere Kindertageseinrichtungen diese Auszeich-
nung erlangen kénnen. Der Fokus wird vorrangig auf Einrichtungen mit sozialstrukturell
schwierigem Hintergrund liegen. Fir die Auszeichnung als ,,Anerkannter Bewegungskinder-
garten mit dem Pluspunkt Ern&hrung” wurden die Qualitatskriterien fir einen ,Anerkannten
Bewegungskindergarten des LSB NRW* um gezielte Anforderungen zur Umsetzung einer
gesundheitsférderlichen Ernéhrung erganzt.

Seit 2010 ist das Handlungsprogramm ,Anerkannter Bewegungskindergarten“ in das Pro-
gramm der SJ NRW ,NRW bewegt seine Kinder — Bewegte Kindheit und Jugend in NRW*
eingebunden. Der LSB NRW setzt damit einen gesellschaftspolitischen Zukunfts-Akzent, um
allen Kindern zu ihrem Grundrecht auf Bewegung zu verhelfen.

Das Angebot ,Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Erndhrung” der Lan-
desregierung, des Landessportbundes und der Gesetzlichen Krankenkassen in Nordrhein-
Westfalen ist Teil der Landesinitiative ,Pravention von Ubergewicht und Adipositas im Kin-
desalter” des ,Praventionskonzepts Nordrhein-Westfalen — eine Investition in Lebensquali-
tat.

Das Angebot wurde durch die Landesinitiative ,Gesundes Land NRW* 2010 als innovatives
Projekt im Gesundheitswesen ausgezeichnet.

Im Herbst diesen Jahres beginnt die Umsetzung, mit dem Ziel jahrlich NRW-weit 45 neue
Zertifikate zum ,Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Erndhrung — Ein
Angebot der Landesregierung, des Landessportbundes und der gesetzlichen Krankenkassen
in NRW* an bestehende ,,Anerkannte Bewegungskindergérten des LSB NRW* und andere
Kindertageseinrichtungen zu verleihen.
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Bewegungsforderung in der Schule — was wirkt?
Roland Naul

Einleitung

Um die Frage nach Effekten einer Bewegungsférderung in der Schule beantworten zu kon-
nen, wurde in mehreren Arbeitsgéngen eine Review-Studie durchgefihrt. Grundlage waren
vor allem einschlagige deutschsprachige Fachzeitschriften im Zeitraum von 2000 und 2010
(u.a. Sportunterricht, Sportwissenschaft, Spektrum der Sportwissenschaft, Haltung und Be-
wegung, Zeitschrift fir Kinderheilkunde, Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin), Dissertatio-
nen zum Thema, Fach-, Hand- und Jahrbiicher aus der Sportwissenschaft, eine Internetre-
cherche und Auswertung der Zweijahresberichte zum Thema in der Zeitschrift ,International
Journal of Physical Education” im gleichen Zeitraum. Dabei wurden auch Studien identifiziert
und berticksichtigt, die vor dem Jahr 2000 publiziert wurden. Auf dieser Grundlage konnten
insgesamt n = 136 Veroffentlichungen identifiziert werden (Zwischenergebnis), die tGber In-
terventions- und Treatmentstudien zur Bewegungsforderung in der Schule berichteten. Nicht
eingeschlossen sind hier reine Monitoringstudien, die als Querschnitts- oder Langsschnitt-
studien den motorischen oder gesundheitlichen Entwicklungsverlauf von Kindern und Ju-
gendlichen erfassen, ohne jedwede Interventions- oder vorhergehende FérdermalRnahme im
schulischen Kontext. Als Meta-Analysen konnten lediglich englischsprachige Verdéffentli-
chungen zum Thema gefunden werden, die fast ausschlie3lich Studien aus dem anglo-
amerikanischen Sprachraum beriicksichtigt hatten (vgl. z.B. Etnier et al., 2006).

Strukturmerkmale der Bewegungsférderung

Die Auswertung der Review-Studie ergab drei zentrale Férderbereiche:

1. Bewegungsforderung im Fachunterricht der Schule mit den Unterpunkten ,Bewegtes
Sitzen“, ,Bewegungspausen im Fachunterricht“ und ,Bewegtes Lernen als Unterrichtsme-
thode*;

2. Bewegungspausen im Schullalltag/Pausensport;

3. Bewegungsforderung im Sportunterricht, differenziert nach Primar- und Sekundarstufe
und jeweils fur beide Schulstufen weiter unterteilt nach ,gesundheitlich-motorischen®,
»psycho-sozialen“ und ,kognitiven* Kompetenzen.

Rund Zweidrittel aller Veroffentlichungen Uber Interventionsstudien zur Bewegungsférderung
bezogen sich auf die Bewegungsférderung im Sportunterricht, wobei hier die Primarstufe
wiederum einen Anteil von mehr als 80 % ausmachte mit dem deutlichen Akzent auf den
gesundheitlich-motorischen Kompetenzbereich. Hier konnten auch die insgesamt nur weni-
gen Langzeitstudien identifiziert werden (,Tagliche Sportstunde®).

Ausgewahlte Ergebnisse der Review-Studie

1. Bewegungsférderung im Fachunterricht

Projekte und MaRnahmen zu Bewegungsférderung im Fachunterricht sind fiir fast alle Unter-
richtsfacher in der Primarstufe nachweisbar, mit groRem quantitativem Abstand und fur we-
nige Facher in den Klassen 5 bis 7 in Sekundarschulen. Ergonomische Arbeitsplatzverhalt-
nisse fihren zu einem wesentlich (signifikanten) dynamischeren Kérperverhalten der Kinder.
Es kdnnen positive medizinisch-gesundheitliche Effekte (z. B. Halteleistungsfahigkeit der
Arme, Bauchmuskelkraft, physiologische Effekte auf die Wirbelsaule) aufgezeigt werden. Bei
den Bewegungspausen im Fachunterricht stehen entwicklungs- und lernpsychologische Er-
wartungen im Vordergrund der Lehrerinteressen beim Einsatz dieses Instrumentariums. Am-
bivalente, aber zum Uberwiegenden Teil positive Effekte auf die Konzentrationsfahigkeit,
Leistungsfahigkeit, Sozialverhalten und Ausgeglichenheit der Kinder werden durch Verhal-
tensbeobachtung berichtet. Zum bewegten Lernen im Deutschunterricht werden hochsignifi-
kante Verbesserungen der Leseleistung aber kein Nachweis des ursachlichen Zusammen-
hangs zur Intervention berichtet (Gebert et al., 2010). Im Biologieunterricht wurde die subjek-
tive Verbesserung des Lernerfolgs und der Konzentrationsfahigkeit nachgewiesen (vgl. Kri-
ger, 2010).
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2. Bewegungspausen im Schulalltag/Pausensport

Zu diesem Bereich liegen mit Abstand die wenigsten Studien vor, die gréf3tenteils in ein
Biindel von anderen BegleitmalRhahmen eingepasst sind und kaum Rickschliisse auf die
Wirkung der zuséatzlichen oder besonderen Bewegungsaktivitdten erlauben. Verbesserte
Konzentrationsleistungen wurden festgestellt, aber keine Auswirkungen auf BMI-Reduktion
oder eine basismotorische Forderung (Ausnahme: Pieper, 2010).

3. Bewegungsforderung im Sportunterricht

Die vorliegenden Ergebnisse zur Bewegungsforderung im Sportunterricht zeigen sowohl po-
sitive und signifikante Effekte fir eine basismotorische Forderung in den Bereichen der ae-
roben Ausdauer, Koordination, Kraft und Schnelligkeit und der BMI-Reduktion (von Uberge-
wichtigen/adipdsen Kindern), als auch zahlreiche negative und insignifikante Effekte fur alle
diese Parameter. Unterschiedliche Treatmentprogramme, verschiedene Lebensaltersgrup-
pen, unterschiedliche Interventionszeitrdume mit dem Einsatz verschiedener Testbatterien
und Messverfahren erschweren eine eindeutige Beantwortung der Frage: ,was wirkt“? Es
kann fast alles Uber Treatmentprogramme wirken, von der BMI-Reduktion bis zu allen moto-
rischen Basiskompetenzen (selbst Verbesserung der Beweglichkeit trotz Alterszunahme der
Kinder), sofern individuell héhere Belastungen Uber einen Zeitraum von mindestens 6 Mona-
ten regelméRig und moglichst taglich in der Woche gesetzt werden. Die vorliegenden Langs-
schnittergebnisse zu Studien der ,Taglichen Sportstunde” (vgl. Naul et al, 2011) sind auf-
grund ihrer verschiedenen Designs, Treatmentprogramme, Fragestellungen und Messverfah-
ren kaum vergleichbar. Es liegen fir Deutschland oder NRW keine national bzw. regional
reprasentativen Studien vor. Eine Verlangerung der tblichen Zeitkontingente fur den Sport-
unterricht fuhrt erst zu Effekten, wenn besondere Gesundheitsakzente fir den Sportunter-
richt auch inhaltlich umgesetzt werden und es zu einer Verzahnung und Erweiterung dieser
Angebote in der Schule (z.B. Sachunterricht, Biologieunterricht) und dem aufRerunterricht-
lichen Schulsport kommt.

Aktuell dominieren Studien, die positive Zusammenhange zwischen einer motorischen For-
derung und ihren Auswirkungen auf kognitive Kompetenzen (1Q-Werte, Aufmerksamkeit,
Konzentration, Schulleistungen) untersucht haben. Dabei zeigen sich positive und signifikan-
te Zusammenhéange auf einem niedrigen und mittleren Effektniveau vor allem zwischen Leis-
tungen in der Koordination und Konzentration, gelegentlich auch zwischen der Koordination
und der nonverbalen Intelligenz (vgl. Haberer, 2010). Als evidenzbasiert wird der Zusam-
menhang zwischen guten motorischen und sportlichen Leistungen und einem guten Schul-
leistungsprofil in Sprachen und Mathematik in amerikanischen Reviewstudien nachgewiesen
(vgl. Tomporowski et al., 2008)
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fit fur pisa — Umsetzung und langfristige Effekte t ~ &glichen Schulsports
Sebastian Liersch?, Jérg Schnitzerling?, Susanne Bisson®, Vicky Henze?, Eckart Mayr®,
Thomas Suermann®, Markus R&bI°, Christian Krauth® und Ulla Walter*

Einleitung

Far die Entwicklung eines gesundheitsrelevanten Lebensstils ist Bewegung bereits im Kin-
desalter bedeutsam. Die Implementierung geeigneter Interventionen muss zur Erh6hung des
korperlich-sportlichen Aktivitatsniveaus sowie der Sportbeteiligung von Kindern und Jugend-
lichen erfolgen. Die Géttinger Interventionsmaf3nahme ,fit fir pisa“ erganzt wahrend der ge-
samten Grundschulzeit die obligatorischen zwei Schulstunden Sport/Woche durch drei weite-
re Sportstunden. Die BMBF-geférderte Evaluation der Intervention soll Aufschluss dartber
geben, inwieweit sich die Integration eines quantitativ gesteigerten und qualitativ verbesser-
ten Sportunterrichts auf Freizeitverhalten, Gesundheit, Bildung und Lebensqualitat von Schu-
lern auswirkt. Eine 6konomische Evaluation soll erstmals Aufschluss tber kurz- und langfris-
tige Einsparpotentiale bei den Folgekosten geben.

Methoden

Neben der Schuleingangsuntersuchung werden seit dem Schuljahr 2003/4 die Schuler jahr-
lich auf ihren medizinischen Gesundheitszustand, ihre motorische Entwicklung und ihre emo-
tionale Befindlichkeit untersucht. Am Ende der 4., 5. sowie 6. Klasse wird zudem u. a. die
Lebensqualitat, das Freizeitverhalten sowie die korperliche Aktivitat im Alltag erfasst. Ein
Elternfragebogen erfasst die Gesundheitsgeschichte des Kindes, die korperliche Aktivitat der
Familie sowie den sozioGkonomischen Status. Die Datenauswertung erfolgt nach einem
Langsschnitt- (Kohorte) und einem Querschnittansatz (Abb.1). Die wissenschaftliche Evalua-
tion gibt einen Einblick in gesundheits- und bildungsbezogene Effekte taglichen vierjahrigen
Sportunterrichts in der Grundschule und ihrer Nachhaltigkeit. Geschlechtsspezifische und
soziobkonomische Variablen werden gezielt beriicksichtigt und ausgewertet.

Abbildung 1: Studiendesign
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Ergebnisse

Am Ende der 4. sowie am Ende der 5. Klasse zeigen die Schiler der Interventionsgruppe
(IG) eine signifikant héhere korperlich-sportliche Aktivitat als die Schiler der Kontrollgruppe
(KG) (p<.05 adjustiert fir Geschlecht). Zwei Jahre nach Abschluss der Intervention zeigen
die Ergebnisse keinen statistisch signifikanten Gruppenunterschied mehr (Abb.2). Die Er-
gebnisse des taglichen Medienkonsums zeigen, dass am Ende der 6. Klasse Schuler der I1G
weniger Zeit vor dem Fernseher verbringen (p=.056 adjustiert fir Geschlecht und Sozialsta-
tus) als Schiler, die keinen taglichen Schulsport in der Grundschule hatten. Am Ende der 4.
Klasse spielen die Interventionsschiler seltener mit der Spielkonsole als die Kontrollschiler
(p<.05 adjustiert fir Geschlecht und Sozialstatus; Abb.3).

18



Bewegungsforderung in Lebenswelten 18.10.2011, Dusseldorf

Das Projekt ,fit flr pisa“ wurde an den Schulen zwischen 2003 — 2009 erfolgreich durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse der Evaluation bestatigen die positiven Effekte des taglichen Schul-
sports in der Grundschule. Familien und Kinder konnten vermehrt fiir die Angebote in Sport-
vereinen gewonnen werden.

Abbildung 2: Index zur kdrperlich-sportlichen Aktiv itat
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Abbildung 3: Tagliche Nutzung elektronischer Medien
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Es stand immer im Vordergrund, die Ideen des Projektes fur moglichst viele Schulen um-
setzbar werden zu lassen. Das Projektteam hat mit gezielter Offentlichkeitsarbeit und ange-
passten Rahmenbedingungen neben den Projektschulen weitere Schulen fur ein Mehr an
Sport und Bewegung in der Schule begeistern kdnnen. Gerade in der Entwicklung der Schu-
len hin zu Ganztagsschulen konnte auf die vielen Erfahrungen zuriickgegriffen werden. Es
bestehen intensive Kooperationen mit finf Grundschulen und zwei weiterfihrenden Schulen.
Damit wird das erfolgreiche Bewegungskonzept von der Kindertagesstatte tiber die Grund-
schule in die weiterfiihrenden Schulen weiter getragen.

Schlussfolgerung

Taglicher Sportunterricht in der Grundschule tragt zu einer nachhaltigen Verbesserung des
Aktivitatsniveaus von Kindern bei. Kinder, die taglich Sportunterricht in der Grundschule er-
halten, gestalten ihre Freizeit aktiver. Insbesondere sozial benachteiligte Kinder profitieren
von einer regelmaRigen koérperlich-sportlichen Aktivitat. Ein erfolgreiches Heranfihren an
Sport und Bewegung sollte bereits in Krippe und Kindergarten beginnen, eine Weiterfilhrung
in allen Schulformen ist notwendig. Verantwortlich hierflr ist vor allem ein neues Gesell-
schaftsbild, das durch mehr Betreuungszeit im Rahmen von Ganztagsangeboten kaum
Raum fur auRerschulischen Sport und Bewegung lasst. Die gesundheitlichen Langzeitfolgen
sind im Moment nicht abzusehen.
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Bewegung und Erndhrung in der Offenen Ganztagsschul e im Primarbereich — Erfah-
rungen aus dem Kreis Gutersloh
Christel Kunz, Sabine Jacob und Anika Irle

Bereits in den ersten Lebensjahren werden grundlegende Verhaltensweisen erworben, die in
spateren Jahren nur schwer wieder zu verandern sind. Damit kommt Prévention und Ge-
sundheitsférderung  im Kindesalter eine zentrale Bedeutung zu. Bildungseinrichtungen wie
Kindertagesstatten und Schulen mit einem Ganztagsbetreuungskonzept werden demzufolge
zunehmend in ihrer Bedeutung als Lebensraume erkannt, die dazu beitragen kénnen, Feh-
lerndhrung und Bewegungsmangel praventiv entgegenzuwirken. Die Rahmenbedingungen
der Offenen Ganztagsschule, die die Erreichbarkeit aller Kinder, unabhéngig von sozialer
Herkunft und Nationalitat sowie die enge Zusammenarbeit mit den Eltern gewéhrleistet, bie-
ten beste Voraussetzungen fur die Integration gesundheitsférdernder Inhalte und Aktionen in
den Schulalltag.

Als Handlungsempfehlung der Gesundheitskonferenz und mit gesundheitspolitischem Be-
schluss wurde im Fruhjahr 2009 die ,Koordinationsstelle flr Ernahrung und Bewegung

an Offenen Ganztagsschulen im Primarbereich” bei der Abteilung Gesundheit des Krei-
ses Gutersloh eingerichtet.

Langfristiges Ziel ist die Verbesserung von Erndahrungs- und Bewegungsgewohnheiten von

Kindern im Grundschulalter. Vor diesem Hintergrund werden die Trager des Offenen Ganz-

tags, die OGS-Betreuungskréafte sowie die Schulleitungen und die Lehrkrafte tber verschie-

dene MalRnahmen in ihrer Arbeit unterstitzt, gesunde Ernédhrung und ausreichend Bewe-
gung in den Schulalltag zu integrieren. Die Erreichung dieser Ziele wird tGiber unterschiedli-
che Angebote der Koordinationsstelle verfolgt:

» Bereitstellung von Informationen Uber aktuelle regionale und tberregionale Angebote
(u.a. auf den Kreisinternetseiten online verfligbar)

» Unterstutzung der OGS bei der Auswahl von Ernéhrungs-, Bewegungs- und Sportange-
boten und bei der Suche nach Kooperationspartnern fir Nachmittagsangebote aus die-
sem Bereich

» Bereitstellung von und Beratung zu qualitatsgesicherten Medien (in Kooperation mit dem
Kreismedienzentrum)

» Beratung bei der Organisation von Gesundheits-, Aktionstagen und Ferienprojekten

* Durchfiihrung von Multiplikatorenschulungen, (Umsetzungs-) Workshops, z.B. zum Kon-
zept ,GET fit“ oder zum Thema Schulverpflegung sowie Vortréagen, wie z.B. im Rahmen
von Elterncafés

» Versendung des Themen-Newsletter ,Erndhrung, Bewegung und Entspannung“

» Kooperationsprojekte, wie ,Gesund auf Dauer" und ,Guitersloher gesunde Geniel3er"

Aus den Erfahrungen mit drei Gutersloher Pilotschulen wurden wichtige Erkenntnisse ge-
wonnen, die Grundlagen fur das Konzept ,GET fit“ bildeten. Im Wesentlichen geht es bei
dem Konzept ,GET fit* um die Vernetzung der sonst einzeln stehenden Angebote fir Bewe-
gung und Erndhrung in einem Nachmittagsangebot. Weitere Kernpunkte werden in der Ver-
zahnung von Lehrthemen des Vormittags mit dem handlungsorientierten Aufgreifen am
Nachmittag sowie in der verstarkten Einbindung der Eltern gesehen.

Schulen des Offenen Ganztags verfiigen tber sehr unterschiedliche strukturelle und finan-
zielle Ressourcen. Um die Verbreitung der Umsetzungsmaglichkeiten der Thematik ,Gesun-
de Erndhrung und Bewegung fur Kinder in der OGS* mdglichst individuell aber kreisweit zu
gestalten, wurden Multiplikatorenschulungen  aufgebaut und im Frihjahr 2010 sowie im
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Sommer 2011 durchgefiihrt. Die Schulungsziele bestanden vor allem darin, unter Bertick-
sichtigung von wissenschaftlichen Erkenntnissen auf das jeweilige Wirkungsfeld zugeschnit-
tene Inhalte praxisorientiert zu vermitteln sowie das evaluierte Kreativangebot ,GET fit* als
Beispiel guter Praxis fur die Umsetzung bekannt zu machen.

Uber ein verzweigtes Kooperationsnetzwerk kénnen verschiedene Kompetenzen gebiin-
delt werden. Zu dem Netzwerk der Koordinationsstelle z&hlen der Kreissportbund, insbeson-
dere die Koordinierungsstelle ,Sport im Ganztag“, das Bildungsbiiro und das Schulamt fir
den Kreis Gutersloh, die IKK classic, die Bertelsmann BKK, die Birgerstiftung Gutersloh, die
VHS Gutersloh und die VHS Reckenberg-Ems, die Vernetzungsstelle Schulverpflegung
NRW sowie die Fakultat fir Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld.

Aufgrund der steigenden Anforderungen einerseits und begrenzten Ressourcen der OGS
andererseits bendtigt jede Einrichtung neben einer guten Angebotspalette auch individuelle
Umsetzungslésungen. Fiur eine nachhaltige Wirkung von Angeboten der Gesundheitsforde-
rung ist eine multiprofessionelle, kooperative und bestandige Vernetzungsstruktur erforder-
lich, die die Bedurfnisse der Beteiligten im Setting Schule/OGS berucksichtigt.

Abbildung 1: ,Kooperationsnetzwerk GET fit* Abbild ung 2: Konzept GET fit
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» Kreis Giitersloh — Der Landrat — Abteilung Gesundheit, Jakob, S. & Lummer, P. (2010).
GET fit — gesunde Erndhrung und Bewegung in der Offenen Ganztagsschule im Primar-
bereich. Konzept fur ein Kreativangebot am Nachmittag. Tipps zur Umsetzung. 2. Uber-
arbeitet Auflage. Kreis Gultersloh: Hausdruck. Verfligbar unter: http://www.kreis-
guetersloh.de/medien/bindata/Leitfaden_Get_fit.pdf [10.10.2011]

* Kreis Gutersloh — Der Landrat — Geschéftsstelle der Kommunalen
Gesundheitskonferenz, Kunz, C. (2008). Gesundheitsbericht 2007 — Pravention und
Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter, Kreis Gutersloh: Hausdruck.
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Bewegungsforderung im Betrieb — Was wirkt?
Sonja D. Stoffel, Ferdinand Grében, Nicolaas P. Pronk und Klaus Bos

Hintergrund:

Ein Arbeithehmer verbringt durchschnittlich 60% seiner Tageszeit am Arbeitsplatz, deshalb
hat dieser einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Eine standig zunehmende
Anzahl von Arbeitsplatzen sind Sitzarbeitsplatze verbunden mit wenig korperlicher Aktivitat
und nicht selten gepréagt von Fehlhaltungen. Der menschliche Korper jedoch ist flr physische
Arbeit gebaut. RegelméaRige koérperliche Aktivitat kann physische und psychische Gesund-
heitsressourcen starken und das Mortalitatsrisiko bspw. durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
senken. Hier soll die Evidenzlage zur Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) im Speziel-
len zur Bewegungsférderung im Betrieb dargestellt werden.

Methode:

Die Ergebnisse einer ausfihrlichen Literaturanalyse werden dargestellt. Gesucht wurde nach
systematischen Reviews und Konsensus-Dokumenten. Berlcksichtigt wurden Publikationen
in deutscher oder englischer Sprache. Es gilt zu beachten, dass Deutschland beztiglich einer
modernen, interdisziplindren Forschung gesundheitsmindernder und -férdernder Bedingun-
gen des Arbeitslebens im internationalen Vergleich zuriickliegt. Die meisten hier untersuch-
ten Publikationen stammen aus Nordamerika, wo krankenversicherungsrelevante Kosten als
betriebswirtschaftliche Positionen anfallen.

Ergebnisse:

Insgesamt wurden mehrere Studien und Reviews, welche Bewegungsforderung im Betrieb
als ein Baustein der BGF erwahnen, identifiziert. Pronk (2009) prasentiert die aktuellste und
umfassendste Literaturanalyse, welche 28 Reviews und 15 (Konsensus-)Dokumente zur
Bewegungsforderung im Betrieb einschliel3t. Im Allgemeinen zeigen die Ergebnisse, dass die
Mehrheit der Interventionen positive Effekte auf die Beschéftigten hatte und die BGF ergo-
nomische, arbeitsorganisatorische und verhaltensbezogene Aspekte umfasst. Isolierte Be-
wegungsforderungs-Programme sind im Betrieb selten. Oftmals ist die Forderung der kérper-
lichen Aktivitat ein Baustein eines umfassenden multifaktoriell konzipierten BGF Programms.
Solche Multikomponenten Programme, welche die Bewegungsférderung beinhalten, fihren
zu signifikanten Verbesserungen von Gesundheitsvariablen, Reduktion von Fehlzeiten und
konnen oft eine positive Wirtschaftlichkeitsanalyse aufweisen. Manche Studien weisen kei-
nen oder einen neutralen Effekt auf; kein Review berichtet Giber negative Ergebnisse.

Effektivitdtsteigernd und erganzend zur Bewegungsférderung und anderen verhal-
tensorientierten MalRnahmen ist der Einbezug von Faktoren der Arbeitsumgebung und -
organisation. In der Literatur finden sich zahlreiche organisatorische Erfolgsfaktoren fir die
Inanspruchnahme, die Akzeptanz und die Nachhaltigkeit der BGF-Angebote wie u.a. in der
NIOSH WorkLife Initiative erwdhnt: Unternehmenskultur und Fuhrungsstil sollten gepragt
sein durch: das Engagement aller Fihrungsebenen (top, mittlere und untere), eine gesund-
heitsforderliche Arbeitsumgebung und die soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kol-
legen sowie einen Steuerungskreis ,Gesundheit* unter Mitarbeiterbeteiligung. Bei der Pro-
gramm-Entwicklung sollte folgendes beachtet werden: die Integration von Bewegungsfor-
derung in ein umfassendes Gesundheitsforderungs-, Praventions- und Arbeits- und Gesund-
heitsschutz-Programm, effektive Kommunikation, die Verbindung zu den Geschéftszielen,
die Partizipation der Beschéftigten sowie die Beachtung individueller Bedirfnisse, Wahr-
nehmung der Selbstwirksamkeit, Starkung der Kontrollwahrnehmung und einer realistische
Zielsetzung. Bei der Programmdurchfiihrung  sollte folgendes gewadhrleistet sein: Pro-
grammleitung mit Rechenschaftspflicht, Verbindlichkeit und Zielsetzung der MalRnahmen
sowie ein offizielles Budget. Die Programm-Evaluation sollte in kontinuierlichen Verbesse-
rungs-Zyklen in den Programmablauf eingebettet sein und die Gesundheit, die Produktivitét
und das finanzielle Ergebnis messen und analysieren.
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Fur die Umsetzung solcher Schlisselfaktoren wird idealerweise ein sozial-0kologisches
Modell angewandt. Dieses schlief3t vier Ebenen ein: individuelle, inter-individuelle, organisa-
torische, und Umweltebene. Im Folgenden werden beispielhafte Interventionen zu den vier
Ebenen aufgefiihrt. Diese missen jedoch auf die lokalen Gegebenheiten, wie bspw. die Or-
ganisationskultur, der spezifischen Zielgruppe und der jeweils Gblichen Kommunikationsform
angepasst werden. Beispiele zur individuellen Ebene sind Einzelberatung zur Bewegung
und Gewichtskontrolle sowie der Gebrauch von Schrittzédhlern zur Steigerung der korperli-
chen Aktivitat. Beispiele fiir die inter-individuelle Ebene  sind Walking-Gruppen oder andere
Sportgruppen mit organisierter sozialer Unterstitzung und Interaktion, Gesundheits-Tage mit
Gesundheits-Checks sowie kurze integrierte Bewegungspausen. Beispiele zur organisato-
rischen Ebene sind der Einsatz eines Gesundheitsfragebogens fiir die gesamte Belegschaft
mit integriertem Feedback und weiterfiihrenden Bildungsangeboten und Folgeberatung so-
wie die Aufwertung der Bewegungsumgebung, bspw. Verschénerung des Treppenhauses.
Beispiele zur Umweltebene sind das Vorhalten von Garderoben und Duschen, sichere Fahr-
radsténder, betriebsinternes Fitness-Studio und Gesundheitszentrum.

Schlussfolgerung:

Daraus ergeben sich folgende Empfehlungen fir die Praxis: Neben der Bericksichtigung
der vier Einflussebenenen individuell, inter-individuell, organisatorisch und der Umweltebene
sollte Bewegungsforderung maoglich, einfach, sozial unterstiitzend, finanziell interessant, fur
die Organisation relevant und mit der Gesellschaft verbunden sein; Bewegungsforderung
sollte ein Baustein eines umfassenden, vom Unternehmen bezahlten Gesundheits-
Management-Programms sein. Weiter sollten evidenzbasierte Bewegungsférderungs-
Programme eine Wahlimdéglichkeit enthalten, individuell zugeschnitten, die Privatsphare
schitzend sowie dem eigenen Lernstil angepasst sein. Bewegungs- und Sportférderung im
Betrieb profitiert durch die Kooperation mdglichst vieler betrieblicher Akteure, bspw. die Zu-
sammenarbeit von Betriebssportgemeinschaften, Krankenkassen, Berufsgenossenschaften,
Betriebsarzten und externen Trainern. Essenziell fir die Integration ist, dass die oberste Fih-
rungsetage die BGF untersttitzt und diese in den Unternehmensleitlinien verankert.

Literatur

Pronk, N.P. (2009). Physical Activity Promotion in Business and Industry: Evidence, Context,
and Recommendations for a National Plan. Journal of Physical Activity and Health, 6 Sup-
plement 2, 220-235.
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* Pronk, N.P. (2009). Physical Activity Promotion in Business and Industry: Evi-
dence, Context, and Recommendations for a National Plan. Journal of Physical Ac-
tivity and Health, 6 Supplement 2, 220-235.

Umfassende Literaturanalyse Uber den Effekt von Bewegungsférderung im Setting Be-
trieb. Daraus leitet der Autor ein Rahmenmodell fir BGF und Empfehlungen fur die For-
schung und Praxis ab.

* Sockoll, I., Kramer, I. & Bbédeker, W. (2008). Wirks amkeit und Nutzen betrieblicher
Gesundheitsférderung und Pravention. Zusammenstellu ng der wissenschaftlichen
Evidenz 2000 bis 2006. Essen: Initiative Gesundheit & Arbeit (IGA).

Systematische Zusammenschau der wissenschaftlichen Evidenzbasis zum gesundheitli-
chen und 6konomischen Nutzen von BGF und Pravention.

» Stoffel, S.D. (2009). Multi-Modulares Gesundheitsfé  rderungsprogramm fur Mitar-
beitende 40plus — Programm-Entwicklung und -Akzepta  nz sowie -Effekte auf die
Gesundheit. Karlsruhe: Universitat Karlsruhe. Verfl gbar unter:
http://digbib.ubka.uni-karlsruhe.de/volltexte/10000 12171 [20.02.2011]
Literaturanalyse und Entwicklung von Guidelines fir BGF-Programme sowie Dokumenta-
tion und Ergebnisse des wissenschaftlich Uberpriften Praxisbeispiels 40plus-Programm.
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KMU IN FORM — mehr Gesundheit fiir Beschéftigte in k  leinen und mittleren Unterneh-
men
Birgit Schauerte

Einleitung

In Deutschland waren 2006 ca. 66,0% der Manner und 50,6% der Frauen im Alter von 14 bis
80 Jahren Ubergewichtig oder adipos (BMI = 25). Eingeschlossen sind darin 20,5% adiptse
Méanner und 21,2% adipdse Frauen (BMI = 30). Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil an
Ubergewichtigen und adipdsen Personen deutlich zu (Max Rubner-Institut, 2008).

Der demografischen Wandel wird die altersinduzierte Ubergewichtsentwicklung und die da-
mit verbundene erhdhte Pravalenz kardiovaskulérer Risikofaktoren — Diabetes mellitus, arte-
rielle Hypertonie und Dyslipidamie — weiter negativ beeinflussen (Siewert, 2010). Im Ver-
gleich zu Normalgewichtigen ist bei Vorliegen einer Adipositas Grad | (BMI = 30) die Prava-
lenz des Diabetes mellitus Typ Il verflnffacht, eines Bluthochdrucks mehr als verdoppelt und
einer Fettstoffwechselstérung um mehr als 30% erhéht (Must et al., 1999). In Abhangigkeit
von Alter und Geschlecht assoziiert die Adipositas in 20-40% mit einem Metabolischen Syn-
drom (Konig und Berg, 2005).

Der von der Bundesregierung verabschiedete nationale Aktionsplan IN FORM zielt darauf
ab, die Bevolkerung zu einem gesunden Lebensstil mit ausgewogener Erndhrung und mehr
Bewegung zu motivieren. Das vom Institut fir Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF-
Institut) durchgefihrte Forderprojekt KMU IN FORM unterstitzte die Umsetzung der IN
FORM-Ziele im betrieblichen Setting mit dem Schwerpunkt auf Klein- und Mittelstandische
Unternehmen (KMU).

Ziele des Forschungsprojektes

Im Vordergrund des zweijahrigen Pilot-Projektes stand die Entwicklung, Umsetzung und
Evaluation eines ernéhrungs- und bewegungsbasierten Interventionskonzeptes, das im be-
trieblichen Alltag umsetzbar ist und zu einer nachhaltigen Verbesserung gesundheitlicher
Parameter und des Gesundheitsverhaltens bei Beschaftigten fluhrt. Im Rahmen des Projek-
tes wurden die Effekte dieses Interventionskonzeptes — unter Beriicksichtigung der Treat-
mentintensitat — anhand von medizinisch messbaren Parametern (BMI, Taillenumfang, Li-
pidprofile), der submaximalen Ausdauerleistungsfahigkeit (PWC 150) und tber einen Frage-
bogen zum Gesundheitsverhalten evaluiert.

Kollektiv und Methodik

Von 170 Beschaftigen, Interventionsgruppe (n=120) und Kontrollgruppe (h=50), konnten sta-
bile Datensatze zu drei Messzeitpunkten (t0/ t1 nach der Intervention und t2 nach weiteren 6
Monaten) ermittelt werden. Wéhrend die Probanden der Kontrollgruppe lediglich an den Ana-
lysen teilnahmen, absolvierten die Probanden der Interventionsgruppe eine anschlieRende
12-wochige Intervention mit den Schwerpunkten Bewegung (6 Ausdauereinheiten), Ernah-
rung (2 Seminare) und 1 Seminar Barrieremanagement.

Uber die Erstellung individueller Gesundheitsprofile und anhand eines Fragebogens zum
Gesundheitsverhalten konnte bei der Eingangsuntersuchung (t0) eine erste Sensibilisierung
der Beschaftigten Uber die Darstellung der individuellen Risikoparameter nach dem Ampel-
modell erfolgen (siehe Abb.1).

Im Rahmen der individuellen Beratungsgesprache eine Woche nach t0 wurden unter Be-
ricksichtigung der im Gesundheitsprofil erhobenen Daten, individuelle erndhrungs- und be-
wegungsbezogene Aktivitatenpléne erstellt, mit dem Ziel die praktische Umsetzung der ge-
wuinschten Veranderungen nachhaltig zu unterstitzten (Géhner, 2007). Die anschlieRenden
Interventionen fanden in den Unternehmen statt. Uber eine friihzeitige Vernetzung zu regio-
nalen Gesundheitsanbietern (Gesundheitszentren, Sportvereine, Physiotherapeuten, usw.)
konnte die Verstetigung eines gesundheitsbewussten Lebensstils unterstiitzt werden.
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Abbildung 1: Gesundheitsprofil

KMU N
undesministerium
INFO'M * | fiir Gesundheit
Ol
IName des Mitarbeiters: |Ge§chlechl: | m | Code: | 1-9
Proband xy Geb.-Datum/Jahrgang: 00.00.1956
| Il I v
Datum des Checks | 29.04.2009 | 27.08.2009 | 31.03.2010

GroRe (m) 1,83 183 183
Gewicht (kg) 112,1 97,6 97,1
Body-Mass-Index (Gewicht kg/GroRe m2) 29,10 29,00 <25 25-29.9 =30
T 1005 98 Manner < 94 cm Ménner < 95-100 cm | Manner > 101 cm
S pers. qut mittel schlecht
Stressempfinden kein Stress magig gestresst sehr gestresst
Fitness
Sportliche Aktivitéten mind. 3x pro Woche unregelmani kein Sport
Erreichter Zielpuls bei PWC150 = absolute
Leistung in Watt (Watt) 175 175 200

JauerierstungsTanigker ber SM=20 M=20 M=20
(Watt/kg) HOVIO! . o i
Herz-Kreislauf-Werte
Syst. Blutdruck (mmHg) 134 <130 | 131-159 =160
Diast. Blutdruck (mmH 89 <85 | 85-99 | =100
Labor-Werte (niichtern)
Cholesterin (ma/dl) 219 <200 200-239 =240
[HDL-Cholesterin (mg/dl) > 45 =45
LDL-Cholesterin (mg/d 145 <130 130-159 =160
[Triglyceride (mg/di) 158 <150 150-199 =200
Blutzucker (mg/dJ | 119 <100 100 bis 125 =126
Sonstiges
[Rauchen nie friher 2ur Zeit
Diabetes nein a
Bl nein ja
[Herzinfakte in der Familie nein ia
Bemerkung:

Ergebnisse und Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass durch das Interventionskonzept signifikante Verbesse-
rungen in Bezug auf die medizinischen Parameter BMI, Taillenumfang (siehe Abb.2), Blut-
druckverhalten und auf die Ausdauerleistungsfahigkeit erzielt wurden und diese Effekte
nachhaltig (t2-Messung) stabilisiert werden konnten. Diese Veranderungen bilden sich auch
in einer deutlichen Reduzierung kardiovaskularer und metabolischer Erkrankungsrisiken ab.

Abbildung 2: Taillenumfang

KMU * Bundesministerium

7 fiir Gesundheit

INFO M BGF 1>

Institut fir Betriebliche
Gesundheitsforderung

Darstellung des Taillenumfangs nach Risikoeinteilun g
(IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe)

/7 p<0,001 \

IG10. Gt 1G 12 KG10 KGtL KG2
BF.=80cm/M.=94cm OF 81-87cm/M. 95-101cm BF =88 cm/M.=102cm

Die Veranderungen in Bezug auf das Gesundheitsempfinden und auf das Ernahrungs- bzw.
Bewegungsverhalten belegen die Entwicklung eines gesundheitsbewussten Lebensstils in
der Interventionsgruppe. Allerdings wurde auch deutlich, dass dies insbesondere dann ge-
lingt, wenn die Teilnehmer ein vollstandiges Treatment (Ern&hrung und Sport) absolvierten.
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Literaturempfehlung zur weiteren Vertiefung des The  mas:

Gohner, W., Fuchs, R. & Mahler, C. (2007). Anderung  des Gesundheitsverhaltens:
MoVo-Gruppenprogramme fur kérperliche Aktivitat und gesunde Erndhrung. Got-
tingen: Hogrefe.

Das Buch unterstiitzt den Aufbau eines gesundheitsorientierten Lebensstils durch aus-
gearbeitete Curricula zu den Themen mehr Bewegung und Erndhrungsumstellung und ist
somit eine gute Unterstitzung far alle, die in unterschiedlichen Settings als Berater oder
Trainer Verhaltensdnderungen begleiten wollen.
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Bewegungsférderung in der Arbeitsforderung — was wi rkt?
Alfons Hollederer

Eine ,verheerende Erschlaffung durch die Erwerbslosigkeit* beobachtete der Medizinalrat Dr.
Dohrn (1931) bereits in der groRen Depression nach der Weltwirtschaftskrise von 1929 und
beklagte, ,,dass es auch fur den Arzt schwer niederdriickend ist, wenn er die kérperlichen
und seelischen Verheerungen, besonders bei den Jugendlichen, durch die Erwerbslosigkeit
sieht.” Bis heute kann fur Arbeitslose im Vergleich zu Erwerbstéatigen nicht nur eine geringere
korperliche Aktivitat, sondern auch ein unginstigeres Gesundheits-, Sucht- und Erndhrungs-
verhalten z.B. im Bundes-Gesundheitssurvey von 1998 konstatiert werden (Grobe und
Schwartz, 2003). Zahlreiche deutsche und internationale Vergleichsuntersuchungen belegen
in groRer Ubereinstimmung, dass das Morbiditatsrisiko von Arbeitslosen in einem breiten
Krankheitsspektrum und insbesondere bei psychischen Erkrankungen deutlich héher als bei
Beschaftigten liegt. Nach heutigem Erkenntnisstand wirken Belastungen durch die Arbeitslo-
sigkeit kausal auf den Gesundheitszustand neben parallelen Selektionseffekten am Arbeits-
markt.

Trotz der langjahrigen Forschungen gibt es nur wenige reprasentative Daten zur Gesundheit
und Bewegung bei Arbeitslosen in Deutschland (Uberblick bei Hollederer, 2011). Das Aus-
malfd korperlicher Aktivitat und die Erndhrungsgewohnheiten wirken sich auf das Korperge-
wicht aus. Eigene Mikrozensus-Analysen zeigen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen in
allen untersuchten Altersgruppen auf, dass Arbeitsuchende in Relation haufiger stark Gber-
gewichtig (BMI >30) sind als Erwerbstatige (Hollederer, 2011). Die Abbildung veranschau-
licht diese Gewichtsunterschiede zwischen Erwerbstatigen und Arbeitsuchenden fur die
Frauen. Bei ihnen ist der Anteil der stark Ubergewichtigen Arbeitsuchenden (im Alter von 18
bis 64 Jahren) im Mikrozensus 2005 mit 16,8 % fast doppelt so hoch wie bei den Erwerbsta-
tigen mit 8,7%.

Abbildung 1: Anteile der stark Ubergewichtigen bei Frauen nach Altersgruppen und Erwerbs-
beteiligung im Mikrozensus 2005 (BMI mit Wert iber ~ 30)
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Anmerkungen: Eigene Berechnung (Hollederer, 2011) m it Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70%-Unters tichprobe);
N = 13.834 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben
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Aufgrund der empirischen Befundlage sind die Zusammenhange zwischen Bewegungsférde-
rung und physischer, psychischer und sozialer Gesundheit von besonders grof3em Interesse
bei Arbeitslosen. Dabei ist auch die ,antidepressive” und Anti-Stress-Wirkung intensiver kor-
perlicher Aktivitat von Relevanz (Kuhnert und Kaczerowski, 2011). Obwohl ein expliziter Be-
darf an Pravention und Gesundheitsférderung besteht, werden Arbeitslose von den etablier-
ten MaRnahmen nur in geringem Mal3e erreicht (vgl. Hollederer, 2009). Ein haufig berichte-
tes Hemmnis besteht dabei in der finanziellen Vorauslage und dem finanziellen Eigenanteil.
Modellprojekte wie AmigA, AktivA, JobFit, Proaktiv und AGILer sowie das Bundesprogramm
Perspektive 50+ entwickeln derzeit mit guten Ergebnissen neue Ansprache- und Umset-
zungsstrategien in Settings der Arbeitsforderung. Sie verzahnen Gesundheitsférderungsan-
satze, die Module zur Bewegungsforderung enthalten, mit MaBnahmen der Arbeitsférderung.
Dazu liegen erste Evaluationsstudien und explorative Datenanalysen vor. Die Zahl von kon-
trollierten Studien ist aber insgesamt noch viel zu klein, um auf dieser Basis gesichert Aus-
sagen zur Evidenz der Bewegungsforderungsansatze oder zu differenziellen Wirkungswei-
sen erbringen zu kénnen. Es mangelt stark an Forschungsaktivitaten tber die Wechselwir-
kungen von Gesundheit, korperlichem Aktivitatsverhalten und Arbeitslosigkeit sowie an Inter-
ventionsstudien in diesem Handlungsfeld.

Literatur

Dohrn, K. (1931). Gesundheitliche Folgen der Erwerbslosigkeit. In J. Moses (Hrsg.), Arbeitslosig-
keit: Ein Problem der Volksgesundheit: eine Denkschrift fir die Regierung und Parlamente (S.
50-55). Berlin: Scholem.

Grobe, T.G. & Schwartz, F.W. (2003). Arbeitslosigkeit und Gesundheit. In Robert Koch-Institut
(Hrsg.), Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 13, Berlin: RKI.

Hollederer, A. (Hrsg.). (2009). Gesundheit von Arbeitslosen fordern! Frankfurt a.M.: Fachhoch-
schulverlag/Verlag fur angewandte Wissenschaften.

Hollederer, A. (2011). Erwerbslosigkeit, Gesundheit und Praventionspotenziale: Ergebnisse des
Mikrozensus 2005. Wiesbaden: VS-Verlag fir Sozialwissenschaften.

Kuhnert, P. & Kaczerowski, M. (2011). Forderung der psychischen Gesundheit bei Erwerbslosen.
Ein Leitfaden. LIGA.Praxis 4, Bielefeld: Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des T  hemas

e Paul, K.l. & Moser, K. (2009). Unemployment impairs  mental health: Meta-analyses.
Journal of Vacational Behavior, 74, 264-282.

Sehr umfangreiche Metaanalyse zu den psychischen Gesundheitseffekten von Arbeitslosig-
keit. In die internationale Metaanalyse flossen insgesamt 237 Querschnitts- und 87 Langs-
schnittstudien ein.

* McKee-Ryan, F.M., Song, Z., Wanberg, C.R. & Kinicki , A.J. (2005). Psychological and
physical wellbeing during unemployment: A meta-anal ytic study. Journal of Applied
Psychology, 90, 53-76.

Die Metaanalyse berilicksichtigt insgesamt 104 Priméarstudien und untersucht Zusammenhan-
ge der psychischen Gesundheit mit anderen Variablen innerhalb der Gruppe der Arbeitslo-
sen.

* Hollederer, A. (Hrsg.). (2009). Gesundheit von Arbe itslosen fordern! Frankfurt a.M.:
Fachhochschulverlag/ Verlag fiir angewandte Wissensc haften.

Der Sammelband stellt aktuelle Handlungsansatze zur Gesundheitsférderung bei Arbeitslo-
sen in einem systematischen Uberblick vor und zeigt Entwicklungspotentiale auf. In Einzelbe-
richten wird der Leser Uber Handlungsoptionen, Umsetzungsprinzipien, fordernde und hem-
mende Faktoren und Ergebnisse bisheriger Modellprojekte informiert, so dass ,Modelle guter
Praxis" je nach Bedarf und Kontext adaptiert werden kénnen.

» Grobe, T.G. & Schwartz, F.W. (2003). Arbeitslosigke it und Gesundheit. In Robert Koch
Institut (Hrsg.), Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 13, Berlin: RKI.
Umfassende Auswertungen auf der Basis des Bundes-Gesundheitssurvey 1998 zur gesund-
heitlichen Situation von Arbeitslosen in Deutschland sowie Diskussion der Befunde zu den
Ursache-Wirkungs-Beziehungen im Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit.
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JOB Vital — Erweiterung von gesundheitsférdernden S trukturen bei Tragern, die Ar-
beitsgelegenheiten nach 8§16 SGB Il durchfiihren, zur ~ Optimierung der beruflichen In-
tegration jugendlicher Arbeitsloser

Hermann Allroggen

Ausgewogene Ernahrung, viel Bewegung, gentigend Entspannungsmoglichkeiten sowie ein
Gesundheitsbewusstsein sind die Basis fur einen gesunden Lebensstil eines jeden Jugendli-
chen.

Gesundheitsférderung orientiert sich an einem ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit
und bezweckt die Starkung der individuellen und kollektiven Ressourcen fur das physische,
psychische und soziale Wohlbefinden.

Das Gemeinschaftsprojekt des Vereins ,kivi e.V.* und des Jobcenters Rhein-Sieg hat sich
zum Ziel gesetzt, die ,klassischen” Themen der Gesundheitsférderung Bewegung, Ernah-
rung und Stressregulation in die Lebenswelt von jugendlichen Arbeitslosen zu implementie-
ren. Die Bereitschaft zur selbst wirksamen Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen
Themen und zur Formulierung und Erreichung selbst gesetzter Ziele soll ein fester Bestand-
teil der Arbeitsgelegenheiten werden.

Das erfolgreiche Qualitdtskonzept der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung GUT
DRAUF mit Elementen der Fachberatung, Schulung, Einrichtungsentwicklung und Zertifizie-
rung wird im Projekt Job Vital angewandt.

Anlass

» Arbeitslosigkeit verursacht oftmals psychische und seelische Probleme und kénnen in
einzelnen Fallen zu ernsthaften psychischen und psychosomatischen Erkrankungen fih-
ren.

» Erhohte gesundheitliche Probleme bei jugendlichen Arbeitslosen, wie z.B. gravierendes
Unter- bzw. Ubergewicht, Essstérungen, schlechte Korperhaltung und Gesamtkonstituti-
on, Depressionen, Aggressionen, hohe Fehlzeiten aufgrund von Krankheiten.

» Ein positives Vermitteln und Umsetzen von ausgewogener Erndhrung, ausreichender
Bewegung und Stressregulation steigern die Chancen der jugendlichen Arbeitslosen bei
der Arbeitsvermittlung deutlich.

* Insbesondere im Hinblick auf die sportlichen Aktivitaten lassen sich nach Ergebnissen
des Robert Koch-Instituts Potentiale flir gesundheitsfordernde MalRhahmen bei Arbeitslo-
sen formulieren (RKI 2003).

Ziele

» Die Stabilisierung der Gesundheit der jugendlichen Arbeitslosen bewirkt eine erhdéhte
Belastungs- und Leistungsfahigkeit und wirkt sich positiv auf die psychische Gesundheit
aus.

» Motivation der jugendlichen Arbeitslosen zur ausgewogenen Erndhrung, zu bewegungs-
freudigem Verhalten und zur Stressregulation.

» Verbindliche Qualitatskriterien fir gesundheitsfordernde Bedingungen der BZgA in der
Aktion GUT DRAUF sind im Setting Arbeitsgelegenheiten von den beteiligten Tragern in-
tegriert worden.

» Erhéhung der Chancen auf Beschéftigung. Zertifizierung der Einrichtung als ,GUT
DRAUF-Einrichtung*.

Umsetzungsschritte

» Vorgesprache mit der Leitung der Einrichtung

* Bestandsaufnahme und Projektvorbereitung

» Schulung von mindestens 80% der Fachkréafte, die mit der Zielgruppe arbeiten
* Umsetzungsberatung vor Ort
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» Einjahrige Prozess-Begleitung der Einrichtung

» Beratung zu den geforderten Standards

» Zertifizierung durch das Zertifikat der BZgA als GUT DRAUF-Einrichtung
» Beratung fur die Weiterentwicklung nach der Zertifizierung

» Eigenstandige, wissenschaftliche Evaluation des Projektes

Projektzeitraum
Ab April 2011, zunachst auf drei Jahre. Je Arbeitsgelegenheit ist ein Projektzeitraum von
einem Jahr vorgesehen.

Finanzierung
Das Projekt JOB Vital wird von dem Jobcenter Rhein-Sieg finanziell getragen.

Kontakt

kivi e.V.

Verein zur Férderung der Gesundheit im Rhein-Sieg-Kreis
Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg

Telefon: 02241 14 85 306

info@kivi-ev.de

www.Kivi-ev.de

Literatur

Robert Koch-Institut (RKI) (2003). Arbeitslosigkeit und Gesundheit. Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes. Heft 13. Berlin: RKI.
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Bewegungsforderung in der Arbeitsforderung ganz pra ktisch am Beispiel der
~-hamburger arbeit*
Corinna Winko

Die hamburger arbeit fihrt seit 2005 Arbeitsgelegenheiten (im Folgenden AGH) fiir das Job-
center Hamburg durch. Eine Besonderheit war, dass sich die hamburger arbeit von Beginn
an verpflichtet hat, die AGH so auszugestalten, dass jeder Arbeitslosengeld-1lI-Empfanger an
der AGH teilnehmen kann. Die hamburger arbeit analysierte die Voraussetzungen, die die
Teilnehmenden mitbringen und stellte fest, dass ein grof3er Teil der Zielgruppe gesundheitli-
che Einschrénkungen und ein hoheres Lebensalter aufwies.

Abbildung 1: Vorbereitungsphase Plus

(OO @ hamburger arbeit

Vorbereitungsphase Plus

Zukunftsplanung
berufliche Orientierung OUTPUT

soziale Stabilisierung und Gesundheitsférderung

I Stabilisierungsphase 1—

Beschiftigung Qualifizierung
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¢ Biiro sGesundheitsbera-
. tung HAB inkl.
* Hauswirtschaft . . Priventionskurse
e Kiiche/ Bistro * Topfit Gesundheits- und Gesundheitsforde-
 Secondhand-Kaufhaus Bewegungstraining .f::ys;‘::::i:l:ratung
e Handwerk Alltag Kompakt Alltagswissen Betreuung/Beratung
Gesundheit - Sozialtraining « Suchtberatung
Probieren & Trainieren « Schuldnerberatung
Finanzierung t.a.h
team.arbeit.hamburg —mn

HAMBURGER ARBEITSGEMEINSCHAFT SGB 11

Die hamburger arbeit entwickelte daraufhin die ,Stabilisierungsphase®, die ein erganzendes,
gesundheitsférderndes Angebot zu einer zehnmonatigen, regularen AGH ist. Die gesund-
heitsférdernden Angebote werden einschliel3lich einer Evaluation durch den Fachbereich
Sozialékonomie der Universitat Hamburg als Pilotprojekt von der Behorde fur Arbeit, Sozia-
les, Familie und Integration der Stadt Hamburg finanziert.

Die Aufsuchende Beratung bietet den Teilnehmenden an AGH auch Beratung zu Hause an.
Die Vernetzung von Angeboten psychosozialer Betreuung und Beratung hat zum Ziel, der
Zielgruppe die vorhandenen Angebote der Stadt Hamburg leichter zuganglich zu machen.
Die ,Motivierende Gesundheitsberatung” orientiert sich an dem Konzept der FIT-Beratung
(Element des JobFit-Konzeptes des BKK Bundesverbandes) des BKK Bundesverbandes
und begleitet die Teilnehmenden an der AGH in gesundheitlichen Fragen, um die Wahrneh-
mung gesundheitsfordernder Malinahmen zu férdern und motivierend nachzuhalten. Die
Gesundheitsberater wurden nach dem FIT-Konzept geschult. Ein wichtiger Bestandteil der
Gesundheitsforderung in der AGH ist ein vielfaltiges Bewegungsangebot fur die Teilnehmen-
den. Die Teilnehmenden kénnen zwischen sieben unterschiedlichen Angeboten wahlen:
Tischstennis, FitMix, Walking/Nordic Walking, Muskelaufbau-Training, etc. wahlen. Nach
anfanglichen Widerstdnden wurde das Bewegungsangebot zu einem der beliebtesten Be-
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standteile unseres Angebotes. Die kontinuierlich durchgefiihrten Teilnehmerbefragungen
zeigen, dass die Teilnehmer zum einen die Zunahme ihrer kérperlichen Fitness und Selbst-
wahrnehmung schéatzen, aber auch die sozialen Kontakte, die durch die Gruppenaktivitaten
entstehen, als sehr wichtig erachten.

Zusatzlich bieten wir Module zum Thema Erndhrung, Entspannung, Selbstwahrnehmung in
Anlehnung an die Praventionskurse des JobFit-Konzeptes an. Ziel ist die regelmafige Aus-
einandersetzung mit dem Thema Gesundheit tber einen langeren Zeitraum.

Die Evaluation durch die Universitat Hamburg erfolgt schwerpunktmé&Rig entlang von Selbst-
und Fremdeinschéatzungen des Verhaltens der Teilnehmenden in der Tatigkeit der AGH an-
hand von Merkmalen, die auf die konkrete Téatigkeit abgestimmt sind. Als Zwischenergebnis
lasst sich sagen, dass sich im Laufe der AGH die intellektuelle Leistungsfahigkeit, die ge-
sundheitliche Leistungsfahigkeit, das Arbeits- und Sozialverhalten und die Motivation der
Teilnehmenden merklich steigerte.

Abbildung 2: Bausteine der Stabilisierungsphase

" OO @ hamburger arbeit
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Fremdeinschatzung
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des T  hemas
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Bewegungsfdrderung im Sportverein — was wirkt?
Michael Tiemann

Bewegung und korperlich-sportlicher Aktivitat werden seit jeher eine grofl3e Bedeutung fur die
Pravention von Krankheiten sowie die Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden beige-
messen. Gleichwohl spielte diese gesundheitliche Perspektive im Bereich des organisierten
Sports lange Zeit nur eine vergleichsweise geringe Rolle. Erst in den 1990er-Jahren bildete
sich neben dem traditionellen — leistungs- und wettkampforientierten — Sport der Bereich des
».Gesundheitssports” heraus. Dieser umfasst einen spezifischen Ausschnitt aus kérperlich-
sportlicher Aktivitat, der hoch strukturiert auf gesundheitsforderliche Effekte bei Zielgruppen
mit Bewegungsmangel und damit assoziierten gesundheitlichen Risiken und Erkrankungen
ausgerichtet ist. Der Gesundheitssport unterscheidet sich damit sowohl von den anderen
Feldern des Sports als auch vom Konzept einer ,gesundheitswirksamen korperlichen Aktivi-
tat", das die freizeitbezogenen sowie alltdglichen kdrperlichen Aktivitaten im Kontext der Be-
rufs- und Hausarbeit sowie zum Zweck des Transports in den Fokus rickt.

Orientiert an den Paradigmen moderner Gesundheitsférderungsansétze sind Gesundheits-
sport und Gesundheitssportprogramme gleichermaf3en auf Gesundheits-, Verhaltens- und
Verhaltniswirkungen ausgerichtet, zu deren Realisierung sechs Kernziele systematisch an-
gesteuert werden (vgl. Abb.1). Neben der Orientierung an diesen sechs Kernzielen und ei-
nem stringenten Zielgruppenbezug zeichnet sich der Gesundheitssport weitergehend durch
verschiedene Initiativen zur Qualitatssicherung (zum Beispiel Einrichtung und Durchfihrung
von Qualitatszirkeln) sowie zur Verbesserung der Evidenzbasierung der Programme (auf der
Income- und der Outcome-Seite) aus.

Abbildung 1: Kernziele von Gesundheitssport und ihr e Wechselbeziehungen
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soziale Unterstlitzung/Einbindung

(1) Stérkung physischer Ressour-
cen: Ausdauer, Kraft, Dehn-, Koor-
dinations- und Entspannungs-
fahigkeit

(2) Pravention von

Risikofaktoren: bes.
des metabolischen
Syndroms

(4) Bewadltigung von
Beschwerden und
Missbefinden

(6) Schaffung und Optimierung
unterstitzender Settings/gesund-
heitsforderlicher Verhéltnisse

(5) Bindung an
gesundheitssportliches Verhalten

Zur Durchfuhrung eines Gesundheitssports im hier verstandenen Sinne stehen inzwischen
einige zielgruppenspezifische Programme (zum Beispiel das Programm ,Fit & Gesund*; vgl.
Brehm, Pahmeier und Tiemann, 2011) zur Verfligung, die umfassend dokumentiert (in Form
von Kursmanualen) sowie hinsichtlich ihrer Effekte evaluiert und entsprechend evidenzba-
siert sind. Gleichwohl bedarf es der systematischen Entwicklung weiterer zielgruppenspezifi-
scher Gesundheitssportprogramme sowie qualitativ hochwertiger, kontrollierter Studien tber
deren spezifische Effekte.

Modernen, lebensweltbezogenen Ansétzen zur Pravention und Gesundheitsférderung (Set-
ting approach) entsprechend, sind Sportvereine haufig noch mehr als ,nur* Anbieter und Ort
vielfaltiger Bewegungsgelegenheiten. Sie kénnen dariiber hinaus auch ,gesunde Lebensor-
te” sein, in denen Menschen aller Altersgruppen nicht nur kérperlich aktiv sind, sondern auch
ihre psychosozialen Ressourcen entwickeln kénnen. Als originarer Knotenpunkt befindet sich
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der Sportverein in einem kommunalen Netzwerk mit unterschiedlichen Institutionen und Set-
tings, die sich gegenseitig auch in der Entwicklung von gesunden Lebenswelten beeinflus-
sen.

Ferner verfligen viele Sportvereine lUber zahlreiche Kontakte mit gesundheitsférdernder Re-
levanz und kénnen ein wichtiger Partner in einem ,Netzwerk Gesundheit” sein. Einen seit
vielen Jahren erfolgreich umgesetzten und umfassend evaluierten Ansatz stellt das ,Koope-
rative Konzept Gesundheitssport (KoKoSpo)“ dar, das eine enge Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arzten, Krankenkassen (AOK NORDWEST) sowie Sportvereinen und ande-
ren Gesundheitssportanbietern vorsieht (vgl. Abb.2).

Abbildung 2: Kooperatives Konzept Gesundheitssport (KoKoSpo)

Vereinbarung zwischen Kranken- Vereinbarung zwischen Kranken-
kasse und Kassenarztlicher kasse und Gesundheitssport-
Vereinigung anbietern
Arzte - Krankenkasse | Gesundheitssport-

(AOK NORDWEST) anbieter

Hauptaufgaben: Hauptaufgaben: Hauptaufgaben:

o Diagnose und Zuord- « Information der Arztin- o Durchfuhrung langfristi-
nung der Patientinnen nen und Arzte (iber Pro- ger, mdglichst evidenz-
und Patienten zu den gramme, Zielgruppen, basierter Folgeangebote
Programmen Aufgaben et cetera

¢ Information und Bera- o Institutionalisierung und « Integration von Ange-
tung der Patientinnen regelmanige Durchfiih- boten und Teilnehmer/
und Patienten uber die rung von Gesundheits- innen in das jeweilige
Programme und deren sportprogrammen Setting (Sportverein,
Wirkungen Fitnessstudio et cetera)

o Empfehlung und Motiva- o Sicherung der Qualitét « Sicherung der Qualitét
tion zur Teilnahme an der Programme und der der Angebote und ihrer
den Programmen Programmdurchfiihrung Durchfiihrung

¢ Soziale Unterstiitzung « Kooperation und Vernet- o Schaffung/Optimierung
vor und wahrend der zung mit Anbietern von raumlich und sachlich
Kursteilnahme (zum Bei- Folge-/Dauerangeboten adaquater Durchfih-
spiel durch interessierte (zum Beispiel Vereinen, rungsbedingungen
Nachfragen) Fitnessstudios)

Evidenzbasierte Einstiegsprogramme (3 Monate) fir P ersonen mit Bewe-
gungsmangel und damit assoziierten Risikofaktoren u nd Beschwerden
(durch Krankenkasse)

Langfristige Folge-/Dauerangebote durch Gesundheits  sportanbieter

(insbesondere Sportvereine und Fitnessstudios)
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Gesundheitsférdernder Lebensort Sportverein
Hans-Georg Schulz

Sportvereine sind Sozialstrukturen, die alle Kriterien einer organisierten Lebenswelt im Sinne
der Weltgesundheitsorganisation erfillen. Sie leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention und sind eine flachendeckend préasente Sozialstruktur,
die fur alle Bevolkerungsgruppen offen und zugénglich ist und sie in ihren alltdglichen Le-
bensbeziigen erreichen kann.

Im Focus der Sportvereine stehen der Mensch und dessen Gesundheitsverhalten, fur des-
sen Beeinflussung sie fachlich kompetent geleitete Qualitdtsangebote vorhalten. Diese Aus-
richtung bestimmt das Vereinsleben und die Rolle des Vereins als kostengunstiger
Dienstleister fur die Gesellschaft. Der Sportverein als Sozialstruktur im Sinne des Lebens-
welt-Ansatzes ist bislang in der Vereinswelt nicht intensiv diskutiert worden. Zwangslaufig ist
Gesundheitsforderung als Leitidee der Organisationsentwicklung im Verein kaum prasent.

Erste Erfahrungen hat der Landessportbund Nordrhein-Westfalen im Modellprojekt Der
Sportverein — ein gesundheitsférdernder Lebensort gesammelt. Sie bestétigen, dass der Le-
benswelt-Ansatz eine Fille von Denkfiguren und Ansatze fur die Vereinsentwicklung beinhal-
tet und ihr eine Zieldefinition mit einer hohen Bindungsqualitat anbietet, die breite Bevolke-
rungsgruppen heute und zukunftig anspricht. Ein Sportverein mit einem solchen Selbstver-
standnis ist zudem ein geschatzter Kooperationspartner in kommunalen Netzwerken.

Die Ubertragung der Prinzipien und der Zielsetzungen des Lebenswelt-Ansatzes auf den
Sportverein kommt in der Vision des Modellprojekts zum Ausdruck:

Ein gesundheitsférdernder Sportverein setzt sich das Ziel, seine spezifischen gesundheits-
fordernden Mdglichkeiten auszuschopfen und kontinuierlich zu optimieren, damit er fir seine
Mitglieder ein Ort ihrer Lebenswelt wird, an dem sie sich umfassend fir ihre individuellen
Gesundheitskompetenzen und Gesundheitsressourcen aktivieren und engagieren kénnen.
Er pflegt unter dieser Zielsetzung die Zusammenarbeit mit Partnern im Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich.

Abbildung 1: Gesundheitsférdernder Sportverein

Gesundheitsfordernder Sportverein

Grundlagen fur den Sportverein, der sich auf diesen Weg begeben will, sind ebenfalls der
Public Health Action Cycle. Dabei verfolgt der Sportverein das Ziel, die Gestaltungsbereit-
schaft und Selbstentfaltungskrafte aller Ziel- und Altersgruppen, z.B. von Kindern und Ju-
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gendlichen, zu fordern. Dafir ist auf operativer Ebene die Entwicklung einer Partizipations-
kultur und einer zielgruppenspezifischen Anerkennungskultur ebenso notwendig wie die Off-
nung des Spektrums der Angebote und Aktivitaten auch fur solche der auRersportlichen
Betreuung und Bildung. Sofern dies notwendig ist, sollen diese Ziele in der Satzung veran-
kert und in Vereinsstrukturen Uberfuhrt werden.

Die gesammelten Erfahrungen bestatigen, dass der Lebenswelt-Ansatz fir Sportvereine eine
reizvolle Denkfigur und ein Impulsgeber sein kann fir eine zukunfts-orientierte Entwicklung.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des T  hemas

» Landessportbund Nordrhein-Westfalen (Hrsg.). (2007a). Der Sportverein — ein gesund-
heitsférdernder Lebensort. Positionspapier. Duisburg: Eigenverlag.

» Landessportbund Nordrhein-Westfalen (Hrsg.). (2007b). Der Sportverein — ein gesund-
heitsférdernder Lebensort. Projektausschreibung. Duisburg: Eigenverlag.

» Deutscher Olympischer Sportbund (2011). ,Sport und Gesundheit* — ein Strategiekon-
zept fur den DOSB und seine Mitgliedsorganisationen. Frankfurt: Eigenverlag.
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PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB und SPORT PRO GESUNDHEIT

Qualitatssiegel des organisierten Sports fir gesund heitsorientierte Sport- und Bewe-
gungsangebote im Verein.

Stephan Gentes und Jorn Rahl

Der Deutsche Turner-Bund (DTB) hat im Februar 1994 als erster Fachverband ein Qualitats-
siegel fur gesundheitsorientierte Sport- und Bewegungsangebote im Verein entwickelt: den
PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB (siehe Abb.1). Die Einfihrung des Qualitatssiegels unter-
streicht die Zielsetzung des DTB, flachendeckend qualitativ hochwertigen Gesundheitssport
in den Vereinen anzubieten und diesen kontinuierlich zu verbessern. Im Jahr 2000 hat der
Deutsche Olympische Sportbund (DOSB) gemeinsam mit dem DTB und in Zusammenarbeit
mit der Bundesarztekammer die Dachmarke fur Qualitatssiegel im Gesundheitssport SPORT
PRO GESUNDHEIT (siehe erneut Abb.1) eingefuhrt.

Abbildung 1: Qualitatssiegel PLUSPUNKT GESUNDHEIT.D TB und SPORT PRO GESUNDHEIT

©
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Alle PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB-Angebote sind somit ohne weiteren Antrag auch mit
dem Siegel SPORT PRO GESUNDHEIT ausgezeichnet. PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB
sowie SPORT PRO GESUNDHEIT sollen Vereinen helfen, nach auf3en hin deutlich zu ma-
chen, dass sie uber qualitativ hochwertige Angebote im Gesundheitssport verfugen. Diese
Qualitat und Kompetenz nach auf3en zu signalisieren, verbessert ihr Image in der Offentlich-
keit, schafft Vorteile im Wettbewerb gegenliber anderen Anbietern sowie bei Verhandlungen
und Gesprachen mit Partnern und Sponsoren. Weiterhin unterstitzen die Qualitatssiegel alle
Interessenten dabei, das fir sie passende Gesundheitssport-Angebot zu finden.

Auszeichnung

Ausgezeichnet werden ausschlie3lich Angebote von Turn- und Sportvereinen, es sind somit
sportverbandsinterne Qualitatssiegel. Die Qualitatssiegel werden immer fir ein konkretes
Angebot verliehen, das von einem speziell ausgebildeten Trainer durchgefihrt wird.

Kernziele von Gesundheitssport

Grundsatzlich mussen in jedem Gesundheitssportprogramm — zur Herausbildung eines ge-
sunden Lebensstils — die nachfolgenden Kernziele Berticksichtigung finden. Innerhalb von
Gesundheitssportkonzepten sollte deutlich werden, welche Kernziele mit welchen konkreten
Inhalten und Methoden angestrebt werden. Dabei kann die Gewichtung der Kernziele je
nach Art des Angebots variieren.

Kernziel 1: Starkung von physischen Gesundheitsressourcen

Kernziel 2: Starkung von psychosozialen Gesundheitsressourcen

Kernziel 3: Verminderung von Risikofaktoren

Kernziel 4: Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden

Kernziel 5: Aufbau von Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat

Kernziel 6: Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse
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Qualitatskriterien der Siegel

Nachfolgend aufgefuhrte Qualitatskriterien dienen einerseits der Orientierung bei der Ent-
wicklung von Angeboten, andererseits der Verbesserung von Qualitdt und deren Sicherung
bei bestehenden Angeboten.

Quialitatskriterium 1 — Zielgruppengerechtes Angebot

Rahmenkonzept: Es muss deutlich werden, dass die Gesundheitsprogramme ein eigenstan-
diger Angebotsbereich fir bestimmte Zielgruppen, Zielsetzungen und Inhaltsbereiche sind.
Die Kernziele des Gesundheitssports sollten durchgéngig durch Inhalte und Methoden in den
Programmen umgesetzt werden. Sofern es sich nicht um ein standardisiertes Programm
handelt, muss ein Rahmenkonzept vorliegen, in dem insbesondere Angebotsprofil, Ziele,
Inhalte und Methoden des Angebotes sowie die Vermittlung von Information und Rickmel-
dung der Teilnehmer unter Beriicksichtigung der jeweiligen Zielgruppe beschrieben werden.
Standardisierte Programme sind Angebote, deren Ziele, Inhalte und Methoden etc. durch
den Verband festgelegt und detailliert beschrieben werden.

Zielgruppe: Die Zielgruppe, an die sich das Angebot schwerpunktmaRig richtet, ist zu benen-
nen. Insbesondere muss zwischen Kindern und Jugendlichen, Erwachsenen sowie alteren
Menschen differenziert werden. Weiterhin sollten das Geschlecht, die Bewegungsbiografie
und das Lebensumfeld berticksichtigt werden.

Quialitatskriterium 2 — Qualifizierte Leitung

Ausbildung: Der Leiter eines praventiven Gesundheitssportangebotes verfiigt Giber die
Ubungsleiterausbildung ,Sport in der Pravention® auf der 2. Lizenzstufe mit den Profilen
.Herz-Kreislauf“, ,Muskel-Skelettsystem*, ,Entspannung / Stressbewaéltigung“ oder ,Gesund-
heitsférderung im Kinderturnen®. Fir die spezifischen Angebote sind die jeweils passenden
Ausbildungsprofile erforderlich. Mit dem Erwerb der Lizenz ist der Ausbildungsprozess nicht
abgeschlossen. Durch regelmafige Fortbildungen sollen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fa-
higkeiten vertieft und der Informationsstand der Ubungsleiter aktualisiert werden. Fur eine
Verlangerung des PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB sind deshalb 16 Lerneinheiten (LE) als
Fortbildungsnachweis nétig.

Quialitatskriterium 3 — Einheitliche Organisationsst rukturen

Teilnehmerzahl: Die Gruppengrofe ist auf maximal 20 Teilnehmer je Angebot begrenzt. Da-
mit wird eine individuelle Betreuung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gewabhrleistet.
Rhythmus und Dauer der Angebote: Konstante Verhaltenséanderungen im Sinne einer le-
bensbegleitenden Starkung der Gesundheit sind nur langfristig zu erreichen. Deshalb ist es
besonders wichtig, dass das entwickelte Bedurfnis nach Bewegung gepflegt wird. Ziel ist es,
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mdglichst dauerhaft an Bewegungsangebote zu bin-
den.

Qualitatskriterium 4 — Praventiver Gesundheits-Chec  k
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung: Vor der Teilnahme an einem praventiven Sportpro-
gramm wird eine Gesundheitsvorsorgeuntersuchung angeraten.

Quialitatskriterium 5 — Begleitendes Qualitatsmanage  ment

Die Sportorganisationen arbeiten auf der Grundlage empirisch abgesicherter Zusammen-
hange zwischen Bewegungsaktivitdten und Gesundheitsbefinden. Zahlreiche Evaluations-
studien belegen die Wirksamkeit gesundheitsorientierter Bewegungsprogramme hinsichtlich
der Erreichung ihrer Kernziele. Ein begleitendes Qualitdtsmanagement hat insbesondere die
Aufgabe, sicherzustellen, dass Gesundheitssportprogramme ihre formulierten Ziele errei-
chen. Dazu missen die Qualitatskriterien konsequent umgesetzt werden. Die Betreuung der
Ubungsleiter und der Vereine in diesem Bereich erfolgt tiber die Landesorganisationen mit
Unterstlitzung des Bundesverbandes.
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Qualitatszirkel und weitere Malinahmen im Rahmen eines kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses: Wesentliche Voraussetzung fir ein begleitendes Qualitditsmanagement ist die
Bereitschaft der Ubungsleiter zur Teilnahme an regionalen Qualitatszirkeln und an weiteren
MalRnahmen im Rahmen eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wie z. B. Teil-
nehmerbefragungen, Begleituntersuchungen oder Qualitadtsbewertungen (Audits).

Quialitatskriterium 6 — Der Verein als Gesundheitspa  rtner

Kooperation und Vernetzung: Auf Verbandsebene sind die Voraussetzungen geschaffen,
um z. B. mit arztlichen Standesorganisationen — insbesondere den Bundes- und Landesarz-
tekammern — oder verschiedenen Versicherungstragern zu kooperieren. Auf der 6rtlichen
Ebene geht es vor allem darum, die entsprechenden Zielgruppen zu erreichen und Uber die
Zusammenarbeit mit Partnern im Gesundheitsbereich Teil eines Netzwerkes ,Gesundheits-
foérderung” zu werden. Der Verein sollte daher bereit sein, z. B. mit Arzten, Schulen, Kinder-
garten, Seniorenorganisationen, Gesundheitsdmtern, Krankenkassen und Krankenh&usern
Zu kooperieren.

Beschreibung der ,Lebenswelt (Setting), in dem das Angebot stattfindet: Es sollte ersichtlich
sein, in welcher ,Lebenswelt* (Setting) das Gesundheitssportangebot stattfindet. Denkbare
Settings sind Sportvereine, Kindergérten, Schulen, Betriebe und Senioreneinrichtungen.

Antragstellung

Vereine die Uber die Turnerblinde organisiert sind stellen ihre schriftlichen bzw. Onlineantra-
ge direkt beim zustandigen Fachverband. Fir die Onlinebeantragung wird fur Mitgliedsverei-
ne ein eigens dafir entwickeltes Antragstool bereitgestellt.

Bezuschussung durch Krankenkassen

Krankenkassen sind nicht verpflichtet, Praventionsmafinahmen zu férdern. In Paragraph 20

SGB V und im Leitfaden der Krankenkassen zur Umsetzung ist dieses als ,Kann“- und nicht

als ,Muss"- Bestimmung geregelt. Die Auszeichnung von Vereinsangeboten mit einem Quali-

tatssiegel bedeutet somit nicht automatisch, dass Krankenkassen den Kurs als Praventions-

maflinahme anerkennen. Die Kassen zahlen ihren Versicherten nur dann einen Zuschuss (in

der Regel 80% der Kursgebuhr), wenn zusatzliche Kriterien erfillt sind:

» Das Kursangebot ist befristet (kein Dauerangebot).

» Die maximale Teilnehmerzahl betragt 15 Personen.

* Esliegt ein schriftliches Kurskonzept vor, das auf einem wissenschaftlich erprobten An-
satz basiert.

» Das Programm ist standardisiert und evaluiert.

* Trainer-Qualifikation

» Einweisung in das durchzufiihrende Programm

Ubungsleiter sind von den Kassen ausschlieRlich im Bereich der Primarpravention aner-
kannt, sofern es sich um Vereinsangebote zur Reduzierung von Bewegungsmangel handelt
(Zielgruppe: Einsteiger, Wiedereinsteiger, Personen mit mangelnden Bewegungsgewohnhei-
ten). Angebote zur Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken sind
ausschlie3lich Berufsgruppen mit einer staatlich anerkannten Ausbildung in einen Bewe-
gungsfachberuf vorbehalten.

Links zur weiteren Vertiefung des Themas
* www.pluspunkt-gesundheit.de
* www.sportprogesundheit.de
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Integration durch Sport — ein Erfolgsprogramm?
Heike Kubler und Barbara Konarska

Der Einstieg in die Vorstellung des Themas erfolgt mit einer kurzen Prasentation des Bun-
desprogramms ,Integration durch Sport“. Daran schlief3t sich eine Vorstellung von Leucht-
turmprojekten aus dem Bundesland Nordrhein-Westfalen an.

Der Sport und insbesondere der vereinsorganisierte Sport bieten vielfaltige Integrations-
chancen: Durch Sport im Verein lassen sich soziale Kontakte herstellen, die sich durch eine
regelmaRige Beteiligung am Trainings- und Ubungsbetrieb verstetigen und zu engen Bin-
dungen verfestigen kénnen. Trotz sprachlicher Schwierigkeiten kann man mit anderen ge-
meinsam Sport treiben und Gemeinschaft erfahren. Sportvereine sind auch Orte der Alltags-
kommunikation, die Anlass zu wechselseitigem interkulturellen Lernen bieten bis hin zu ganz
praktischen Alltagshilfen, die sich Gber den Sport finden lassen.

Integrative Wirkungen stellen sich beim Sporttreiben jedoch nicht automatisch und nicht ne-
benbei ein. Es braucht gezielte, kontinuierliche und péadagogisch durchdachte Malinahmen,
um die Potenziale zu aktivieren. Der Beitrag soll verdeutlichen, welche Unterstiitzung der
Deutsche Olympische Sportbund und seine Mitgliedsorganisationen dabei geben kénnen.

Das Bundesprogramm ,Integration durch Sport*

Sportvereine werden mit den Aufgaben und Herausforderungen rund um die sportbezogene
Integrationsarbeit nicht allein gelassen. Das bundesweite Programm ,Integration durch
Sport” beim DOSB unterstutzt die Sportorganisationen hierbei vor Ort.

Das Programm ist in den einzelnen Bundeslandern an die jeweiligen Landessportbinde
(LSB) bzw. die Landes-Sportjugenden (LSJ) angegliedert. Diese setzen das Programm vor
dem Hintergrund der bundeslanderspezifischen Rahmenbedingungen eigenverantwortlich
mit den hierfur eingerichteten Landes- und Regionalkoordinationen um, indem sie die Sport-
vereine, Netzwerkpartner und freiwillig Engagierten an der Basis in ihrer Integrationsarbeit
vor Ort konzeptionell, planerisch und organisatorisch unterstiitzen. Die Landes-und Regio-
nalkoordinatoren/-innen beraten und begleiten die Sportvereine, Netzwerke und Projekte vor
Ort bei der Entwicklung und Umsetzung von sportbezogenen Integrationskonzepten, bieten
finanzielle Unterstiitzung, aktivieren, betreuen und koordinieren die vielen freiwillig Engagier-
ten an der Basis, sind am Aufbau und der Pflege von Netzwerken beteiligt und zeichnen dar-
Uber hinaus fur die Entwicklung und Umsetzung von Qualifizierungsangeboten im Rahmen
der interkulturellen Offnung sowie die Offentlichkeitsarbeit des jeweiligen Landesprogramms
verantwortlich.

Das Integrationsverstandnis

Integration ist die gleichberechtigte Teilhabe von Migrantinnen und Migranten am gesell-
schaftlichen Leben und insbesondere an sportweltlichen Teilnahme- und Teilhabestrukturen
unter Wahrung kultureller Vielfalt.

Die Zielgruppe

Auf Grundlage der bisherigen Programmkonzeption richtet sich ,Integration durch Sport*
auch weiterhin an Menschen mit Migrationshintergrund. Nach den Handlungsempfehlungen
aus der der Evaluation liegt ein Schwerpunkt der zukinftigen Arbeit auf bislang im Sport un-
terreprasentierten Gruppen, wie zum Beispiel Madchen und Frauen (insbesondere mit mus-
limischem Hintergrund), Altere und sozial Benachteiligte.

Die Zielsetzung
* Integration in den Sport
» Integration durch Sport in die Gesellschaft
» Forderung und Unterstitzung der Sportorganisationen bei der Integrationsarbeit
» Foérderung und Anerkennung des freiwilligen Engagements
» Forderung der interkulturellen Offnung des Sports
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» Starkung des Themas Integration in den Strukturen des Sports

» Starkung der gesellschaftspolitischen Wahrnehmung und Anerkennung der Integra-
tionsarbeit im Sport

* Kontinuierliche Weiterentwicklung und Optimierung des Programms

Die MalRnahmen

Es gibt eine Vielzahl von kleineren oder groReren Mal3nhahmen, die Sportvereine ergreifen,
um Menschen mit Migrationshintergrund im Sport eine Begegnungsplattform zu bieten und
sie darlber hinaus bei der gesellschaftlichen Integration zu unterstiitzen. Kernelement und
Ausgangspunkt einer sportbezogenen Integrationsarbeit im Verein ist die Einrichtung und
Durchfiihrung von Sport- und Bewegungsangeboten fur die Zielgruppen. Dabei wird auf eine
bedirfnis- und interessenorientierte Gestaltung der Angebote geachtet. Dies gilt zum einen
in Bezug auf die inhaltliche Ausgestaltung der Sportprogramme, die an den Sportmotiven der
Zielgruppen ansetzen (Erlernen einer neuen Sportart wie z.B. Schwimmen oder Fahrradfah-
ren). Dabei wird versucht, die Palette der Sportangebote zu vergrof3ern und moglicherweise
auch Sportformen einzubeziehen, die fir die jeweiligen Herkunftslander der betreffenden
Zuwanderergruppen typisch sind (z.B. Gorodki oder Sambo).

Zum anderen sind die rdumlichen, zeitlichen und personellen Rahmenbedingungen aus-
schlaggebend fiir eine Beteiligung der jeweiligen Zielgruppen an den Angeboten (d.h. Einbe-
ziehung von Anfahrtswegen, Berlcksichtigung der Zeitbudgets der jeweiligen Zielgruppe,
Bereitstellung von Kinderbetreuung etc.).

Im Rahmen der Fachtagung werden Praxisbeispiele vorgestellt.

Beispielhafte Leuchtturmprojekte aus Nordrhein-West falen

Es wird beispielhaft auf drei Leuchtturmvereine aus Nordrhein-Westfalen eingegangen:
Schwimmangebot des Vereins ,Sportgemeinschaft Friedrich der Grol3e" aus Herne, Interkul-
turelle Offnung in dem Sportverein ,SV Rhenania Hamborn* aus Duisburg und die Vielfaltig-
keit und Integrationskraft der Sportart Boxen bei ,Box-Club Gahmen® in Liinen. Eine gelun-
gene Integration vor Ort.

Literaturempfehlung

Baur, J. (Hrsg.) (2009). Evaluation des Programms ,Integration durch Sport“. Potsdam: Uni-
versitat Potsdam.

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB). (2007). Sport interkulturell. Fortbildungskonzept
zur kulturellen Vielfalt im sportlichen Alltag. Frankfurt/M.: Deutscher Olympischer Sport-
bund.

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB). (2011). Rahmenkonzeption Programm ,Integra-
tion durch Sport“. Frankfurt/M.: Deutscher Olympischer Sportbund.
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Bewegungsforderung in der Kommune — was wirkt?
Jens Bucksch

Die Erklarung des Bewegungsverhaltens ist komplex. Viele Faktoren auf personenbezoge-
ner, sozialer, aber auch einer kontextuellen/umweltbezogenen Ebene spielen dabei eine Rol-
le. Sozial-0kologische Rahmenmodelle bieten einen Orientierungsrahmen, um Bewegungs-
verhalten oder auch andere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen zu erklaren. Ausgehend
von diesem sozial-6kologischen Verstandnis werden im Vortrag einleitend die Zusammen-
hange zwischen Bewegungsverhalten und mdglichen (kontextuellen) Einflussfaktoren mo-
dellhaft vorgestellt (siehe Abbildung 1). Die Bedeutung kontextueller Umweltfaktoren wird
hervorgehoben, da aus einer Forschungsperspektive heraus dezidiertes Wissen im Kontext
vom Bewegungsverhalten hier fehlt und aus Sicht der Gesundheitsférderungspraxis dort ein
grol3es Potential fur die Entwicklung verhaltnispraventiver Interventionsansatze im Kommu-
nalkontext liegt. Die Bedeutung der Kommune als zentraler Interventionsort von Bewegungs-
férderungsmalRnahmen wird unterstrichen durch die Vorstellung der zentralen Prinzipien und
Umsetzungsvorschlage der im Jahre 2010 verabschiedeten Toronto-Charta fir Bewegung,
die als ein bedeutsamer internationaler Aufruf zur Bewegungsforderung gilt.

enhangs zwischen Wohnumwelt und
Schneider, S., 2011)

Abbildung 1: Struktorgramm zur Erklarung des Zusamm
korperlicher Aktivitat (Bucksch, J., Gruber, J. und
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Einwohner

Im zweiten Teil des Vortrags wird exemplarisch auf die wissenschaftliche Evidenz von Zu-
sammenhangen vom Bewegungsverhalten mit spezifischen kontextuellen Merkmalen der
physischen Umwelt vorgestellt. Hierbei soll insbesondere das Konzept der ,walkabillity“ Be-
achtung finden, was durch die vier ,D" (Frank und Kavage, 2009) auf kontextueller Ebene
charakterisiert werden kann: (1) ,Diversity" entspricht dem Flachennutzungsmix eines Wohn-
guartiers, (2) ,Density” kann als Verdichtungsgrad eines urbanen Raums interpretiert wer-
den. In einem derartigen Raum ist gleichzeitig eine hohe Nahe zu verschiedenen Zielpunkten
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vorzufinden, (3) ,Design“ umfasst Aspekte wie die Verflugbarkeit und Gestaltung der Stral3en,
FuRR- und Radwege, die Vernetzung der Stral3en und die Gebaudeausrichtung, ,Destination”
meint insbesondere die Entfernung zu wichtigen Zielpunkten des taglichen Bedarfs, der Frei-
zeitgestaltung und der Erholung im kommunalen Raum.

Im abschlieRenden Teil des Vortrags wird ein idealtypischer Prozess zur Entwicklung einer
bewegungsforderlichen Kommune in Anlehnung an ein Grundlagendokument der Weltge-
sundheitsorganisation WHO (Edwards und Tsouros, 2008) kurz vorgestellt (siehe Abbildung
2). Mit diesem Prozess wird dem komplexen Bedingungsgefiige Rechnung getragen, das fur
eine nachhaltige Bewegungsforderung notwendig ist. Eine besondere Herausforderung stellt
dabei die Zusammenfiihrung von ressortibergreifenden Verantwortlichkeiten dar, da die hier
zu implementierenden MafRnahmen unter anderem auf die Mobilitats- und Verkehrsentwick-
lung, 6ffentliche Freiflachen- und Griinraumentwicklung, Gebaude- und Wohnumweltgestal-
tung sowie die kommunale Sportentwicklung zurtickgreifen missen.

Abbildung 2: Idealtypischer Prozess einer Bewegungs - und gesundheitsforderlichen Kommu-
nalentwicklung (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und
Tsouros, 2008)
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des T  hemas

Bucksch, J., Gruber, J. & Schneider, S. (2011). Die  Wohnumwelt und ihr Einfluss

auf Gesundheitsverhalten — Versuch eines Erklarungs modells. Pravention — Zeit-
schrift fir Gesundheitsférderung, 34, 71-74

Bucksch und Kollegen stellen in diesem Beitrag ein Struktorgramm zum Zusammenhang
von Wohnumwelt und Gesundheitsverhalten vor, das sich auf sozio-6kologische Grund-
annahmen stiitzt. Diese Grundannahmen werden im Kern des Beitrags ausgefiuihrt und
exemplarisch fir das Bewegungsverhalten aufgearbeitet.

Edwards, P. & Tsouros, A. (2008). A healthy city is  an active city: a physical activity
planning guide. Kopenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Peggy Edwards und Agis Tsouros haben in einem 90-seitigen Leitfaden anschaulich eine
Vielzahl an Ideen, Informationen, Beispielen und Werkzeugen zusammengestellt, mit de-
nen eine moglichst allgemeingultige und dennoch umfassende Entwicklung von Pléanen
fur eine gesundheits- und bewegungsférderliche Kommune im stadtischen Raum unter-
stitzt werden kann. Das Ziel ist, Moglichkeiten in der technisch-baulichen und sozialen
Umwelt zu schaffen, zu fordern und zu entwickeln, die alle Einwohner beféahigen, im All-
tagsleben starker als bisher kdrperlich aktiv zu sein und zu bleiben.

Sallis, J.F., Cervero, R.B., Ascher, W., Henderson, K.A., Kraft, M.K. & Kerr, J. (2006).
An ecological approach to creating active living co mmunities. Annual Reviews of
Public Health, 27, 297-322.

Sallis und Kollegen stellen ein sozial-0kologisches Rahmenmodell zur Bewegungsforde-
rung vor. Es wird davon ausgegangen, dass Bewegung in verschiedenen Doméanen statt-
findet. Diese Bewegungsdomanen hangen von je spezifischen Einflussfaktoren ab, etwa
auf einer intrapersonalen und einer sozialen Ebene sowie von wahrgenommenen und
tatsachlich vorliegenden physischen Umwelt- sowie von politischen Rahmenbedingun-
gen. Im Weiteren wird die Evidenzbasis fir das Rahmenmodell aus den Perspektiven
Public Health und Verhaltenswissenschaft, Stadtplanung- und Verkehrswissenschatft,
Freizeitwissenschaft sowie Politik- und Wirtschaftswissenschaften dargestellt.
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Gesunde Kinder in gesunden Kommunen — Ein Netzwerk zwischen Schule, Sport-
verein und Kommune zur Forderung eines aktiven Lebe nsstils fur Kinder und
Jugendliche

Dirk Hoffmann und Dorothee Schmelt

Einleitung

Berichte Uber die Zunahme von Haltungsschéaden bei Schuleingangsuntersuchungen, unzu-
reichender Koordinationsfahigkeit, Defizite bei kdrperlichen Ausdauerleistungen, Bewe-
gungsmangel oder Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen nehmen europaweit standig
zu, in den letzten Jahren auch in Deutschland (vgl. Brettschneider und Naul, 2004; 2007;
Bds, 2006; Bos et al., 2009; Branca et al., 2007). Das deutsch-niederlandische (6 Kommu-
nen in Deutschland, 6 Kommunen in den Niederlanden) Interreg IV-A Projekt ,Gesunde Kin-
der in gesunden Kommunen* (gkgk) greift diesen Problemhintergrund auf und ist als eine
vierjahrige Interventionsstudie fur Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren konzipiert (siehe Abbil-
dung 1). Diese berlcksichtigt dafur vier entscheidende Lebensstilkomponenten: Bewegung,
Ernahrung, Medienkonsum in der Freizeit und das sozial-raumliche Bewegungsumfeld.

Abbildung 1: gkgk - Projektraum
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Im Zentrum des gkgk-Projekts stehen im Wesentlichen die oben genannten Komponenten
zur Pravention und Foérderung eines gesunden Lebensstils bei Kindern, die auf européaischer
Ebene von der EU Working Group ,Sport and Health artikuliert worden sind (EU, 2008). Alle
Kinder sollen zu einem aktiven Lebensstil, mit 60-90 Minuten Bewegung am Tag, motiviert
werden. Der Ausgangspunkt zur Férderung der drei Verhaltensbereiche Bewegung, Ernah-
rung und Medien ist die Vernetzung der unterschiedlichen Lebensbereiche der Kinder. Der
komplexe Mal3nahmenkatalog sieht vernetzte unterrichtliche, auf3erunterrichtliche und au-
Rerschulische MaRnahmen vor. So wird z. B. ein dreistiindiger, akzentuierter Sportunterricht
zur Gesundheitsférderung mit einer Stunde Sachunterricht fachtbergreifend verkntpft. Schi-
lergruppen, die nach eingehender basismotorischer Diagnose eine Bewegungsforderung
bedirfen, werden im Rahmen des Projekts durch differenzierte Angebote individuell gefor-
dert. Die angestrebte Zusammenarbeit und gemeinsame Abstimmung zwischen den Part-
nern (Familie, Schule, Sportverein, Kommune, u.a. Partner) wird durch ein lokales Netzwerk
verwirklicht. Diese sind im Rahmen eines ,Runden Tisches" organisiert, um die anstehenden
Malnahmen und das Projekt vor Ort zu planen und durchzufthren. In jeder teilnehmenden
Kommune gibt es einen ,Kommunalmoderator”, der die Malinahmen vor Ort mit allen Part-
nern am ,Runden Tisch* abstimmt und mit den Schulen, Sportvereinen und Kommunalam-
tern gemeinsam umsetzt.

Das Studiendesign umfasst in der Evaluation neben der Erfassung der motorischen Entwick-
lungsprozesse (Motoriktest) auch die Aufnahme von Informationen tiber den Lebensstil (Be-
wegungs-, Ernahrungs-, Medienverhalten), das physische und psychische Selbstkonzept
und das Gruppenklima (Eltern- und Kinderfragebogen).

Ergebnisse

Nach drei Jahren Intervention zeigen erste Langsschnittergebnisse, dass die Interventions-
mafinahmen zu positiven Entwicklungen im Kontext der motorischen Leistungsfahigkeit der
Kinder fuhren (siehe Abbildung 2). Die Effekte der Forderung zeigen sich vor allem bei ,bewe-
gungsschwachen® Kindern wéhrend das Forder-Potential bei den leistungsstarken Schillern
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noch wenig genutzt wird. Die Malinahmen zur Stabilisierung des BMI, gerade bei Kindern mit
Ubergewicht und Adipositas, zeigen erste positive Effekte. Personliche Faktoren wie Selbst-
konzept und Motorik/BMI weisen einen starken Zusammenhang auf. Hier besteht der Bedarf
nach einer weitergehenden Entwicklung von ganzheitlichen Konzepten.

Abbildung 2: Entwicklung der motorischen Leistungsf ahigkeit von 2009-2011
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Die Implementation eines Feedback-Systems fiir das Unterrichtsfach Sport und zur Entwick-
lung des BMI der Kinder wird von allen beteiligten Akteuren (Lehrpersonen und Eltern) positiv
beurteilt. Der Aufbau von lokalen Verantwortungsgemeinschaften (Netzwerke) verschiedener
Bildungsakteure in den Kommunen im Kontext einer aktiven Bewegungskultur fuhrt zu einer
zunehmenden Anstrengungsbereitschaft hin zu einem ,gemeinsamen” Handeln. In den betei-
ligten Kommunen werden MalRnahmen zur nachhaltigen Implementation von Interventionsmo-
dulen Uber den Interventionszeitraum hinaus unternommen.

Schlussfolgerungen

Durch eine Erhdhung der taglichen Bewegungszeit und eine differenzierte inhaltliche Akzen-
tuierung wird die motorische Leistungsfahigkeit von Kindern im Grundschulalter positiv be-
einflusst. Die Vernetzung verschiedener Bildungsakteure zu tbergreifenden lokalen Verant-
wortungsgemeinschaften kann einen positiven Einfluss auf die Lernprozesse von Kindern
nehmen. Zentral ist in Zukunft die starkere Einbindung der Erziehungsberechtigten, um
nachhaltige Veranderungen im Medien-, Bewegungs- und Erndhrungsverhalten zu erzielen.
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Hinweis: Literaturempfehlungen zur weiteren Vertief ung des (Teil-)Themas ,Setting
Schule” finden sich im Beitrag von Roland Naul in d iesem Abstractband.
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Bernburg bewegt — Erfahrungen mit kommunaler Bewegu ngs- und Gesundheits-
forderung
Ulrich Schwabe

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplanes zur Pravention von Fehlernahrung, Bewegungs-
mangel, Ubergewicht und damit zusammenhangende Krankheiten der Bundesregierung hat
das Bundesministerium fir Gesundheit dazu aufgerufen Aktionsbiindnisse Bewegung und
Ernahrung zu grinden, Umsetzungsideen zu entwickeln und zu verwirklichen. Das Aktions-
blndnis ,Bernburg bewegt!" widmete sich der Aufgabe, den Lebensstil der Bernburger Buir-
gerinnen und Birger und ihre Lebenswelten zu verbessern. Eine multisektorale und interdis-
ziplinare Vernetzung von Partnern aus den Bereichen Bildung, Soziales, Gesundheit, Wirt-
schaft, Sport, medizinische Versorgung, Kommune, Landkreis, Land, Bund und Forschung
sicherte eine arbeitsfahige Projektstruktur, um das gemeinsam entwickelte Konzept ,Bern-
burg bewegt!“ nachhaltig umzusetzen (siehe Abb.1).

Abbildung 1: Bundnisstruktur des Aktionsbindnisses Bernburg bewegt!
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Dazu wurden die Eigenverantwortung und die Motivation der Bevolkerung fiir eine gesunde
Lebensweise gestarkt. Durch die Gestaltung von ,bewegten” Strukturen wurden alltagstaug-
liche MalRnahmen initiiert, die auf Dauer einen gesunden Lebensstil fordern. Dabei stehen
mehr Bewegung und gesunde Ernéhrung fur alle Birgerinnen und Blrger inshesondere der
sozial benachteiligten im Mittelpunkt. Mit diesem Leitbild wird Gesundheit langfristig in allen
Settings — von der Kindertagesstatte Uber den Betrieb bis hin zum Altenpflegeheim — zum

49



Bewegungsforderung in Lebenswelten 18.10.2011, Dusseldorf

Innovationspotenzial der Kommune. Bernburg (Saale) soll perspektivisch auch andere Ge-
meinwesen bewegen, Gesundheit zu ihrem Thema zu machen.

Folgende Ziele standen im Mittelpunkt:

» Alltagstaugliche MaRnahmen sind entwickelt und implementiert.

* Bewegungsmadglichkeiten sowie Angebote zur gesunden Erndhrung und Stressregulation
in Bernburg sind transparent und um neue Angebote erweitert.

» Bisher nicht aktive Bevdlkerungsgruppen beteiligen sich.

» Gesundheitsférdernde Settings (KiTa, Schule, Betrieb,...) sind geschaffen.

» Die Qualitat der Projekte und Angebote ist gesichert.

» Das ,gesunde” Profil der Stadt ist sichtbar.

Moderiert durch die Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. hatten und ha-
ben sich in der Kreisstadt Bernburg Akteurinnen und Akteure auf der Grundlage einer ge-
meinsamen Vision zusammen gefunden, die Bernburger Stadtbevoélkerung auf ihnrem Weg zu
einem gesunden Lebensstil zu unterstitzen bzw. zu begleiten. Das Aktionsbiindnis Bernburg
bewegt! legte besonderen Wert darauf, dass alle 95 beteiligten Partnerinnen und Partner ein
genderorientiertes, auf die jeweiligen Besonderheiten von Frauen und Mannern
ausgerichtetes Herangehen praktizieren. Die Konzentration einzelner Bindnisaktivitdten auf
die Schwerpunktzielgruppe Frauen wurde durch eine in der Aufbauphase durchgefiihrte
Pilotstudie bestatigt. Bei allen anderen MalRhahmen wurde der Genderaspekt als
Querschnittsaufgabe umgesetzt. Insgesamt wurden im Projekt 27 Teilprojekte umgesetzt.

Im Projektzeitraum haben alle Haushalte in der Stadt das Projekt kennengelernt. Die Kinder
und Jugendlichen wurden am besten beteiligt. FUr die Erwachsenen in Bedarfsgemeinschaf-
ten und/oder Langzeitarbeitslose wurden uber eine niedrigschwellige Arbeitsweise kleine und
Ubersichtliche, weil zeitlich begrenzte Projekte angeboten und durchgefiihrt. Mit der Beteili-
gung an den unterschiedlichen MalRnahmen ist belegt, dass am Projekt Bernburg bewegt!
auch nichtaktive Burgerinnen und Burger — zu 100 % trifft das bei Kindern und Jugendlichen
zu — partizipierten. Im Verlauf des Projektes gelang es, die kommunalen Partnerinnen und
Partner immer besser zu befahigen, die Verantwortung in den gemeinsam aufgebauten Pro-
jektstrukturen sukzessive zu Ubernehmen. Mit dem offiziellen Projektende Ubernahmen die
Netzwerkpartnerinnen und Partner die Initiative zur Weiterfiihrung.

Der Versuch, tiber das Modell Bernburg bewegt! kommunale Verantwortung fur das Thema
Gesundheit in neuen Formen zu praktizieren, trug dazu bei, Gesundheitsforderung starker
als bisher zum Querschnittsthema aller gesellschaftlichen und politischen Bereiche auszu-
bauen.

Im Aktionsbiindnis Bernburg bewegt! wurden 27 Teilprojekte umgesetzt:
Aktionstage Das geht auf die Pumpe
Audit Gesunde KiTa
Audit Gesunde Schule
Stadtpark-Aktivpark
Campus Technicus
Familienfreundlicher Sportverein
Gesundheitsfordernder Sportverein
Betriebliche Gesundheitsférderung in der Schule
Bewegungstreffs

. City Hopper

. Mach mit

. Fit und Vital

. Klasse in Sport

. Lernen mit dem Gesundheitskoffer

. Gesundheitskoffer ,Fit von klein auf*

. Bewegungslandkarte

. Bewegungspfade und Ern&hrungsoasen

CoNo,rwNE

RPRRRRPRRER
NOUNMWNRO
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18. Bewegungs- und Ernéhrungslotsen

19. Vereinspatenschaften

20. Ausgewogen und gesund kochen trotz Hartz IV
21. Familiensportplatz

22. Fitnessraum im Stadtteilhaus

23. Lernen vom Besten

24. Mit dem Rad zur Arbeit

25. Sommercamp

26. Trinkbrunnen

27. Health meets culture

Detailierte Ergebnisse unter http://www.Ilv-gesundheit-sachsen-anhalt.de/o.red.c/aktuell-
broschueren.php

Abbildung 2: Logo des Aktionsbiindnisses ,Bernburg b ewegt!”
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Bewegungs- und Mobilitatsforderung in Pflegeeinrich tungen —was wirkt?
Annett Horn

Hintergrund

Gesundheits- und Bewegungsférderung wurde fir das Setting ,Langzeitversorgung” lange
Zeit nicht angedacht und ein Umdenken setzt erst langsam ein. Doch gerade in diesem Be-
reich, vor allem aber in Pflegeeinrichtungen, missen die beiden Konzepte besonderen Be-
dingungen gerecht werden, die dem Charakter der Langzeitversorgung geschuldet sind. Da-
her werden im Vortrag zunachst die derzeitigen Bedingungen in Pflegeeinrichtungen be-
trachtet. Studienbefunde zeigen, dass die Bewohner haufig erst im hohen Alter in eine Pfle-
geeinrichtung umziehen und zu diesem Zeitpunkt bereits unter schwerwiegenden korperli-
chen und kognitiven Beeintrachtigungen leiden. Doch trotz ihrer defizitaren gesundheitlichen
Lage verfiigen auch sie tiber gesundheitliche Ressourcen, die es lohnt zu férdern und zu
unterstiitzen — auch wenn diese bisher kaum bekannt sind. Zugleich lassen die strukturellen
Rahmenbedingungen der Pflegeeinrichtungen wenig Spielraum fir gesundheitsforderliche
und praventive Malinahmen — zu denen Bewegungsforderung zahilt.

Methode

In einer Literaturrecherche wurde daher das Thema Bewegungsférderung als eine mdgliche
gesundheitsférderliche Malznahme fur Bewohner von Pflegeeinrichtungen in den Vorder-
grund gestellt. Die Ergebnisse dieser Recherche werden in diesem Vortrag vorgestellt.

Ergebnisse

Die analysierten Forschungsbefunde zeigen, dass Gesundheitsforderung und Préavention in
allen Phasen des Alters sinnvoll sind und positive Effekte mit sich bringen, also auch fir die
Bewohner von Pflegeeinrichtungen. Es zeigt sich aber auch, dass das Thema ,Bewegungs-
foérderung in Pflegeeinrichtungen” im deutschsprachigen Raum bisher aus gesundheits- und
pflegewissenschaftlicher Sicht noch nicht ausreichend beachtet wurde. Wenn das Thema
Bewegungsforderung in der Langzeitversorgung umgesetzt wird, erfolgt dies oft noch unge-
zielt und wenig systematisch. Viele der bestehenden Konzepte zur Bewegungsférderung
konzentrieren sich noch nicht auf die hochaltrigen und pflegebedurftigen Nutzer der Pflege-
einrichtungen und die Konzepte, die diese Zielgruppe anvisieren, fokussieren vornehmlich
die noch relativ gesunden und mobilen Bewohner. Bereits immobile, bettlagerige Bewohner
der Pflegeeinrichtungen kdénnen von diesen Angeboten haufig nicht profitieren.

Schlussfolgerungen

Angesichts der Tatsache, dass der demografische Wandel auch die Langzeitversorgung er-
reicht, sind dringend Konzepte gefragt, die diesen Bereich langfristig entlasten. Bezogen auf
Pflegeeinrichtungen erwéchst daraus die Konsequenz, dass Gesundheits- und Bewegungs-
férderung nicht prioritar darauf zielen sollten, das Risiko von Gesundheitseinbu3en und
Krankheit zu vermeiden, sondern vielmehr darauf, die Ausweitung bereits vorhandener ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen zu verhindern bzw. zu verzégern und aufl3erdem die trotz
gesundheitlicher EinbuRen verbliebene Gesundheit und die noch vorhandenen gesundheitli-
chen und sozialen Ressourcen und Autonomiepotenziale der Bewohner zu stérken.
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Abbildungen 1-3: Auszug aus den Prasentationsfolien

(LN STERIEEELE Fakultat fur Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Ausgangslage Pflegeeinrichtungen:

Heimeintrittsalter der Bewohner gestiegen
* schon heute im Durchschnitt >82 Jahre bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit

Verkurzte Verweildauern
« zwischen 6 Monaten und 2-3 Jahren

Entwicklung zu Einrichtungen fur Menschen mit chron i-
schen Erkrankungen, Multimorbiditat und dauerhaften
FunktionseinbufRen

Dr. Annett Horn

ULNTIEIEEELE Fakultat fur Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Stand der Literatur:

Interventionen

« Ziele: Verbesserung des Gesundheitsstatus, der Mobilitat und
Beweglichkeit, Zunahme an Autonomie

* Gruppeninterventionen (klar definierte Programme, z.B.: Tanztraining
oder verschiedene Trainingsprogramme/ Gymnastikibungen)

* Einzelinterventionen/individuelle Interventionen (auf der Grundlage
des individuellen Bedarfs der Bewohner/ ihrer gesundheitlichen Situation)

e Unterschiede in Dauer (von 1 Monat bis 1 Jahr), Wiederholungen (1x
oder mehrmals wochtl.) und Lange (60-75 Min.)

- Effekte : Verbesserung der Beweglichkeit von Armen und Beinen und der
Mobilitat, bei den Testverfahren und in der Teilnahmebereitschaft an
Interventionen, Leistungsfahigkeit der unteren Extremitéaten, Zugewinn an
Muskelkraft und Gleichgewicht

Dr. Annett Horn

(LN STEIRIEEELE Fakultat fur Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Fazit — was wirkt?

1) Auch Menschen in hohem Alter mit gesundheitlichen Ein-
buRen haben féorderwirdige Potenziale

2) Auch hochaltrige Menschen kdnnen an Trainings teilnehmen
und komplexe Ubungen erlernen

3) Viele Ubungen haben positive Effekte auf Beweglichkeit und
Fahigkeiten im Bereich Mobilitat.

4) Der Allgemeinzustand der Teilnehmer hat sich zwar nicht ver-
bessert, aber im Vergleich zur Kontrollgruppe langsamer ver-
schlechtert.

Dr. Annett Horn
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SimA-P — Selbstandigkeit im héheren Lebensalter fur Pflegeheimbewohner
Wolf D. Oswald

Der demographische Wandel, nicht nur in Deutschland, und die damit einhergehende Kos-
tenexplosion im Gesundheitswesen machen es erforderlich, neue Konzepte zu Mdéglichkeiten
eines weitgehenden Erhaltes der verbliebenen Selbstandigkeit, vor allem im Bereich der Ak-
tivitaten des taglichen Lebens, auch von bereits pflegebedirftigen Menschen, zu erforschen.
Nicht zu vernachlassigen ist auch der Riickgang von Altenpflegepersonal in der nahen Zu-
kunft. Allen Prognosen nach wird die Anzahl von an einer dementiellen Erkrankung leiden-
den alteren Menschen von derzeit knapp einer Million bis 2050 bis fast 2,5 Millionen anstei-
gen. Dies bedeutet, es wird mehr als doppelt so viele pflegebediirftige Demenzpatienten ge-
ben als heute und dies bei sinkenden Zahlen mdglicher jungerer Pflegender.

Grundsatzlich gilt es hier, friihzeitig Mal3nahmen zu ergreifen, die in der Lage sind, die funk-
tionellen und kognitiven Fahigkeiten in einer Art aufrecht zu erhalten, die eine weitestgehen-
de Selbststandigkeit mdglich machen.

Im Rahmen der SimA-Studie konnten eine Reihe von Risikofaktoren ausfindig gemacht wer-
den, die frih zur Pflegebedurftigkeit und damit zur Unselbststandigkeit fihren. Neben korper-
lichen Erkrankungen sind dies vor allem kognitive Einschrankungen im Sinne einer dementi-
ellen Entwicklung. Geistige und korperliche Aktivitat hingegen gilt als Schutzfaktor. Diese
Ergebnisse wurden seitdem von vielen weiteren Studien unterstuitzt.

Das herausragende Ergebnis der SimA-Studie ist die Tatsache, dass von allen in Anwen-
dung gebrachten Aktivitaten und Trainings nur die Kombination von psychomotorischem
und kognitivem Training einen langfristigen Effekt auf den Selbststandigkeitserhalt und die
Verringerung demenzieller Symptome aufweisen konnte.

Darlber hinaus haben Bemuihungen zum Erhalt funktioneller und kognitiver Selbststandigkeit
bei Pflegeheimbewohnern auch finanzielle Hintergriinde: Der schon dargestellte Zuwachs an
pflegebedurftigen &lteren Menschen verursacht hohe Kosten fur die Gesundheitssysteme
und damit die Gesellschaft. Schafft man es nun durch geeignete MalRnahmen rehabilitativer
Aktivierungen das Fortschreiten der Pflegebedirftigkeit und somit die Hoherstufung in der
Pflegeversicherung um z.B. nur ein halbes Jahr zu verzégern — und angenommen dieses
Ziel wurde nur bei der Hélfte aller Pflegeheimbewohnern der Stufen | und Il erreicht werden
kénnen — dann lieRen sich bereits mehrere Hundertmillionen Euro pro Jahr einsparen.

Vor diesem Hintergrund wurde das Forschungsprojekt ,Rehabilitation im Altenpflegeheim*
(SimA -P, SimA im Pflegeheim) durchgefuhrt.

Grundlegende Zielsetzungen des Forschungsprojektes waren die Entwicklung und Evaluati-
on eines Aktivierungskonzeptes mit dem ein Erhalt bzw. eine Férderung kognitiver und funk-
tioneller Fahigkeiten erreicht werden sollte. Der Schwerpunkt lag hierbei auf der Selbststan-
digkeit in den Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL).

Ein wichtiger Punkt der Konzeption war die Berticksichtigung der finanziellen, infrastrukturel-
len sowie personellen Situation von Pflegeheimen. Dies machte genaue Uberlegungen be-
zuglich der Intensitat, dem Inhalt und der Gruppengrof3e der Aktivierung notwendig, denn
was hilft eine taglich durchgefiihrte individuelle Einzeltherapie mit allen Bewohnern, wenn
diese letztendlich fir ein Pflegeheim unbezahlbar ist? Es muss also ein Mittelweg zwischen
Effizienz und realistischer Durchfiihrbarkeit in der Regelversorgung der stationdren Altenhilfe
mit gegebenen Mitteln gefunden werden. Diese Zielsetzung wurde im vorliegenden For-
schungsprojekt durch ein zweimal wdchentlich durchgefiihrtes kombiniertes kognitives und
psychomotorisches Aktivierungsprogramm verwirklicht.
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Es wurden insgesamt drei Aktivierungsteile entwickelt:

+ Die Psychomotorische Aktivierung  beinhaltet sowohl rein funktionelle Ubungsanteile
aus den Bereichen Kraft, Beweglichkeit, Gleichgewicht und Koordination als auch jeweils
psychomotorische Schwerpunkte, welche Sozial-, Material- und Kérpererfahrung beinhal-
ten.

* In der Kognitiven Aktivierung werden vor allem geschwindigkeitsabh&ngige (fluide)
Gedéachtnisfunktionen wie z.B. Aufmerksamkeit und Konzentration geschult. Man weif3,
dass diese friih einem altersabhangigen Abbau unterworfen sind, gleichzeitig aber fir ei-
ne selbststandige Alltagsbewaltigung unabdingbar erscheinen. Die Kognitive Aktivierung
wird mit Bewohnern durchgefiihrt, die keine bis mittelschwere kognitive Beeintrachtigun-
gen aufweisen.

» Die Biographieorientierte Aktivierung  wurde speziell fir schwer demenziell beeintrach-
tigte Bewohner erarbeitet, da hier nicht von einem Ubungserfolg eines Gedachtnistrai-
nings auszugehen ist. Im Gegenteil wird dieser schwer beeintrachtigte Personenkreis
eher durch die standige Konfrontation mit den eigenen Defiziten verunsichert und frust-
riert.

Sowohl die Kognitive Aktivierung als auch die Biographieorientierte Aktivierung wurden mit
der Psychomotorischen Aktivierung kombiniert, so dass in den einzelnen Einheiten immer
gleichsam Geist und Koérper angesprochen werden.

Die wichtigsten Ergebnisse:  Kognition und Motorik konnten im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe signifikant stabilisiert werden, multiple Stlirze hochsignifikant reduziert werden. Dar-
Uber hinaus wurde die Treatmentgruppe emotional stabilisiert, was zu einer hochsignifikan-
ten Entlastung des Pflegepersonals ebenso fiihrte, wie zu einer Reduktion der Fehlzeiten
und der Kindigungen.

Literatur
Oswald, W.D. & Ackermann, A. (Hrsg.). (2009). Biographieorientierte Aktivierung mit SimA-P.
Selbstandig im Alter (3 Bande). Wien: Springer.

Linkempfehlung zur weiteren Vertiefung des Themas
* www.wdoswald.de
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Beweglichkeit fordern, Stirze vermeiden, Mangelernd  hrung vorbeugen — das Projekt
PATRAS (Paderborner Tra_iningsprogramm fur S _enioren)
Heinke Michels

Hintergrund

Fir die Gesundheit und das Wohlbefinden im Alter und besonders im hohen Alter spielen
eine altersgerechte Bewegung und Ernahrung eine entscheidende Rolle. Die Muskulatur und
die Muskelkraft nehmen mit zunehmendem Alter immer mehr ab. Der altersassoziierte Ver-
lust der Muskelmasse wird auch als Sarkopenie bezeichnet (Roubenoff, 2000; Roubenoff
und Castaneda, 2001) und durch kdrperliche Inaktivitat, Fehl- und Mangelernédhrung (beson-
ders durch unzureichende Proteinzufuhr), Degeneration des Nervensystems und vermehrten
oxidativen Stress begunstigt. Der Muskelschwund im Alter geht mit zum Teil erheblichen
funktionellen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen einher, die nicht selten auch das
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko erhéhen.

Abbildung 1: Folgen der Sarkopenie (Mdllenhoff 2005 )
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Der Erhalt der Muskelmasse bzw. -kraft verbessert die Mobilitét und reduziert gleichzeitig
das Risiko fur Knochenfrakturen (Fiatarone et al., 1994). Die Muskulatur hat einen erhebli-
chen Einfluss auf den Kohlenhydrat-, Fett- und Proteinstoffwechsel. Eine gréRere Muskel-
masse bzw. eine groRere Muskelaktivitat geht mit einem héheren Energiebedarf einher und
steigert somit den Appetit und die aufgenommene Nahrungs- und Nahrstoffmenge. Insge-
samt fihrt eine ausreichende Skelettmuskulatur zu einer deutlich verbesserten Gesundheits-
erwartung

Zielstellung und Zielgruppe

Das Ziel der PATRAS-Studie war die Entwicklung und Evaluation eines speziellen altersge-
rechten Muskelkraftigungsprogramms zur Verbesserung der Alltagsmobilitéat von Altenheim-
bewohnern und betreut lebenden Senioren. Dariliber hinaus sollte durch das Training die
katabole Stoffwechselsituation der Trainierenden reversibel gestaltet werden, das Krank-
heitsrisiko gesenkt und die Lebensqualitat gesteigert werden
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Inhalt und Methode/Vorgehensweise

Von 133 Senioren nahmen 46 Senioren (37 Frauen und 9 Manner), mit zum Teil erheblichen
funktionellen, wie auch teilweise zusatzlich kognitiven Einschrankungen, aus 3 Seniorenein-
richtungen, an einem Muskelkraftigungsprogramm tber 16 Wochen (insgesamt 32 Trai-
ningseinheiten) regelmafig teil. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 83,7 Jahre.
Der alteste Teilnehmer war 97 Jahre alt.

In allen drei Einrichtungen wurde das Trainingsprogramm zweimal wochentlich im jeweils
hauseigenen Gymnastik- bzw. Gruppenraum durchgefihrt. Die Dauer einer Trainingseinheit
betrug einschlief3lich kommunikativer und sozialer Anteile ca. 1 Stunde. Zwischen den Trai-
ningstagen lag mindestens ein trainingsfreier Tag zur Regeneration. Das Training enthielt vor
allem Kraft- und Koordinations- bzw. Gleichgewichtselemente, wobei der Kraftigungsteil den
zeitlich gréRten Raum einnahm. Er umfasste zwolf verschiedene Ubungen. Die Ubungen
wurden so ausgewahlt, dass die Bewegungsablaufe mdglichst funktionell und alltagsnah
waren. Aufgrund der groRen Anzahl der Ubungen, die erforderlich waren, um moglichst
ganzheitlich trainieren zu kénnen, wurde je ein Satz mit 12 Wiederholungen durchgefuhrt.
Eingesetzt wurden selbst entwickelte Handtrainingsgerate und Fulimanschetten. Zur Unter-
suchung der Mobilitat und der Leistungsfahigkeit wurde an 4 vorher festgelegten Zeitpunkten
eine performance-test-battery, bestehend aus 6 funktionellen Tests, durchgefiihrt. Dartiber
hinaus wurde bei allen Probanden Blut enthnommen, die Kérperzusammensetzung gemessen
(BIA), eine umfassende Befragung zur Beweglichkeit, zum gesundheitlichen Zustand und
subjektiven Gesundheitsempfinden vorgenommen und die Erndhrungsgewohnheit erfasst.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

In Abhangigkeit vom Ausgangszustand konnte die Alltagsmobilitat der Senioren/innen (z. B.
Gehgeschwindigkeit, Gleichgewicht und Handkraft) verbessert werden. Das Plasma-
Aminosauren-Spektrum signalisierte bei einigen Teilnehmern eine Umkehr zur Eiweil3-
anabolen Situation.

Eine besondere Problematik ergab sich allerdings aus den fehlenden sportlichen Vorerfah-
rungen und der grof3en Heterogenitat der Trainingsteilnehmer/innen.

Das Auffangen des altersassoziierten Verlusts der Muskelmasse diirfte eine der wichtigsten
Faktoren bei der Entstehung typischer altersbedingter funktioneller und gesundheitlicher Be-
eintrachtigungen sein. Weiterhin spielt die Koordination eine bedeutsame Rolle. Die Stoff-
wechselzusammenhénge mussen noch weiter geklart werden.
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