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Am 18. Oktober 2011 richtete das Zentrum fur Bewe-
gungsforderung Nordrhein-Westfalen im Landesin-
stitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nord-
rhein-Westfalen (LIGA.NRW) in Kooperation mit dem
Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen die Fachtagung
,Bewegungsforderung in Lebenswelten* aus. 230 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer folgten der Einladung.
Die Fachtagung widmete sich der Bewegungsférde-
rung in unterschiedlichen Lebenswelten (Settings)
und diskutierte ausfuhrlich den aktuellen Kenntnis-
stand zu Bewegungsférderung bei sozial benachteilig-
ten Menschen.

Die vorliegende Publikation versteht sich als erwei-
terte Tagungsdokumentation. Sie macht die Beitrage
und Ergebnisse der Fachtagung ,,Bewegungsforde-
rung in Lebenswelten* sowie die Chancen und Heraus-
forderungen lebensweltorientierter Herangehenswei-

se einer breiten Fachoffentlichkeit zugénglich. Sie ist
sowohl als Print- als auch als Onlinedokumentation
verfuigbar. Die Onlineversion ist tGiber die Internetsei-
ten des LIGA.NRW unter www.zfb.nrw.de abrufbar.
Hier kdnnen Sie auch die im Rahmen der Fachta-
gung vorgestellten Bewegungsempfehlungen fur die
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen als Poster beziehen sowie die Prasentationsfolien
der Referentinnen und Referenten einsehen.

Weitere Informationen Uber die zentrale Fachstelle
~Zentrum fur Bewegungsforderung Nordrhein-West-
falen* erhalten Sie ebenfalls im Internet unter
www.zfb.nrw.de.

LIGA.NRW
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Diskussion mit Barbara Steffens, Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
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GruBBwort

1. GruBwort der Prasidentin des
Landesinstituts fiir Gesundheit
und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen

Eleftheria Lehmann

Es gilt das gesprochene Wort.

Verehrte Frau Ministerin Steffens, meine sehr ge-
ehrten Damen und Herren, liebe Gaste,

ich begrtiBe Sie herzlich zur heutigen, nunmehr drit-
ten Fachtagung des Zentrums fur Bewegungsférde-
rung Nordrhein-Westfalen. Ich freue mich sehr, dass
Sie so zahlreich unserer Einladung gefolgt sind!

Fragt man Menschen, was sie zur Verbesserung lhrer
Gesundheit tun kénnen, so ist die Antwort haufig: ,Ich
sollte mich wohl mehr bewegen!* Der positive Zusam-
menhang zwischen regelmaBiger Bewegung und
Gesundheit gehort offensichtlich heute zu unserem

Allgemeinwissen. Auch die Wissenschaft ist sich einig:

Korperliche Aktivitat zahlt zu den bedeutendsten Ein-
flussfaktoren auf die Lebenserwartung, die Lebens-
qualitét und das Wohlbefinden. Aus der Fulle der
Erkenntnisse hier nur einige Beispiele:

» Das Risiko fur ischamische Herzkrankheiten, ftr
Schlaganfall, fur Bluthochdruck und fur Diabetes
mellitus Typ 2 sinkt.

 Stiurze und Huftfrakturen kdnnen durch regelma-
Riges Training verhindert werden.

» Bewegung hilft bei der Gewichtsreduktion und der
Pravention von Adipositas.

* Nicht zuletzt: Ein korperlich aktiver Lebensstil redu-
ziert Depressionen, verbessert die Schlafqualitat
und wirkt sich giinstig auf kognitive Funktionen im
Alter aus.

Warum dann, meine Damen und Herren, bestimmt
korperliche Inaktivitat das Leben vieler Menschen in
unserer Gesellschaft?

Beunruhigend ist die Beobachtung, dass korperliche
Inaktivitat zu einem Massenphanomen herangewach-
sen ist und mittlerweile ein ernstes Public Health-
Problem darstellt. Die Ursachen daftir sind vielféltig
und keinesfalls monokausal. Unstrittig ist aber, dass
die heutigen Lebens- und Arbeitsbedingungen kor-
perlich inaktive Lebensstile beglinstigen: Denken Sie
zum Beispiel an all die Helfer in unserem Haushalt
oder in der Arbeitswelt oder an die Motorisierung des
Transports. In unseren GroBstadten sind Bewegungs-
moglichkeiten und Bewegungsraume allmahlich ver-
schwunden. Nicht zuletzt fesseln uns moderne Kom-
munikation und modernes Entertainment verstarkt an
Stuhl, Sessel oder Sofa.

All diese — durchaus gewollten und zu begrifRenden -
Errungenschaften unserer Zeit bleiben nicht ohne Ein-
fluss auf unser Verhalten. Ja, sie bleiben nicht ohne
Einfluss auf unser Bewegungsverhalten. Und so muss
heute festgestellt werden, dass sich die Bevolkerung
in Deutschland tber alle Altersgruppen hinweg zu
wenig bewegt. Aus Public Health-Sicht stellen sich
dazu mehrere zentrale Fragen:

* Wie kdnnen wir Menschen — und zwar im wahrsten
Sinne des Wortes — ,bewegen®, sie zu einem aktiven
Lebensstil motivieren und vor allem dazu befahi-
gen?

* Welche besonderen Bediirfnisse haben unterschied-
liche Bevodlkerungsgruppen und welche Rolle spielen
Alter und Geschlecht?

» Welche spezifischen Bediirfnisse haben sozial
benachteiligte Menschen?

» Wie kdnnen wir unsere Lebenswelten bewegungs-
forderlich gestalten?

LIGA.NRW
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Dies sind nur einige der Fragen, auf die wir mit der
heutigen Fachtagung Antworten suchen und mit lhnen
diskutieren mdchten.

Ich freue mich ganz besonders, dass Sie, Frau Mini-
sterin Steffens, mit lhrem Beitrag die Veranstaltung
eroffnen. lhre Teilnahme ist Ausdruck dafir, dass die
Landesregierung der Pravention und Gesundheitsfor-
derung eine hohe Bedeutung beimisst. Zugleich danke
ich Ihnen fur die groRzligige Unterstutzung Ihres
Hauses bei der Ausrichtung der heutigen Veranstal-
tung.

Heute Vormittag stehen zwei Themen im Vorder-
grund. Es freut mich sehr, dass ich mit Prof. Dr. Alfred
Ratten und Annika Frahsa zwei anerkannte Experten
zum Forschungs- und Praxisfeld der Bewegungsforde-
rung begrtRen darf. Sie werden uns aktuelle Ergeb-
nisse internationaler Forschung, aber auch Implika-
tionen fur die Bewegungsférderungspraxis bei sozial
benachteiligten Menschen vorstellen.

Viele Menschen wissen, wie wichtig regelmaBige
Bewegung fur den Erhalt der Gesundheit ist, es fallt
ihnen aber immer wieder schwer, sich aufzuraffen.
Wissen — so kénnte man vereinfacht sagen — ist also
nicht gleich Handeln. Unter dem Titel , Aller Anfang
ist schwer — Strategien zur Veranderung des Bewe-
gungsverhaltens® wird uns Prof. Dr. Henning Allmer
heute zentrale Forschungsergebnisse und deren
Umsetzung vorstellen.

Meine Damen und Herren, das LIGA.NRW setzt sich
seit Jahren fur die Stérkung der Gesundheit von Men-
schen in schwierigen sozialen Lebenslagen ein. Das
Thema Gesundheit und soziale Benachteiligung bear-
beiten wir intensiv gemeinsam mit unseren Partnern
vom sogenannten Regionalen Knoten NRW. Das Zen-
trum fur Bewegungsforderung NRW ist angebunden
am Regionalen Knoten und hat einen Schwerpunkt auf
die Bewegungsforderung sozial benachteiligter Men-
schen gelegt.

Eine zentrale Aufgabe des Zentrums ist es, Ihre Arbeit
vor Ort zu unterstitzen. Dazu organisieren wir Veran-
staltungen und versorgen die Praxis mit vielfaltigen
Fachinformationen. Im Rahmen der heutigen Ver-
anstaltung méchten wir Ihnen zwei neue Poster mit
Bewegungsempfehlungen fir die Gesundheit von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen vorstellen und
ans Herz legen. Ein Exemplar der Poster ist in Ihren
Tagungsunterlagen enthalten. Sie sind herzlich einge-
laden, diese Poster vor Ort zu nutzen. In lhren Teilneh-
merunterlagen, aber auch in der Auslage, finden Sie
auBerdem eine Auswahl weiterer Informationsmate-
rialien.

Der Nachmittag der heutigen Veranstaltung ist ,,von
der Praxis fur die Praxis" gedacht. Sie haben die Wahl
zwischen sieben parallelen Foren. Jedes Forum wid-

LIGA.NRW

met sich einer anderen Lebenswelt. Auch dort werden
Ihnen Expertinnen und Experten Uber ihre Arbeit und
ihre Erfahrungen berichten und mit lhnen diskutieren.

Leider wird es aus organisatorischen Griinden nicht
moglich sein zwischen den Fachforen — und damit
zwischen den Lebenswelten — zu wechseln. Aber

ich mochte Sie auf Ihre Tagungsunterlagen — sowie
bereits jetzt — auf die erweiterte Tagungsdokumenta-
tion hinweisen mit Informationen zu allen Foren. Sie
wird gegen Ende des Jahres in unserer Publikations-
reihe als ,Handbuch” erscheinen.

Ich méchte mit einem kurzen Dankeswort zum
Schluss kommen.

» Wir haben fur die Bearbeitung des Themas kom-
petente Referentinnen und Referenten gewinnen
kénnen. Ihnen gilt mein herzlichster Dank fir lhre
Mitwirkung.

» Die Vorbereitung einer Tagung ist bei aller Routine
immer wieder eine groBe Herausforderung. Ich
danke meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir
ihren unermudlichen Einsatz.

Meine Damen und Herren, eine spannende und
inhaltsreiche Fachtagung wartet auf uns. Ich win-
sche der Veranstaltung einen erfolgreichen Verlauf
mit interessanten Gespréchen sowie vielféaltigen und
bereichernden Impulsen fur Ihren Praxisalltag.

lhnen danke ich fur lhre Aufmerksamkeit!
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2. Bewegungsforderung in Lebens-
welten - eine Einfilhrung

Franziska Faselt und Gunnar Geuter

Einleitung

RegelmaRige korperliche Aktivitat ist nachweis-

lich gesundheitsférdernd und gilt als wesentlicher
Bestandteil eines gesunden Lebensstils. Gesund-
heitsforderliche korperliche Aktivitat umfasst dabei
im Sinne eines aktiven Lebensstils Bewegung in den

Lebensbereichen Freizeit, Alltag und Arbeit. Sie beein-

flusst das Erkrankungsrisiko sowie den Verlauf von

Uber 25 Erkrankungen positiv (unter anderem Herzer-

krankungen und Schlaganfall, Typ-2-Diabetes, Darm-
krebs und Osteoporose) (Warburton et al., 2007). Die
positiven gesundheitlichen Effekte von kérperlicher
Aktivitat in Bezug auf zahlreiche psychische und phy-
sische Erkrankungen sind auch auf der Ebene von
Metaanalysen hinreichend belegt (Woodcock et al.,
2010; Ratten und Abu-Omar, 2003; Schlicht, 1994;
Knoll, 1997). AuBerdem erhoht regelmaRige korper-
liche Aktivitat die Anzahl der gesunden Lebensjahre,
also derjenigen Jahre eines Lebens, die frei von gra-
vierenden funktionellen Einschrankungen sind und
damit eine weitestgehend unabhangige und aktive
Lebensfihrung ermoglichen (Béhm, Tesch-Rémer
und Ziese, 2009; Lollgen et al., 2009; Warburton et
al., 2007; Fuchs, 2003).

Daruber hinaus ergeben sich folgende Gesundheits-
chancen durch regelméaBige korperliche Aktivitat
(Cavill, Kahlmeier und Racioppi, 2006). Ein kdrperlich
aktiver Lebensstil

e erhalt oder steigert Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer
und Knochendichte,

e verbessert die geistige Gesundheit und die Stim-
mung,

e reduziert Symptome der Depression und Angstlich-
keit,

e starkt soziale Fahigkeiten und das Selbstbewusst-
sein,

¢ hilft bei der Regulation des Kérpergewichts oder
beim Abnehmen durch Reduktion von Koérperfett
und Aufbau von Muskelmasse,

e verringert bei dlteren Menschen das Sturzrisiko.

Préavalenzen korperlicher Aktivitat

Ein gesundheitsforderlicher und kérperlich aktiver
Lebensstil bietet fur alle Menschen positive gesund-
heitliche Chancen. Viele Menschen werden jedoch
von den Bewegungsempfehlungen fir die Gesund-
heit nicht erreicht. Kérperliche Inaktivitat hat sich
zu einem ernsthaften Public Health Problem entwi-
ckelt (Geuter und Hollederer, i. E.). Die Bevolkerung
in Deutschland bewegt sich Uber alle Altersgruppen
hinweg noch zu wenig und schépft das gesundheits-
forderliche Potenzial kdrperlicher Aktivitat nicht aus.
Insbesondere korperliche Aktivitat im Alltag als Teil-
aspekt aktiver Lebensweisen ist immer noch eine
stark unterschatzte Ressource fiir Gesundheit und
Lebensqualitat. Aktuelle Pravalenzraten zum Bewe-
gungsverhalten in der Bevdlkerung lassen dartber
hinaus erkennen, dass korperliches Aktivitatsverhal-
ten in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen ungleich
verteilt ist.

In der Bewegungsférderung sollten deshalb — vor
dem Hintergrund des Ziels gesundheitlicher Chancen-
gleichheit — einige Bevolkerungsgruppen besondere
Aufmerksamkeit erhalten. Aus den Pravalenzraten fur
sportliche und korperliche Aktivitat konnen zusam-
menfassend folgende Aussagen getroffen werden
(Abu-Omar, Gelius und Rutten, 2011):

® Manner sind kérperlich und sportlich aktiver als
Frauen (siehe Abbildung 1).
¢ Uber das Lebensalter hinweg nimmt die Teilnahme

an korperlichen und sportlichen Aktivitaten bei bei-
den Geschlechtern ab (Mensink, 2003).

LIGA.NRW
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e Hohere Bildung und hoheres Einkommen sind Deter-
minanten korperlicher und sportlicher Aktivitat (sie-
he Abbildungen 1 bis 3).

Vor dem Hintergrund der tber die Lebensspanne
abnehmenden korperlichen Aktivitaten sind Ergeb-
nisse der internationalen HBSC-Studie aus den Jahren
2005 7/ 2006 (Currie et al., 2008) besonders alar-
mierend: zwei Drittel der in ca. 40 Landern befragten
Jugendlichen im Alter zwischen 11 und 15 Jahren
erreichten nicht die empfohlenen Bewegungszeiten
far diese Altersgruppe (mindestens 60 Minuten
moderater bis intensiver koérperlicher Aktivitat taglich,
vgl. auch Geuter, Kap. 5 in diesem Band).

Aus den in den Abbildungen 1 bis 3 dargestellten Pra-
valenzen zur korperlichen Aktivitat lassen sich aus
Public Health Sicht folgende Zielgruppen mit einem
besonders hohen Interventionsbedarf ableiten:

® Frauen mit einem niedrigen Bildungsstatus,
e dltere Manner mit einem niedrigen Sozialstatus,
e junge Madchen mit einem niedrigen Sozialstatus,

® junge Migrantinnen.

Praxis und Politik sind hier aufgefordert, wirksame
Strategien der Bewegungsforderung zu entwickeln
sowie effektive und qualitdtsgesicherte MaBnahmen
zu etablieren. Bewegungsférderung sollte sich dabei
starker als bisher der besonderen Herausforderung
stellen, gerade diejenigen Bevolkerungsgruppen zu
aktivieren, die sich bisher am wenigsten bewegen.

Sozial benachteiligte Menschen als wichtige Ziel-
gruppe

Die Klassifikation ,Soziale Benachteiligung” umfasst
Merkmale eines Menschen hinsichtlich persénlicher,
sozialer und 6konomischer Variablen. So zahlen ins-
besondere ein niedriges Einkommen, ein niedriger
beruflicher Status und eine niedrige Schulbildung zu
den Indikatoren fiir soziale Benachteiligung (Rich-
ter und Hurrelmann, 2009). Neben diesen soziotko-
nomischen Aspekten kdnnen Indikatoren fir soziale
Benachteiligung sich beispielsweise auch auf Alter,
Geschlecht und Ethnizitat beziehen (Richter und Hur-
relmann, 2009).

Indikatoren sozialer Ungleichheit haben sehr oft auch
gesundheitliche Auswirkungen (Mielck, 2005) und
weisen hohe Zusammenhange zu Gesundheitskenn-
werten und Gesundheitsverhalten auf. Dieser soge-
nannte soziale Gradient ungleich verteilter Gesund-
heitschancen in der Bevdlkerung zeigt sich auch im
sport- und freizeitbezogenen Bewegungsverhalten
(Frahsa, Abu-Omar und Ratten, 2011): Erwachsene
mit einem geringen Bildungsstatus, mit unterdurch-
schnittlichem Einkommen und Menschen, die einer
ethnischen Minderheit angehdren, sind haufig weni-
ger kérperlich aktiv als Menschen mit einem héheren
soziobkonomischen Status (siehe erneut Abbildungen
1und 2). Aber auch bei alteren und hochaltrigen Men-
schen sowie bei Kindern und Jugendlichen (siehe
erneut Abbildung 2) lasst sich ein sozialer Gradient
nachweisen. Stalsberg und Pedersen (2010) resu-
mieren in ihrem Review, dass der Zusammenhang

Abbildung 1: Anteil von Frauen und Mannern, die nicht oder wenig sportlich aktiv sind, nach Sozialstatus

(nach Riitten et al., 2005)
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Abbildung 2: Anteil der 3- bis 10jdhrigen Jungen und Médchen, die weniger als einmal pro Woche Sport machen, nach

Status und Migrationshintergrund (nach Lampert et al., 2007)
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Abbildung 3: Anteil von Frauen und Mannern iiber 65 Jahren, die sportlich inaktiv sind, nach Bildungsstatus

(nach RKIl, 2010)
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zwischen soziodkonomischen Status und kérperlicher
Aktivitat dber alle Altersgruppen hinweg bei Jugend-
lichen am geringsten ausgepragt ist.

Die Ursachen fur den starken Zusammenhang von
sozialer Benachteiligung und kérperlichem Aktivitéats-
verhalten sind differenziert zu betrachten und lassen

sich durch Verhalten und Verhaltnisse begrtinden. So
wird das Bewegungsverhalten von Menschen sowohl
durch individuelle Gesundheitskompetenzen (Verhal-
tensaspekt) als auch durch (das bewegungsforder-
liche Ausmaf ihrer) Lebenswelten (Verhaltnisaspekt)
determiniert. Es spielen also sowohl persénliche, als
auch soziokulturelle und umweltbezogene Faktoren

LIGA.NRW
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eine Rolle (1.) in der Erklarung, aber auch (2.) Verursa-
chung beziehungsweise (3.) Verstarkung des sozi-
alen Gradienten (Frahsa, Abu-Omar und Rutten, 2011;
Cavill, Kahlmeier und Racioppi, 2006; Baumann et

al., 2002). Zu den personlichen Griinden von Inaktivi-
tat werden oftmals Zeit- oder Geldmangel angegeben
sowie unter anderem wenig Freude an Bewegung oder
geringe Selbstwirksamkeit (Rutten et al., 2007). Sozi-
okulturelle Faktoren beziehen sich haufig auf gering
empfundene soziale Unterstiitzung durch Freunde
oder Familie, kulturelle Hindernisse und fehlende eige-
ne Bewegungserfahrung. Umweltbezogene Faktoren
schlieRen sowohl objektive Merkmale, wie Zugangs-
moglichkeiten zu Sportanlagen und Bewegungsraume
im Wohnumfeld, als auch die subjektiv eingeschétzte
Attraktivitat und Sicherheit ein (Frahsa, Abu-Omar
und Ratten, 2011).

Im Vergleich zur Verbesserung der Gesundheit in der
Gesamtbevélkerung veréndert sich die gesundheit-
liche Lage sozial benachteiligter Bevélkerungsgrup-
pen allgemein langsamer zum Positiven (Richter und
Hurrelmann, 2009).

Entsprechende Entwicklungen sind einerseits ein
Hinweis auf gesellschaftliche Problemlagen. Anderer-
seits sind sie aber auch Ausdruck des sogenannten
Inequality Paradox (Frolich und Plotvin, 2008). Mit
dem Begriff werden Forschungsergebnisse zusam-
mengefasst, die belegen, dass bevolkerungsbezo-
gene Interventionen zur Verbesserung der Gesund-
heit beziehungsweise des Gesundheitsverhaltens
oft gesundheitliche Ungleichheit vergré3ern, anstatt
diese abzumildern. Griinde hierfur sind nicht sel-

ten Aspekte fehlender Zielgruppenorientierung wie
inadaquate Ansprachen, mangelnde Orientierung an
Bedurfnissen und Lebensrealitaten oder auch finan-
zielle Aspekte. Angebote und MaBBnahmen zur Ver-
besserung der Gesundheit und zur Férderung eines
gesunden Lebensstils erreichen in der Folge eher
Menschen der mittleren und héheren sozialen Schich-
ten und vergréBern die gesundheitliche Ungleichheit
in der Folge. Dieses Phanomen ist auch als Praven-
tionsdilemma bekannt und zeigt die dringende Not-
wendigkeit, zum einen die Bedurfnisse und Bedarfe
und zum anderen die Lebensverhéltnisse der Ziel-
gruppen starker als bisher zu berticksichtigen.

Erfolgskriterien der Bewegungsférderung bei sozial
Benachteiligten

Der Analyse von Grinden fur die Entwicklung kér-
perlich aktiver oder korperlich inaktiver Lebensstile
kommt eine groBe Bedeutung zu, wenn es darum
geht, zielgruppen- beziehungsweise bedarfs- und
bedurfnisgerechte MaBnahmen, Strukturen oder
Interventionen zu entwickeln. Es gibt eine Vielzahl
von hemmenden und férdernden Faktoren fir kor-
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perliches Aktivitatsverhalten. Diese sind neben den
nicht veranderbaren Faktoren wie Alter, Geschlecht
und Genetik, verhaltensbezogene und damit auch
beeinflussbare personlichkeitsspezifische Faktoren
sowie Faktoren des sozialen und physischen Umfeldes
(Rommel et al., 2008).

Die Faktoren beeinflussen dabei in unterschiedlicher
Weise das individuelle Aktivitatsverhalten. Aus der
Forschung bekannte Determinanten kénnen vier Kate-
gorien zugeordnet werden:

e soziodemographische und sozio6konomische Ein-
flussfaktoren (zum Beispiel Alter, Geschlecht, Schul-
bildung, Einkommen, Migrationshintergrund)

e psychologische Einflussfaktoren (zum Beispiel
emotionale Aspekte, gesundheitsbezogene Erwar-
tungen)

e soziale Einflussfaktoren (soziale Unterstitzung
durch zum Beispiel Familie und Freunde)

e soziokulturelle Einflussfaktoren (zum Beispiel Infra-
struktur und Angebote der Bewegungsforderung)

Die Minderung sozial bedingter ungleich verteilter
Gesundheitschancen ist seit einigen Jahren gesund-
heitspolitisches Anliegen vieler européischer Staaten.
Zwar gibt es eine Vielzahl einzelner MaRnahmen,
jedoch mangelt es auf nationaler und internationaler
Ebene insgesamt noch an fundierten Erkenntnissen
dartber, wie insbesondere Menschen in schwierigen
Lebenslagen erreicht werden kénnen und wie ihre
Gesundheit nachhaltig geférdert werden kann. Auf
europaischer Ebene hat daher das Projekt ,,Closing
the Gap" einen intensiven Austausch européaischer
Partner und Institutionen Gber die Gesundheitsfor-
derung sozial Benachteiligter angestoRen, um in den
unterschiedlichen Landern bereits verfolgte Ansat-
ze zu intensivieren beziehungsweise zu optimieren
(Costongs et al., 2007).

Der Kooperationsverbund , Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten®, getragen von der Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), definiert
zwolf Kriterien guter Praxis fur die Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten (BZgA, 2010). Die Kri-
terien entsprechen dabei folgenden zentralen Merk-
malen:

Das inhaltliche Ziel des Projektes steht im Fokus:
Bedarfslagen, Ressourcen und Belastungen sozial
benachteiligter Zielgruppen werden bertcksichtigt.

Das umfassende Konzept von Gesundheitsforde-
rung der WHO findet sich wieder. Die Starkung von
Gesundheitsressourcen und -potenzialen der Men-
schen auf allen Ebenen ist von zentraler Bedeutung.
Eine Schlusselrolle spielt dabei der Setting-Ansatz,
der neben der Starkung der individuellen Ressourcen
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auch auf die aktive Gestaltung gesundheitsférdernder
Lebenswelten abzielt.

Das Interesse von Zuwendungsgebern, Fachoffent-
lichkeit und Zielgruppen an der Qualitat von Projekten
und der Legitimitat der Verwendung 6ffentlicher Gel-
der und Spenden wird berticksichtigt.

Der Kooperationsverbund listet in einer Projektdaten-
bank Projektbeispiele auf, die diese Kriterien guter
Praxis erfullen (BZgA, 2011, siehe auch Kap. 13 in die-
sem Band).

Rutten und Frahsa (2011) betonen dartiber hinaus die
Notwendigkeit, neben dem beschriebenen Zusam-
menspiel von Bewegungsverhalten und Bewegungs-
verhaltnissen auf der operationalen Zielgruppenebene
auch die organisatorischen und politischen Rahmen-
bedingungen fir gesundheitsférderliche korperliche
Aktivitat zu bericksichtigen. Denn auf der Ebene der
Politik werden mafRgebliche Entscheidungen vorbe-
reitet und getroffen, die sich férderlich (oder eben
hinderlich) auf die Auspragung der beiden Parame-
ter Verhalten und Verhéltnisse bei der Zielgruppe
auswirken kénnen. Insbesondere die Bewegungsver-
haltnisse werden maBgeblich durch Entscheidungen
auf politischer und organisatorischer Ebene beein-
flusst (siehe auch Rutten und Frahsa, Kap. 3 in diesem
Band). Gerade in der Gestaltung der Bewegungsver-
haltnisse wird ein Schlussel in der Minderung sozi-

al bedingter Ungleichheiten im Bewegungsverhalten
gesehen.

Frahsa, Abu-Omar und Rutten (2011) spezifizieren
drei zentrale Erfolgskriterien fur Interventionen zur
Steigerung korperlicher Aktivitat bei und mit sozial
Benachteiligten:

¢ |ntegrierte Betrachtung
(Verhaltens- und Verhaltnisorientierung unter Be-
racksichtigung von Kontextfaktoren mittels realis-
tischer und lebensweltbezogener Interventionen,
multidimensionale Interventionen, die persénliche,
sozio-kulturelle und umweltbezogene Barrieren fur
Bewegung bei sozial Benachteiligten systematisch
adressieren),

¢ Beteiligung
(systematische Einbindung von Zielgruppe, poli-
tischen Entscheidungstrégerinnen und -tragern,
Expertinnen und Experten und der Forschung in alle
Interventionsphasen),

e Befahigung
(zielgruppenspezifische und kultursensible Ansat-
ze, Befahigung sowohl auf operationaler Ebene der
Zielgruppe als auch auf politischer Ebene aller Be-
teiligten).

Systematische Analysen zu multidimensionalen
Mehrebenen-Interventionen in der Praxis, die die
drei genannten Kriterien im Sinne eines Empower-
ments der Zielgruppe anwenden, finden sich bislang
jedoch noch selten. Derartige Interventionen erfor-
dern aufgrund ihrer Komplexitat dartiber hinaus die
Entwicklung neuer integrierter Evaluationsansatze
(Frahsa, Abu-Omar und Ratten, 2011). Die Erfolgs-
faktoren zielgruppengerechter Interventionen sowie
weitere Erkenntnisse aus der Forschung legen nahe,
dass die Lebensweltorientierung von Interventionen
eine besonders vielversprechende Herangehensweise
darstellt.

Der Lebensweltansatz in der Bewegungsforderung

Der Lebenswelt- bzw. Settingansatz der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zielt darauf ab, strukturelle
Voraussetzungen fir ein gesundes Leben zu schaffen.
Dabei bilden Lebensrdume und soziale Beziehungen
des alltéglichen Lebens den zentralen Ansatzpunkt
(BZgA, 2010).

Um das Bewegungsverhalten in der Bevélkerung
nachhaltig zu verbessern, ist es wichtig, nicht nur
sportlich orientierte Angebote zu fokussieren, son-
dern weiter gefasst auch und gerade Bewegungsak-
tivitaten im Alltag und der Freizeit zu férdern. Dies
gelingt haufig am besten, wenn entsprechende Mal3-
nahmen moglichst alltags- und lebensweltorientiert
sind. Der Settingansatz in der Bewegungsférderung
unterstutzt korperlich aktive Lebensstile im Sinne
eines doppelten Zugriffs in und Uber Lebenswelten. Er
setzt dabei

1. auf eine Weiterentwicklung der Verhéltnisse zu
bewegungsférdernden Lebenswelten (Arbeits-,
Umwelt- und Lebensbedingungen) sowie

2.auf die Unterstutzung des individuellen Aktivitats-
verhaltens (zum Beispiel tiber Angebote und Mal3-
nahmen in Lebenswelten).

Die als Erfolgsfaktor identifizierte integrierte Betrach-
tung von Verhaltens- und Verhéltnispravention kann
Uber eine Lebensweltorientierung ideal umgesetzt
werden. Im Gegensatz zu eindimensionalen MaBnah-
men schafft der Lebensweltansatz bessere Voraus-
setzungen, Interventionen auf unterschiedlichen
Ebenen zu kombinieren und zu vernetzen und dabei
gleichzeitig zielgruppen- und altersgruppenspezifisch
auszugestalten. Die Vielfalt der Lebenswelten erfor-
dert dabei jeweils passgenaue Interventionsansatze.
Wie dies gelingen kann, wird sowohl aus theoretischer
als auch aus praxisorientierter Perspektive flr sieben
zentrale Lebenswelten in dieser Publikation néher
ausgefuhrt (vgl. Kap. 6 bis 12 sowie 14 bis 20).
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Die Kommune als eine zentrale Lebenswelt in der
Bewegungsférderung

In den letzten Jahren haben Forschungsergebnisse
dazu beigetragen, die Bedeutung der Umwelt und
damit infrastruktureller Merkmale des 6ffentlichen
Raumes bei der Analyse von Bewegungsverhalten
beziehungsweise im Rahmen der Interventionspla-
nung starker als bisher in den Fokus zu riicken (Frank
und Kavage, 2009; Sallis et al., 2006; Trost et al.,
2002; vgl. zusammenfassend LIGA.NRW, 2011).

Gunstig auf das Bewegungsverhalten wirken sich
beispielsweise die nachfolgend aufgeflihrten infra-
strukturellen Faktoren aus (Frank und Kavage, 2009;
Schoéppe und Braubach, 2007):

e gute (Zugangs-)Moglichkeiten zu Aktivitatsflachen
(Parks, Spielplatze, Grinflachen, Sportanlagen) im
Wohnumfeld,

e eine subjektiv als hoch eingeschatzte Attraktivitat
des Wohnumfeldes,

¢ die Barrierefreiheit der Wohnung und Wohnumge-
bung,

e eine niedrige Verkehrsdichte,

¢ eine geringe Kriminalitatsrate bei gleichzeitig hohem
Sicherheitsgefuhl durch beispielsweise ausreichend
StraBenbeleuchtung und Sauberkeit,

e gut ausgebaute Rad- und Gehwegenetz,
e die Nahe zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
¢ ausreichend vorhandene Sitzgelegenheiten,

e eine ausreichende Wohndichte sowie die gemischte
Landnutzung, beispielsweise um kurze Wege von der
Wohnung zu zentralen Einrichtungen (zum Beispiel
Schule, Arbeitsplatz, Laden, Verwaltung) zu ermog-
lichen.

Um einzuschatzen, wie bewegungsférderlich Wohn-
umgebungen sind, bilden Frank und Kollegen (2010)
ausgehend von Erkenntnissen zu den Zusammenhan-
gen von Merkmalen des Wohnumfelds und dem Bewe-
gungsverhalten einen sogenannten Walkability-Index.
Dieser setzt sich aus vier zentralen infrastrukturellen
Merkmalen zusammen:

1. Flachennutzungsmix,
2. Verdichtungsgrad,

3. Verfugbarkeit, Gestaltung und Vernetzung von
StraBen, Gehwegen, Radewegen und

4. Entfernung zu wichtigen Zielpunkten des Alltags.

Je vielfaltiger der Flachennutzungsmix, je besser der
Verdichtungsgrad, je vernetzter und attraktiver Wege
gestaltet sind und je naher zentrale Punkte des tag-
lichen Bedarfs beieinander liegen, desto bewegungs-
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forderlicher ist ein Wohngebiet (Bucksch, ClaRen und
Schneider, 2011, siehe auch Kapitel 6 in diesem Band).
Hiermit sind zentrale Aspekte und Aufgaben der
Kommunal- und Wohnumfeldentwicklung angespro-
chen, die idealerweise auf kommunaler Ebene — und
damit im Setting des Kreises, der kreisgebundenen
oder kreisfreien Stadt, des Stadtteils oder Quartiers
bertcksichtigt werden.

Die Lebenswelt ,Kommune* zeichnet sich in Abgren-
zung zu anderen Lebenswelten dartber hinaus durch
folgende Eigenschaften aus (Bucksch, ClaBen und
Schneider, 2011; BZgA, 2011, Bar, Bohme und Rei-
mann, 2009):

e sie unterstitzt und steuert andere Settings (zum
Beispiel Kita und Schule),

sie fasst Aktivitaten verschiedener Settings zusam-
men, beispielsweise bei der Definition gemeinsamer
Bedarfe,

sie spricht Zielgruppen an, die sich tiber andere
Lebenswelten, wie Kita, Schule, Verein, Arbeit, nur
schwer erreichen lassen (zum Beispiel altere Men-
schen, Erwerbslose oder sozial benachteiligte Men-
schen),

e jihr Akteursspektrum und ihre Kooperationsstruk-
turen sind komplexer. Damit werden eine Vielzahl
heterogener Akteursgruppen vernetzt, wodurch Po-
tenziale optimal genutzt werden kénnen,

sie starkt soziale Netzwerke und damit die soziale
Teilhabe der Menschen,

e sie besitzt eine starke politische Komponente.

Bewegungsférderung in unmittelbarer Wohnumge-
bung bietet demnach ideale Voraussetzungen fur
ein konzertiertes, auf Verhalten und Verhaltnisse
ausgerichtetes Vorgehen. Forderungen nach einer
gesundheits- und bewegungsfoérderlichen Gesamtpo-
litik stehen dabei in der Tradition zahlreicher natio-
naler und internationaler , Leitdokumente” und Pro-
gramme (Geuter und Hollederer, i. E.). Bereits in der
Ottawa Charta (WHO, 1986) sind beispielsweise die
politischen, 6konomischen, sozialen und kulturellen
Lebensbedingungen als wesentliche Determinanten
der Gesundheit definiert worden. Ausgehend davon
sind unter anderem die Entwicklung einer gesund-
heitsforderlichen Gesamtpolitik und die Schaffung
einer unterstitzenden Umwelt als Kernbereiche
gesundheitsférderlichen Handelns benannt worden
(Rutten und Frahsa, 2011). Seit der Ottawa Charta
sind weitere Papiere entstanden, die — fokussiert
auf korperliche Aktivitat und Bewegung — vergleich-
bare Thesen formulieren. Dazu zéhlen unter anderen
die Toronto Charta (Globales Komitee fir Bewegung
(GAPA) und Internationale Gesellschaft fur Bewegung
und Gesundheit (ISPAH), 2010), Verdéffentlichungen
der Weltgesundheitsorganisation (zum Beispiel
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Edwards und Tsouros, 2010, 2008) sowie die EU-Leit-
linien fur kérperliche Aktivitat (Europaische Kommis-
sion, 2008).

Zusammenfassung

Ein korperlich aktiver Lebensstil bietet fur alle Men-
schen positive gesundheitliche Chancen. Vor dem
Hintergrund aktueller Pravalenzen koérperlicher (In-)
Aktivitat und mit dem Ziel gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu erreichen, sollten aus Public Health Sicht
sozial benachteiligte Menschen besondere Aufmerk-
samkeit in der Forderung aktiver Lebensstile erhal-
ten. Die Gestaltung von Bewegungsverhéaltnissen
bildet dabei ein zentrales Element. Insbesondere die
Lebensweltorientierung in der Bewegungsférderung
ermoglicht in diesem Zusammenhang eine integrierte
Betrachtung von Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion. Aus der Vielzahl der Settings hat die Lebenswelt
Kommune aufgrund ihrer spezifischen Eigenschaften
besonders groRRe Potenziale, die zentralen Forde-
rungen und Erfolgskriterien flr zielgruppengerechte
Bewegungsforderung zu erflllen.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des
Themas

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
(2011). Onlineplattform Gesundheitliche Chancen-
gleichheit. Verfiigbar unter: www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de [20.11.2011]

Bundeszentrale fiuir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
(Hrsg.). (2010). Gesundheitsférderung kompakt. Band
5: Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten (4. erweiterte und tiberarbei-
tete Aufl.). Berlin: BZgA.

Cavill, N., Kahlmeier, S. & Racioppi, F. (2006). Physi-
cal activity and health in Europe: Evidence for action.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Edwards, P. & Tsouros, A. (2010). Bewegungsférderung
und aktives Leben im stadtischen Umfeld. Die Rolle der
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korperliche Aktivitéat. Empfohlene MaBnahmen zur
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Betatigung. Biarritz: Eigenverlag.
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forderung und Gesundheit. Bern: Huber.
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zum Handeln. Verfugbar unter: www.globalpa.org.uk.
[20.11.2011]

Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.). (2011).
Gesundheit durch Bewegung fordern. Empfehlungen
fiir Wissenschaft und Praxis. LIGA.Fokus 12. Diissel-
dorf: LIGA.NRW. Verfiigbar unter: www.zfb.nrw.de
[20.11.2011]

Rutten, A. & Frahsa, A. (2011). Bewegungsverhéltnisse
in der Gesundheitsforderung: Ein Ansatz zur theoreti-
schen Konzeptualisierung mit exemplarischer Anwen-
dung auf die Interventionspraxis. Sportwissenschaft,
41 (1), 16-24.

Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2007). Tackling
obesity by creating healthy residential environments.
Kopenhagen: WHO.
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3. Soziale Benachteiligung und

Bewegung. Zwischen Gewissheiten
und Herausforderungen in Theorie,
Empirie und Praxis

Alfred Riitten 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, gekenn-
zeichnet (siehe Abbildung 1). Der Beitrag diskutiert
diese hinsichtlich theoretischer, empirischer und
praxisbezogener Wissensstande und gegenwartigen
Herausforderungen.

Die Forschungslage zu Zusammenhangen von Bewe-
gung und sozialer Benachteiligung deutet einen sozi-
alen Gradienten an, der im Bereich von Freizeitakti-
vitat und Sport am deutlichsten ausgepragt scheint.
Erwachsene mit einem geringen Bildungsstatus,
Menschen mit unterdurchschnittlichem Haushaltsein-
kommen und Menschen, die Angehorige einer eth-
nischen Minderheit sind, sind demnach in ihrer Frei-
zeit weniger aktiv als Menschen mit einem héheren
soziodkonomischen Status. Ein sozialer Gradient der
Inaktivitat zeigt sich auch bei alteren und hochaltrigen
Menschen sowie bei Kindern und Jugendlichen.
Zusammenhéange werden zwischen Bewegung und (1)
personlichen, (2) soziokulturellen und (3) umweltbe-

Abbildung 1: Mehrebenenmodell des Zusammenspiels
von Verhalten und Verhéltnissen ,,Big 8“
[Quelle: Rutten und Gelius (2011); Rutten
und Frahsa (2011)]

zogenen Faktoren angenommen, die wiederum den
sozialen Gradienten von Bewegung beeinflussen. Hin-
sichtlich persoénlicher Barrieren werden oftmals Zeit-
oder Geldmangel thematisiert sowie wenig Freude an
Bewegung oder geringe Selbstwirksamkeit. Sozio-
kulturelle Faktoren beinhalten unter anderem gering
empfundene soziale Unterstitzung durch Freunde
oder Familie, kulturelle Barrieren und fehlende Bewe-
gungserfahrung. Umweltbezogene Faktoren werden
hinsichtlich objektiver Faktoren wie dem Vorhanden-
sein von und Zugangsmoglichkeiten zu Sportanlagen
und Bewegungsgelegenheiten im Wohnumfeld, als
auch deren subjektiv eingeschatzte Attraktivitat und
Sicherheit, diskutiert.

Bezogen auf Bewegungsforderung im Allgemeinen
zeichnen sich sowohl individuums- als auch popu-
lationsbezogene Interventionen als wirksam ab. Die
Forschungslage zu erfolgreichen Interventionen
bezogen auf sozial benachteiligte Gruppen und zum
Beitrag solcher Interventionen zur Reduzierung von
gesundheitlicher Ungleichheit ist nicht sehr umfang-
reich. Allgemein wirksame Interventionen kénnen die
Gefahr bergen, besonders bedrftige Zielgruppen wie
sozial Benachteiligte nicht oder wenig zu erreichen
und damit Ungleichheit eventuell sogar zu verstérken
(,,Inequality Paradox").

Die Weltgesundheitsorganisation WHO betont daher
die Bedeutung von kontextbezogenen Ansatzen, die
auf Beteiligung und Befahigung setzen. Solche Ansat-
ze setzen unserer Ansicht in den jeweiligen Kontex-
ten eine integrierte Betrachtungsweise voraus, die
die operationale und politische Ebene gleichermalen
im Blick hat. Auf der operationalen Ebene von Bewe-
gungsforderung bei sozial Benachteiligten geht es um
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operationale

und einer bewegungsforderlichen Umwelt.
Auf einer zweiten, der politischen Ebene
geht es um burgerschaftliches Engage-
ment und eine bewegungsfreundliche
Gesamtpolitik. Das Praxisbeispiel BIG
(www.big-projekt.de) zur Bewegungsfor-
derung mit Frauen in schwierigen Lebens-
lagen zeigt, wie in der bewegungsorien-
tierten Gesundheitsférderungspraxis
beide Ebenen mit ihren unterschiedlichen
Prozessen und beteiligten Akteurinnen
und Akteuren in Planung, Umsetzung,
Nachhaltigkeitssicherung und Evaluation
erfolgreich berticksichtigt werden kénnen
(siehe Abbildung 2).

\ die Férderung persénlicher Kompetenzen
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Abbildung 2: Prozesse der Beteiligung und Befahigung im Praxisprojekt BIG
Quelle: Rutten et al. (2008); Frahsa et al. (eingereicht)
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4. Aller Anfang ist schwer —
Strategien zur Veranderung 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 unverdndert festhalten, weil sie uns
die Orientierung im Alltag erleichtern und uns Sicher-
heit vermitteln.

Wenn mit Uberlegungen begonnen wird, das
gewohnte Verhalten verandern zu wollen, dann han-
delt es sich um eine zielgerichtete und intendierte
Auseinandersetzung mit dem bisherigen Verhalten.
Geht man davon aus, dass die Veranderung des bewe-
gungsinaktiven Verhaltens als absichtliche Verhal-
tensorganisation zu verstehen ist, stellt sich die Frage,
wie Bewegungsinaktive die Intention bilden, sich der
Bewegungsaktivitat (wieder) zuzuwenden. Vorgestellt
wird das Modell der Anderungshandlung (Allmer,
2008), das deutlich macht, dass mitunter ein langer
Weg der gedanklichen Auseinandersetzung gegangen
wird, bevor die Verhaltensénderung sichtbar wird. Fol-
gende Phasen der motivationalen Zuwendung sind zu
unterscheiden (siehe Abbildung 1):

¢ die gedankliche Annaherung an eine Verhaltensan-
derung (,,Soll ich mit Bewegungsaktivitaten anfan-
gen?"),

e die Ausformung der Anderungsabsicht (,,Ich méchte
mit Bewegungsaktivitdten anfangen®),

e die Entscheidung fur den Anderungsvorsatz (,Ich
will mit Bewegungsaktivitaten anfangen*),

e die gelungene Umsetzung des Anderungsvorsatzes
(,,lch habe mit Bewegungsaktivitaten angefangen®).

Die Bereitschaft, mit Bewegungsaktivitaten zu begin-
nen, lasst sich als sukzessive kognitive Bahnung der
Verhaltensanderung beschreiben, die beinhaltet,
dass die Phasen der Intentionsbildung, Absichts- und
Vorsatzbildung und Intentionsinitiierung erfolgreich
durchlaufen werden. Das kontinuierliche Fortschrei-
ten wird beeintrachtigt, wenn die gedankliche Aus-
einandersetzung in den einzelnen Phasen zu einem
negativen Ergebnis fuhrt. Unglnstige Motivationsla-
gen, das Verhalten zu dndern, entstehen, wenn

¢ noch nicht an das Thema , Bewegungsaktivitaten*
gedacht wurde,

¢ die Gedanken an Bewegungsaktivitaten wieder ver-
worfen werden,

e mehr Nachteile als Vorteile mit den Bewegungsakti-
vitaten verbunden werden,

Abbildung 1: Flussdiagramm der ,,Soll-ich-oder-soll- ich-nicht“-Fragen

/

Intentions- Bewegungsaktivitat
bildung Lsoll ich?*
ja
Absichts- Bewegungsaktivitat
bildung ,mochte ich?”
ja
Vorsatz- Bewegungsaktivitat
bildung Swill ich?”
ja
. Bewegungsaktivitat
Intentions- soll ich?*
initiierung

N .

~

nein Noch keine
Gedanken gemacht
. Gedanken wieder
nein
verworfen
nein mehr Nachteile als
Vorteile
) nicht aufraffen
nein .
kénnen
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e man sich (noch) nicht zu Bewegungsaktivitaten auf-
raffen kann (siehe Abbildung 1).

In diesen Fallen ist die sukzessive Annaherung an die
Verhaltensénderung zu unterschiedlichen Phasenzeit-
punkten ins Stocken geraten und die kognitive Bah-
nung der Verhaltensanderung jeweils deutlich unter-
schiedlich weit vorangeschritten.

Aus der theoriegeleiteten Ausdifferenzierung der
unterschiedlichen Motivationslagen, in denen sich
Bewegungsinaktive befinden kénnen, ist die prak-
tische Konsequenz zu ziehen, dass Zugangswege zur
Verhaltensénderung nur dann effektiv sein kénnen,
wenn sie spezifisch auf die ,,Knotenpunkte* des lan-
gen Weges von der Intentionsbildung zur Intentions-
realisierung ausgerichtet sind. Als Grundpfeiler einer
erfolgreichen Verhaltensanderung werden die Férde-
rung einer realistischen Risikowahrnehmung, die Star-
kung der Selbstwirksamkeit und die Uberwindung des
~inneren Schweinehundes* angesehen.
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5. Internationale Bewegungs-
empfehlungen fiir die Gesundheit
von Kindern und Erwachsenen -
Materialien des LIGA.NRW

Gunnar Geuter

Einleitung

Obwohl regelmaBige kérperliche Aktivitat nach-
weislich gesundheitsférderlich ist und als integraler
Bestandteil eines gesunden Lebensstils gilt, zei-

gen die Ergebnisse aus Gesundheitssurveys, dass
sich die Bevdlkerung in Deutschland altersgruppen-
Ubergreifend noch zu wenig bewegt, um das gesund-
heitsforderliche Pozential korperlicher Aktivitat
auszuschopfen. AuBerdem sind aktuelle Bewegungs-
empfehlungen in der Bevdlkerung noch zu wenig
bekannt und werden von professionellen Akteurinnen
und Akteuren des Gesundheitssystems noch zu selten
rezitiert (LIGA.NRW, 2011a).

Daten / Methoden

Es wurde eine Literaturrecherche und -analyse inter-
national veréffentlichter Bewegungsempfehlungen fur
die Gesundheit vorgenommen. Auf Basis der zusam-
mengefihrten Ergebnisse wurden neue Materialien
far die Bewegungsférderung entwickelt.

Ergebnisse

Die im Jahr 2008 vom U.S. Department of Health and
Human Services vertffentlichten Bewegungsempfeh-
lungen fur die Gesundheit entsprechen von den ermit-
telten Empfehlungen am besten dem aktuellen For-
schungsstand (USDHHS, 2008). Die Empfehlungen
wurden auch fur die in 2010 von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) herausgegebenen ,,Global recom-
mendations on physical activity for health” herange-
zogen (WHO, 2010). Demnach sollten unter anderem
gesunde Kinder und Jugendliche mindestens eine
Stunde pro Tag und gesunde Erwachsene mindestens
150 Minuten pro Woche mit mittlerer Intensitat oder
75 Minuten pro Woche mit hoherer Intensitat aktiv
sein. Diese Empfehlungen wurden im LIGA.NRW medi-
al aufbereitet und es wurden bevoélkerungsbezogene
Interventionsmaterialien entwickelt, um einen Beitrag

zur Gesundheitskompetenzerweiterung in der Bevol-
kerung zu leisten (siehe Abbildungen 1 und 2; LIGA.
NRW, 2011b). Als Ansprachestrategie wird derzeitig in
Nordrhein-Westfalen ein Multiplikatorenansatz tiber
den 6ffentlichen Gesundheitsdienst, Akteurinnen und
Akteure der Bewegungs- und Gesundheitsférderung
sowie Gesundheitsversorgung gewahlt. Die Materi-
alien informieren Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene Uber den Umfang, die Dauer und die Intensitat
gesundheitswirksamer kérperlicher Aktivitat bezieh-
ungsweise Uber Bewegungsformen.

Diskussion / Schlussfolgerungen

Die entwickelten Materialien verstehen sich als ein
Baustein fir umfassendere public communication
campaigns zur Bewegungsforderung. Idealtypisch
sollten sie in komplexe Rahmenprogramme zur
Bewegungsférderung mit verhaltens- und verhalt-
nispréventiven Komponenten eingebunden sein. Die
entwickelten Materialien konnen beim LIGA.NRW zur
Verwendung im eigenen Arbeitskontext angefordert
werden.

Abbildung 1: Bewegungsempfehlungen fiir die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen
(LIGA.NRW, 2011b)

Landesinstitut fur

Gesundheit und Arbeit ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A

Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

TAGESPLAN

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!

Ubrigens: Gemeinsam macht es besonders Spaf. Schnapp dir also einen Freund

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

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

Sitzt du schon mindestens 1 Stunde? Dann génn dir eine Pause und beweg dich!
www.liga.nrw.de
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6. Bewegungsfoérderung in der
Kommune - was wirkt?

Jens Bucksch

Die Erklarung des Bewegungsverhaltens ist komplex.
Viele Faktoren auf personenbezogener, sozialer aber
auch einer kontextuellen / umweltbezogenen Ebene
spielen dabei eine Rolle. Sozial-6kologische Rah-
menmodelle bieten einen Orientierungsrahmen, um
Bewegungsverhalten oder auch andere gesundheits-
relevante Verhaltensweisen zu erklaren. Das unter
Abbildung 1 dargestellte und auf diesem sozial-6kolo-
gischen Verstandnis beruhende Struktogramm erlau-

tert die Zusammenhange zwischen Bewegungsverhal-
ten und moglichen (kontextuellen) Einflussfaktoren
(siehe Abbildung 1). Die Bedeutung kontextueller Um-
weltfaktoren ist dabei besonders hervorzuheben, da
aus einer Forschungsperspektive heraus dezidiertes
Wissen im Kontext vom Bewegungsverhalten hier
fehlt und aus Sicht der Gesundheitsforderungspraxis
dort ein groBes Potenzial fur die Entwicklung verhalt-
nispraventiver Interventionsansatze im Kommunal-
kontext liegt. Die groRe Bedeutung der Kommune als
zentraler Interventionsort von Bewegungsfoérderungs-
mafBnahmen wird durch die zentralen Prinzipien und
Umsetzungsvorschlage der im Jahre 2010 verabschie-
deten Toronto-Charta fur Bewegung unterstrichen,

Abbildung 1: Struktogramm zur Erkldarung des Zusammenhangs zwischen Wohnumwelt und kérperlicher Aktivitat

(Bucksch, Gruber und Schneider, 2011)

-~

~

Selektive ‘
Migration
Eigene Wohnung: . oy
o - Fléche und Architektur tl)J rz\_/veltt Gebs “(;‘.dhf'ts
Sozialrdumliche - Bewegungsmadglichkeiten . e "?g € - © II'-lg e
Umwelt - Mediale Ausstattung Riickwirkung Riickwirkung
- Barrierefreiheit
Kontextuelle i : m .
E”f:lyslstilt:e Umwelt;aktoren Kérperliche )
Woh It Faktoren P | -Ficromiunging Aktivitat | Jp Gorunanet
ohnumwe - -
(”Contextyal Konnektivitét (Freizeit, & Lebens-
factors®) - Erscheinungsbild des Transport, qualitat
Wohnumfeldes Haushalt, Arbeit)
Soziale Umweltfaktoren: A A
- Netzwerkdichte und -qualitat
- Gelegenheitsstrukturen
- soziales Klima
MEEoehans - Kriminalitat
Sozio-demographische
Mikroebene Faktoren, u.a.
- Alter, Geschlecht
Kompositionelle - Migrationsstatus
- Sozialstatus
Einwohner Faktoren ’ Psychosoziale Faktoren, u.a.
(,compositional - Einstellungen
factors*) - Selbstwirksamkeit
- Gewohnheit
- Wahrnehmung

LIGA.NRW



28

Bewegungsforderung in Lebenswelten.

die als ein bedeutsamer internationaler Aufruf zur Be-
wegungsfoérderung gilt.

Die wissenschaftliche Evidenz von Zusammenhangen
vom Bewegungsverhalten mit spezifischen kontextu-
ellen Merkmalen der physischen Umwelt findet exem-
plarisch im Konzept der ,walkability” Beachtung, was
durch die vier ,,D“ (nach Frank und Kavage, 2009)
auf kontextueller Ebene charakterisiert werden kann:
(1) ,Diversity"” entspricht dem Flachennutzungsmix,
eines Wohnquartiers, (2) ,Density” kann als Verdich-
tungsgrad eines urbanen Raums interpretiert werden.
In einem derartigen Raum ist gleichzeitig eine hohe
Néahe zu verschiedenen Zielpunkten vorzufinden, (3)
,Design“ umfasst Aspekte wie die Verfligbarkeit und
Gestaltung der StraBen, FuB- und Radwege, die Ver-
netzung der StraBen und die Gebaudeausrichtung,
(4) ,Destination” meint insbesondere die Entfernung

zu wichtigen Zielpunkten des téaglichen Bedarfs, der
Freizeitgestaltung und der Erholung im kommunalen
Raum.

Ein idealtypischer Prozess zur Entwicklung einer
bewegungsforderlichen Kommune in Anlehnung

an ein Grundlagendokument der Weltgesundheits-
organisation (WHO) (Edwards und Tsouros, 2008)
ist in Abbildung 2 dargestellt. Mit diesem Prozess
wird dem komplexen Bedingungsgeflige Rechnung
getragen, dass flr eine nachhaltige Bewegungsférde-
rung notwendig ist. Eine besondere Herausforderung
stellt dabei die Zusammenfihrung von ressortiber-
greifenden Verantwortlichkeiten dar, da die hier zu
implementierenden MaBBnahmen unter anderem auf
die Mobilitats- und Verkehrsentwicklung, 6ffentliche
Freiflachen- und Griinraumentwicklung, Gebaude- und
Wohnumweltgestaltung sowie die kommunale Sport-
entwicklung zurtickgreifen missen.

Abbildung 2: Idealtypischer Prozess einer Bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung
(eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)

-

/

Streuung der

machen

Sensibilisierung

Gesundheit zum Thema

Etablierung einer
Steuerungsgruppe

Planung und Lenkung
des Umsetzungsprozesses

Ergebnisse in der
Bevolkerung
und bei
Projektbeteiligten

*

Evaluation

f

Konkrete Umsetzung von
MaRnahmen

™~

v

Leitbildentwicklung

'

Bedarfsanalyse

e

Priifung des
Finanzierungskonzepts

Handlungsziel-/
Strategieentwicklung

4_

LIGA.NRW



Bewegungsforderung in Lebenswelten — wissenschaftliche Evidenzen zur Wirksamkeit

Literatur

Altgeld, T. (2008). Neues altern in der Stadt — Neue Ansat-
ze der zielgruppengerechten, kommunalen Gesund-
heitsforderung fur éltere Menschen. In A. Richter, I.
Bunzendahl & T. Altgeld (Hrsg.), Diinne Rente — dicke

Probleme. Alter, Armut und Gesundheit — neue Heraus-

forderungen fur Armutspravention und Gesundheits-
forderung (S. 207-218). Frankfurt am Main: Mabuse-
Verlag.

Bucksch, J., Gruber, J. & Schneider, S. (2011). Die Wohnum-
welt und ihr Einfluss auf Gesundheitsverhalten — Ver-
such eines Erklarungsmodells. Pravention — Zeitschrift
fur Gesundheitsforderung, 34, 71-74.

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

Frank, L. & Kavage, S. (2009). A national plan for physical ac-
tivity: The enabling role of the built environment. Jour-
nal of Physical Activity & Health, 6 (2 Suppl), 186-195.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des
Themas

Bucksch, J., Gruber, J. & Schneider, S. (2011). Die
Wohnumwelt und ihr Einfluss auf Gesundheitsverhal-
ten — Versuch eines Erklarungsmodells. Pravention —
Zeitschrift fir Gesundheitsforderung, 34, 71-74.
Bucksch und Kollegen stellen in diesem Beitrag ein
Struktogramm zum Zusammenhang von Wohnumwelt
und Gesundheitsverhalten vor, das sich auf sozio-6kolo-
gische Grundannahmen stutzt. Diese Grundannahmen
werden im Kern des Beitrags ausgefuihrt und exempla-
risch fur das Bewegungsverhalten aufgearbeitet.

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

Peggy Edwards und Agis Tsouros haben in einem 90-sei-
tigen Leitfaden anschaulich eine Vielzahl an Ideen,
Informationen, Beispielen und Werkzeugen zusammen-
gestellt, mit denen eine moglichst allgemeingultige und
dennoch umfassende Entwicklung von Plénen fur eine
gesundheits- und bewegungsférderliche Kommune im
stadtischen Raum unterstitzt werden kann. Das Ziel ist,
Mbglichkeiten in der technisch-baulichen und sozialen
Umwelt zu schaffen, zu férdern und zu entwickeln, die
alle Einwohner befahigen, im Alltagsleben starker als
bisher kérperlich 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 communities. Annual Reviews of
Public Health, 27, 297-322.

Sallis und Kollegen stellen ein sozial-6kologisches
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nen Domanen stattfindet. Diese Bewegungsdomanen
hangen von je spezifischen Einflussfaktoren ab, etwa auf
einer intrapersonalen und einer sozialen Ebene sowie
von wahrgenommenen und tatséchlich vorliegenden
physischen Umwelt- sowie von politischen Rahmenbe-
dingungen. Im Weiteren wird die Evidenzbasis fir das
Rahmenmodell aus den Perspektiven Public Health und
Verhaltenswissenschaft, Stadtplanung- und Verkehrs-
wissenschaft, Freizeitwissenschaft sowie Politik- und
Wirtschaftswissenschaften dargestellt.
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7. Bewegungsforderung in der Kita /
im Kindergarten — was wirkt?

Alexander Woll und Annette Payr

Die Notwendigkeit von Bewegungsférderung in der
frihen Kindheit kann sowohl aus gesundheitspoli-
tischer als auch aus bildungspolitischer Perspektive
begriindet werden.

Der Kindergarten stellt als erste Stufe des Bildungssy-
stems zudem ein ideales Setting fur MaRnahmen der
Bewegungsfoérderung dar. In den vergangenen Jah-
ren wurde in Deutschland eine Vielzahl von Projekten
zur Bewegungsfoérderung in Kindergéarten mit unter-
schiedlichen Zielsetzungen durchgefuhrt. Als tber-
greifendes Ziel kann die Férderung von Bildung und
Gesundheit durch Bewegung in Kindergéarten im Sinne
eines Aufbaus von Kompetenzen und Ressourcen vor
allem bei den Kindern und den Pédagogen aber auch
bei den Eltern genannt werden. Die angewendeten
MaBnahmen der Bewegungsférderung setzen eben-
falls auf unterschiedlichen Ebenen (siehe Tabelle 1)
und bei den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren
des Settings Kindergarten an und beeinflussen dort
jeweils sowohl Uber die Verhaltnisebene als auch tiber
die Verhaltensebene die Quantitat und Qualitat der
Bewegungszeit. Dabei stellt sich die Frage nach der
Wirksamkeit von Programmen zur Bewegungsférde-
rung.

Die meisten evaluierten Projekte berichten tber
eine verbesserte motorische Leistungsfahigkeit der
Kindergartenkinder (Rethorst, Fleig und Willimczik,
2009), wahrend die Ergebnisse zu weiteren Effekten

im gesundheitlichen, kognitiven, sozialen und psy-
chischen Bereich inkonsistent sind. Demnach zeigten
sich im Bereich Gesundheit positive Auswirkungen auf
den Blutdruck (Ketelhut et al., 2005) wahrend eine
Beeinflussung des BMI lediglich bei langerfristigen
Interventionsstudien nachgewiesen werden konn-

te (Kamath et al., 2008; Summerbell et al., 2005).

Im Zusammenhang mit Bewegungsprogrammen in
Kindergarten konnten zudem Effekte im Bereich der
Unfallpravention (Kambas et al., 2004; Kunz, 1993)
sowie eine Verbesserung der Kérperhaltung (Weil3 et
al., 2004) festgestellt werden.

Studien zu unterschiedlichen MaBnahmen der Bewe-
gungsfoérderung zeigen, welche wichtige Rolle den
Padagoginnen und Padagogen im Rahmen der Bewe-
gungsforderung zukommt (Dowda et al., 2004; Prohl
und Seewald, 1998). Zudem wurde festgestellt, dass
mit multiplen Strategien, die auf unterschiedlichen
Ebenen (zum Beispiel Kindergarten, Gemeinde und
Elternhaus) ansetzten, die besten Effekte erzielt wer-
den kénnen (van Sluijs et al., 2008; Prohl und See-
wald, 1998). Im Hinblick auf die langfristige und syste-
matische Sicherung von Qualitat und Nachhaltigkeit
von bewegungsfordernden Projekten in Kindergarten
hat sich der Aufbau von intersektoralen Netzwerken
und die Steuerung der Organisationsentwicklung die-
ser Netzwerke in Koordinierungsstellen als erfolgreich
erwiesen (AG:QME, 2007; Rittner, 2002). Neben der
Vernetzung der Akteurinnen und Akteure erscheint
zudem im Sinne eines themenubergreifenden
Ansatzes eine Vernetzung von Bewegungsférderung
mit anderen Bildungs- und Gesundheitsthemen, wie

Tabelle 1: Verhaltens- und verhéltnisbezogene MaBnahmen der Bewegungsférderung

feste Bewegungszeiten z. B. Turnstunde, Bewegungsrituale

(:l:i:l;isatorische Vernetzung z. B. Elternbildung, Kooperation mit Sportverein / Schwimmbad
Qualitatsmanagement z. B. Zertifikat Bewegungskindergarten
Konzept z. B. Waldkindergarten, Kneipp-Kita

IEnbhea'::Iiche Bildungsplan z. B. Bildungsbereiche Bewegung, Kérper, Gesundheit
Thematisches Projekt z. B. Waldtage, Zirkus, Walking-Kindergarten-Bus
Ausbildung z. B. Reflexion Bewegungsbiographie,

Bedeutung Bewegung

Personelle Ebene  Fortbildung

z. B. Psychomotorik, Gesundheitsférderung,

Zeitmanagement

z. B. Beratung, Einfihrung Bewegungsprojekt,

Einsatz von Experten

Ausstattung
Material
ateriale Raumlichkeiten
Ebene

AuBengelande
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UL-Angebote
z. B. Bewegungsbaustelle, Klettermdoglichkeiten
z. B. groBBe Flure, Toberaum, freie Spielflachen

z. B. BarfuBparcours, Kinderfahrzeuge, Naschgarten
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zum Beispiel Sprache (Zimmer, 2008) und Ernéhrung,
sinnvoll.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
Projekte zur Bewegungsférderung vor allem dann wir-
ken, wenn moglichst viele Akteurinnen und Akteure
miteinbezogen werden, unterschiedliche MaBnahmen
systematisch kombiniert werden und Strategien zur
Sicherung von Nachhaltigkeit und Qualitat bertck-
sichtigt werden. Eine Schlusselposition kommt dabei
den Padagogen in den Einrichtungen zu. Effekte bei
den Kindern werden vor allem im Bereich der moto-
rischen Entwicklung und langerfristig auch im gesund-
heitlichen Bereich beobachtet. Bewegungsférderung
in Kindergarten stellt demnach einen wichtigen Bei-
trag zur Gestaltung einer alltéglichen Lebenswelt von
Kindern dar, welche die Gesundheit und Bildung der
Kinder férdert.
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8. Bewegungsforderung in der
Schule — was wirkt?

Roland Naul

Einleitung

Um die Frage nach Effekten einer Bewegungsforde-
rung in der Schule beantworten zu kénnen, wurde in
mehreren Arbeitsgédngen eine Review-Studie durch-
gefuhrt. Grundlage waren vor allem einschlagige
deutschsprachige Fachzeitschriften im Zeitraum

von 2000 und 2010 (unter anderem Sportunterricht,
Sportwissenschaft, Spektrum der Sportwissenschaft,
Haltung und Bewegung, Zeitschrift fiir Kinderheilkun-
de, Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin), Disserta-
tionen zum Thema, Fach-, Hand- und Jahrbucher aus
der Sportwissenschaft, eine Internetrecherche und
Auswertung der Zweijahresberichte zum Thema in der
Zeitschrift ,International Journal of Physical Educa-
tion” im gleichen Zeitraum. Dabei wurden auch Stu-
dien identifiziert und bertcksichtigt, die vor dem Jahr
2000 publiziert wurden. Auf dieser Grundlage konn-
ten insgesamt n = 136 Veroffentlichungen identifiziert
werden (Zwischenergebnis), die tber Interventions-
und Treatmentstudien zur Bewegungsférderung in
der Schule berichteten. Nicht eingeschlossen sind hier
reine Monitoringstudien, die als Querschnitts- oder
Langsschnittstudien den motorischen oder gesund-
heitlichen Entwicklungsverlauf von Kindern und
Jugendlichen erfassen, ohne jedwede Interventions-
oder vorhergehende FérdermaBnahme im schulischen
Kontext. Als Metaanalysen konnten lediglich englisch-
sprachige Veroffentlichungen zum Thema gefun-

den werden, die fast ausschlieBlich Studien aus dem
angloamerikanischen Sprachraum bericksichtigt hat-
ten (siehe zum Beispiel Etnier et al., 2006).

Strukturmerkmale der Bewegungsférderung

Die Auswertung der Review-Studie ergab drei zentrale
Foérderbereiche:

1. Bewegungsforderung im Fachunterricht der Schule
mit den Unterpunkten ,Bewegtes Sitzen", ,Bewe-
gungspausen im Fachunterricht” und ,Bewegtes
Lernen als Unterrichtsmethode*;

2.Bewegungspausen im Schulalltag / Pausensport,

3.Bewegungsforderung im Sportunterricht, diffe-
renziert nach Primar- und Sekundarstufe und
jeweils fur beide Schulstufen weiter unterteilt nach
»gesundheitlich-motorischen”, ,psychosozialen”
und , kognitiven“ Kompetenzen.

Rund zwei Drittel aller Veroffentlichungen tber Inter-
ventionsstudien zur Bewegungsforderung 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 Kompetenzbe-
reich. Hier konnten auch die insgesamt nur wenigen
Langzeitstudien identifiziert werden (,, Tagliche Sport-
stunde”).

Ausgewihlte Ergebnisse der Review-Studie
1. Bewegungsférderung im Fachunterricht

Projekte und MaBRnahmen zu Bewegungsférderung im
Fachunterricht sind fur fast alle Unterrichtsféacher in
der Primarstufe nachweisbar, mit groBem quantita-
tiven Abstand und fur wenige Fécher in den Klassen 5
bis 7 in Sekundarschulen. Ergonomische Arbeitsplatz-
verhaltnisse fuhren zu einem wesentlich (signifikant)
dynamischeren Kérperverhalten der Kinder.

Es kdnnen positive medizinisch-gesundheitliche
Effekte (zum Beispiel Halteleistungsfahigkeit der
Arme, Bauchmuskelkraft, physiologische Effekte auf
die Wirbelsaule) aufgezeigt werden. Bei den Bewe-
gungspausen im Fachunterricht stehen entwicklungs-
und lernpsychologische Erwartungen im Vordergrund
der Lehrerinteressen beim Einsatz dieses Instrumen-
tariums. Ambivalente, aber zum tGberwiegenden Teil
positive Effekte auf die Konzentrationsfahigkeit, Lei-
stungsfahigkeit, Sozialverhalten und Ausgeglichen-
heit der Kinder werden durch Verhaltensbeobachtung
berichtet. Zum bewegten Lernen im Deutschunter-
richt werden hochsignifikante Verbesserungen der
Leseleistung, aber kein Nachweis des ursachlichen
Zusammenhangs zur Intervention berichtet (Gebert
et al., 2010). Im Biologieunterricht wurde die subjek-
tive Verbesserung des Lernerfolgs und der Konzentra-
tionsfahigkeit nachgewiesen (Krtger, 2010).

2. Bewegungspausen im Schulalltag / Pausensport

Zu diesem Bereich liegen mit Abstand die wenigsten
Studien vor, die groBtenteils in ein Btindel von ande-
ren BegleitmaBnahmen eingepasst sind und kaum
Ruckschlusse auf die Wirkung der zusatzlichen oder
besonderen Bewegungsaktivitdten erlauben. Verbes-
serte Konzentrationsleistungen wurden festgestellt,
aber keine Auswirkungen auf BMI-Reduktion oder
eine basismotorische Férderung (Ausnahme: Pieper,
2010).

3. Bewegungsférderung im Sportunterricht

Die vorliegenden Ergebnisse zur Bewegungsforderung
im Sportunterricht zeigen sowohl positive und signi-
fikante Effekte flr eine basismotorische Férderung in
den Bereichen der aeroben Ausdauer, Koordination,
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Kraft und Schnelligkeit und der BMI-Reduktion (von
Ubergewichtigen / adipdsen Kindern), als auch zahl-
reiche negative und insignifikante Effekte fir alle diese
Parameter. Unterschiedliche Treatmentprogramme,
verschiedene Lebensaltersgruppen, unterschiedliche
Interventionszeitraume mit dem Einsatz verschie-
dener Testbatterien und Messverfahren erschweren
eine eindeutige Beantwortung der Frage: ,was wirkt“?
Es kann fast alles Gber Treatmentprogramme wir-
ken, von der BMI-Reduktion bis zu allen motorischen
Basiskompetenzen (selbst Verbesserung der Beweg-
lichkeit trotz Alterszunahme der Kinder), sofern indi-
viduell hdhere Belastungen Uiber einen Zeitraum von
mindestens 6 Monaten regelmafig und méglichst
taglich in der Woche gesetzt werden. Die vorliegenden
Langsschnittergebnisse zu Studien der ,, Taglichen
Sportstunde” (Naul, Hoffmann und Schmelt, 2011)
sind aufgrund ihrer verschiedenen Designs, Treat-
mentprogramme, Fragestellungen und Messverfah-
ren kaum vergleichbar. Es liegen fur Deutschland

oder NRW keine national beziehungsweise regional
reprasentativen Studien vor. Eine Verlangerung der
Ublichen Zeitkontingente fir den Sportunterricht fuhrt
erst zu Effekten, wenn besondere Gesundheitsak-
zente fur den Sportunterricht auch inhaltlich umge-
setzt werden und es zu einer Verzahnung und Erwei-
terung dieser Angebote in der Schule (zum Beispiel
Sachunterricht, Biologieunterricht) und dem auBBerun-
terrichtlichen Schulsport kommt.

Aktuell dominieren Studien, die positive Zusam-
menhange zwischen einer motorischen Férderung
und ihren Auswirkungen auf kognitive Kompetenzen
(1Q-Werte, Aufmerksamkeit, Konzentration, Schullei-
stungen) untersucht haben. Dabei zeigen sich positive
und signifikante Zusammenhange auf einem nied-
rigen und mittleren Effektniveau vor allem zwischen
Leistungen in der Koordination und Konzentration,
gelegentlich auch zwischen der Koordination und der
nonverbalen Intelligenz (Haberer, 2010). Als evidenz-
basiert wird der Zusammenhang zwischen guten
motorischen und sportlichen Leistungen und einem
guten Schulleistungsprofil in Sprachen und Mathema-
tik in amerikanischen Review-Studien nachgewiesen
(Tomporowski et al., 2008).
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9. Bewegungsforderung im Betrieb —
was wirkt?

Sonja D. Stoffel, Ferdinand Groben, Nicolaas P.
Pronk und Klaus Bos

Hintergrund

Eine Arbeitnehmerin beziehungsweise ein Arbeitneh-
mer verbringt durchschnittlich 60 % ihrer / seiner
Tageszeit am Arbeitsplatz, deshalb hat dieser einen
entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Eine
stédndig zunehmende Anzahl von Arbeitsplatzen sind
Sitzarbeitsplatze verbunden mit wenig kérperlicher
Aktivitat und nicht selten geprégt von Fehlhaltungen.
Der menschliche Korper jedoch ist fur physische
Arbeit gebaut. RegelmaBige korperliche Aktivitat
kann physische und psychische Gesundheitsressour-
cen starken und das Mortalitatsrisikos beispielsweise
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. Hier soll
die Evidenzlage zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) im Speziellen zur Bewegungsférderung im
Betrieb dargestellt werden.

Methode

Die Ergebnisse einer ausfuihrlichen Literaturanaly-
se werden dargestellt. Gesucht wurde nach syste-
matischen Reviews und Konsensus-Dokumenten.
Berticksichtigt wurden Publikationen in deutscher
oder englischer Sprache. Es gilt zu beachten, dass
Deutschland bezuglich einer modernen, interdiszipli-
naren Forschung gesundheitsmindernder und -fér-
dernder Bedingungen des Arbeitslebens im inter-
nationalen Vergleich zurtickliegt. Die meisten hier
untersuchten Publikationen stammen aus Nordame-
rika, wo krankenversicherungsrelevante Kosten als
betriebswirtschaftliche Positionen anfallen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden mehrere Studien und Reviews,
welche Bewegungsférderung im Betrieb als ein Bau-
stein der BGF erwahnen, identifiziert. Pronk (2009)
prasentiert die aktuellste und umfassendste Litera-
turanalyse, welche 28 Reviews und 15 (Konsensus-)
Dokumente zur Bewegungsférderung im Betrieb ein-
schlie3t. Im Allgemeinen zeigen die Ergebnisse, dass
die Mehrheit der Interventionen positive Effekte auf
die Beschéftigten hatte und die BGF ergonomische,
arbeitsorganisatorische und verhaltensbezogene
Aspekte umfasst. Isolierte Bewegungsférderungs-
programme sind im Betrieb selten. Oftmals ist die
Férderung der kérperlichen Aktivitat ein Baustein
eines umfassenden multifaktoriell konzipierten BGF-
Programms. Solche Multikomponentenprogramme,
welche die Bewegungsforderung beinhalten, fiihren

zu signifikanten Verbesserungen von Gesundheitsva-
riablen, Reduktion von Fehlzeiten und kénnen oft eine
positive Wirtschaftlichkeitsanalyse aufweisen. Man-
che Studien weisen keinen oder einen neutralen Effekt
auf, kein Review berichtet tiber negative Ergebnisse.

Effektivitatssteigernd und erganzend zur Bewegungs-
forderung und anderen verhaltensorientierten MaR3-
nahmen ist der Einbezug von Faktoren der Arbeitsum-
gebung und -organisation. In der Literatur finden sich
zahlreiche organisatorische Erfolgsfaktoren fur die
Inanspruchnahme, die Akzeptanz und die Nachhal-
tigkeit der BGF-Angebote wie unter anderem in der
NIOSH Work-Life Initiative erwahnt: Unternehmens-
kultur und Fuhrungsstil sollten gepréagt sein durch:

e das Engagement aller Fihrungsebenen (top, mittle-
re und untere),
¢ eine gesundheitsforderliche Arbeitsumgebung,

¢ die soziale Unterstutzung durch Vorgesetzte und
Kollegen,

¢ einen Steuerungskreis ,Gesundheit” unter Mitarbei-
terbeteiligung.

Bei der Programmentwicklung sollte folgendes beach-
tet werden:

die Integration von Bewegungsforderung in ein umfas-
sendes Gesundheitsforderungs-, Préventions- und
Arbeits- und Gesundheitsschutz-Programm,

e effektive Kommunikation,

¢ die Verbindung zu den Geschéftszielen,

¢ die Partizipation der Beschaftigten,

e die Beachtung individueller Bedtirfnisse,

e Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit,

e Starkung der Kontrollwahrnehmung,

¢ eine realistische Zielsetzung.

Bei der Programmdurchfihrung sollte folgendes
gewahrleistet sein:

® Programmleitung mit Rechenschaftspflicht,

¢ Verbindlichkeit und Zielsetzung der Ma3nahmen,

e ein offizielles Budget.

Die Programm-Evaluation sollte
¢ in kontinuierlichen Verbesserungs-Zyklen in den Pro-
grammablauf eingebettet sein,

¢ die Gesundheit, die Produktivitat und das finanzielle
Ergebnis messen und analysieren.

Fir die Umsetzung solcher Schlisselfaktoren wird
idealerweise ein sozial-6kologisches Modell ange-
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wandt. Dieses schlie3t vier Ebenen ein: individuelle,
interindividuelle, organisatorische und Umweltebene.
Im Folgenden werden beispielhafte Interventionen

zu den vier Ebenen aufgefiihrt. Diese mussen jedoch
an die lokalen Gegebenheiten, wie beispielsweise die
Organisationskultur, der spezifischen Zielgruppe und
der jeweils Ublichen Kommunikationsform, angepasst
werden. Beispiele zur individuellen Ebene sind Einzel-
beratung zur Bewegung und Gewichtskontrolle sowie
der Gebrauch von Schrittzahlern zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat. Beispiele fur die interindividu-
elle Ebene sind Walkinggruppen oder andere Sport-
gruppen mit organisierter sozialer Unterstitzung und
Interaktion, Gesundheitstage mit Gesundheitschecks
sowie kurze integrierte Bewegungspausen. Beispiele
zur organisatorischen Ebene sind der Einsatz eines
Gesundheitsfragebogens fur die gesamte Beleg-
schaft mit integriertem Feedback und weiterftihren-
den Bildungsangeboten und Folgeberatung sowie die
Aufwertung der Bewegungsumgebung, beispielswei-
se Verschonerung des Treppenhauses. Beispiele zur
Umweltebene sind das Vorhalten von Garderoben und
Duschen, sichere Fahrradstander, betriebsinternes
Fitness-Studio und Gesundheitszentrum.

Schlussfolgerung

Daraus ergeben sich folgende Empfehlungen fur die
Praxis: Neben der Bertcksichtigung der vier Einfluss-
ebenen individuell, interindividuell, organisatorisch
und der Umweltebene sollte Bewegungsforderung
moglich, einfach, sozial unterstitzend, finanziell inte-
ressant, fur die Organisation relevant und mit der
Gesellschaft verbunden sein; Bewegungsférderung
sollte ein Baustein eines umfassenden, vom Unter-
nehmen bezahlten Gesundheits-Management-Pro-
gramms sein. Weiter sollten evidenzbasierte Bewe-
gungsforderungs-Programme eine Wahimaoglichkeit
enthalten, individuell zugeschnitten, die Privatsphare

schitzend sowie dem eigenen Lernstil angepasst sein.

Bewegungs- und Sportférderung im Betrieb profi-
tiert durch die Kooperation méglichst vieler betrieb-
licher Akteure, beispielsweise die Zusammenarbeit
von Betriebssportgemeinschaften, Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, Betriebsarztinnen und
-arzten und externen Trainern. Essenziell fur die Inte-
gration ist, dass die oberste Fihrungsetage die BGF
unterstitzt und diese in den Unternehmensleitlinien
verankert.
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10. Bewegungsforderung in der
Arbeitsférderung — was wirkt?

Alfons Hollederer

Eine ,verheerende Erschlaffung durch die Erwerbs-
losigkeit” 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 korperlichen und seelischen Verheerungen, beson-
ders bei den Jugendlichen, durch die Erwerbslosigkeit
sieht.” Bis heute kann fur Arbeitslose im Vergleich zu
Erwerbstatigen nicht nur eine geringere koérperliche
Aktivitat, sondern auch ein unglinstigeres Gesund-
heits-, Sucht- und Erndhrungsverhalten zum Beispiel
im Bundesgesundheitssurvey von 1998 konstatiert
werden (Grobe und Schwartz, 2003). Zahlreiche deut-
sche und internationale Vergleichsuntersuchungen
belegen in groRer Ubereinstimmung, dass das Morbi-
ditatsrisiko von Arbeitslosen in einem breiten Krank-
heitsspektrum und insbesondere bei psychischen
Erkrankungen deutlich héher als bei Beschéftigten
liegt. Nach heutigem Erkenntnisstand wirken Bela-
stungen durch die Arbeitslosigkeit kausal auf den
Gesundheitszustand neben parallelen Selektionsef-
fekten am Arbeitsmarkt.

Trotz der langjahrigen Forschungen gibt es nur weni-
ge reprasentative Daten zur Gesundheit und Bewe-

gung bei Arbeitslosen in Deutschland (Uberblick bei
Hollederer, 2011). Das Ausmal korperlicher Aktivitat
und die Ernahrungsgewohnheiten wirken sich auf das
Korpergewicht aus. Eigene Mikrozensus-Analysen zei-
gen sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen in allen
untersuchten Altersgruppen auf, dass Arbeitsuchen-
de in Relation haufiger stark tbergewichtig (BMI >
30) sind als Erwerbstatige (Hollederer, 2011). Abbil-
dung 1 veranschaulicht diese Gewichtsunterschiede
zwischen Erwerbstatigen und Arbeitsuchenden fir die
Frauen. Bei ihnen ist der Anteil der stark ibergewich-
tigen Arbeitsuchenden (im Alter von 18 bis 64 Jahren)
im Mikrozensus 2005 mit 16,8 % fast doppelt so hoch
wie bei den Erwerbstatigen mit 8,7 %.

Aufgrund der empirischen Befundlage sind die
Zusammenhange zwischen Bewegungsforderung
und physischer, psychischer und sozialer Gesundheit
von besonders groBem Interesse bei Arbeitslosen.
Dabei ist auch die ,,antidepressive*” und Anti-Stress-
Wirkung intensiver korperlicher Aktivitat von Relevanz
(Kuhnert und Kaczerowski, 2011). Obwohl ein expli-
ziter Bedarf an Pravention und Gesundheitsforde-
rung besteht, werden Arbeitslose von den etablierten
MaBnahmen nur in geringem Male erreicht (Hollede-
rer, 2009). Ein haufig berichtetes Hemmnis besteht
dabei in der finanziellen Vorauslage und dem finanzi-
ellen Eigenanteil. Modellprojekte wie AmigA, AktivA,
JobFit, Proaktiv und AGILer sowie das Bundespro-
gramm Perspektive 50+ entwickeln derzeit mit guten

Abbildung 1: Anteile der stark Ubergewichtigen bei Frauen nach Altersgruppen und Erwerbsbeteiligung im Mikrozen-
sus 2005 (BMI mit Wert iiber 30) Eigene Berechnung (Hollederer, 2011) mit Mikrozensus Scientific Use
File 2005 (70 %-Unterstichprobe); N = 13.834 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben
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Ergebnissen neue Ansprache- und Umsetzungsstra-
tegien in Settings der Arbeitsforderung. Sie verzah-
nen Gesundheitsforderungsansatze, die Module zur
Bewegungsférderung enthalten, mit MaBnahmen der
Arbeitsférderung. Dazu liegen erste Evaluationsstu-
dien und explorative Datenanalysen vor. Die Zahl von
kontrollierten Studien ist aber insgesamt noch viel
zu klein, um auf dieser Basis gesichert Aussagen zur
Evidenz der Bewegungsférderungsansatze oder zu
differenziellen Wirkungsweisen erbringen zu kénnen.
Es mangelt stark an Forschungsaktivitaten Gber die
Wechselwirkungen von Gesundheit, kdrperlichem
Aktivitatsverhalten und Arbeitslosigkeit sowie an
Interventionsstudien in diesem Handlungsfeld.
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11. Bewegungsfoérderung im
Sportverein — was wirkt?

Michael Tiemann

Bewegung und kérperlich-sportlicher Aktivitat werden
seit jeher eine groBe Bedeutung fur die Pravention von
Krankheiten sowie die Férderung von Gesundheit und
Wohlbefinden beigemessen. Gleichwohl spielte diese
gesundheitliche Perspektive im Bereich des organi-
sierten Sports lange Zeit nur eine vergleichsweise
geringe Rolle. Erst in den 1990er-Jahren bildete sich
neben dem traditionellen — leistungs- und wettkampf-
orientierten — Sport der Bereich des ,,Gesundheits-
sports” heraus. Dieser umfasst einen spezifischen
Ausschnitt aus korperlich-sportlicher Aktivitat, der
hoch strukturiert auf gesundheitsférderliche Effekte
bei Zielgruppen mit Bewegungsmangel und damit
assoziierten gesundheitlichen Risiken und Erkrank-
ungen ausgerichtet ist. Der Gesundheitssport unter-
scheidet sich damit sowohl von den anderen Feldern
des Sports als auch vom Konzept einer , gesundheits-
wirksamen korperlichen Aktivitat”, das die freizeitbe-
zogenen sowie alltaglichen korperlichen Aktivitaten im
Kontext der Berufs- und Hausarbeit sowie zum Zweck
des Transports in den Fokus riickt.

Orientiert an den Paradigmen moderner Gesund-
heitsférderungsansatze sind Gesundheitssport und
Gesundheitssportprogramme gleichermafen auf
Gesundheits-, Verhaltens- und Verhaltniswirkungen
ausgerichtet, zu deren Realisierung sechs Kernziele
systematisch angesteuert werden (siehe Abbildung
1). Neben der Orientierung an diesen sechs Kernzie-
len und einem stringenten Zielgruppenbezug zeich-
net sich der Gesundheitssport weitergehend durch

verschiedene Initiativen zur Qualitatssicherung (zum
Beispiel Einrichtung und Durchfuhrung von Qualitats-
zirkeln) sowie zur Verbesserung der Evidenzbasierung
der Programme (auf der Income- und der Outcome-
Seite) aus.

Zur Durchftihrung eines Gesundheitssports im hier
verstandenen Sinne stehen inzwischen einige ziel-
gruppenspezifische Programme (zum Beispiel das
Programm ,Fit & Gesund"; Brehm, Pahmeier und Tie-
mann, 2011) zur Verfugung, die umfassend dokumen-
tiert (in Form von Kursmanualen) sowie hinsichtlich
ihrer Effekte evaluiert und entsprechend evidenzba-
siert sind. Gleichwohl bedarf es der systematischen
Entwicklung weiterer zielgruppenspezifischer Gesund-
heitssportprogramme sowie qualitativ hochwertiger,
kontrollierter Studien Gber deren spezifische Effekte.

Modernen, lebensweltbezogenen Ansatzen zur
Pravention und Gesundheitsférderung (Setting
approach) entsprechend, sind Sportvereine hau-

fig noch mehr als ,nur* Anbieter und Ort vielfaltiger
Bewegungsgelegenheiten. Sie konnen darilber hinaus
auch ,gesunde Lebensorte” sein, in denen Menschen
aller Altersgruppen nicht nur kérperlich aktiv sind,
sondern auch ihre psychosozialen Ressourcen ent-
wickeln kénnen. Als origindrer Knotenpunkt befindet
sich der Sportverein in einem kommunalen Netzwerk
mit unterschiedlichen Institutionen und Settings, die
sich gegenseitig auch in der Entwicklung von gesun-
den Lebenswelten beeinflussen.

Ferner verfligen viele Sportvereine Uiber zahlreiche
Kontakte mit gesundheitsférdernder Relevanz und
kdnnen ein wichtiger Partner in einem ,Netzwerk
Gesundheit” sein. Einen seit vielen Jahren erfolg-
reich umgesetzten und umfassend evaluierten Ansatz

Abbildung 1: Kernziele von Gesundheitssport und ihre Wechselbeziehungen

/

(1) Starkung physischer Ressourcen:
Ausdauer, Kraft, Dehn-,
Koordinations- und
Entspannungsfahigkeit

(2) Pravention von
Risikofaktoren: bes.
des metabolischen
Syndroms

(5) Bindung an
gesundheitssportliches Verhalten

~

(3) Starkung psychosozialer
Ressourcen: Stimmung, Wissen,
Selbstwirksamkeit, Kérperkonzept,
soziale Unterstlitzung/Einbindung

(4) Bewaltigung von
Beschwerden und
Missbefinden

(6) Schaffung und Optimierung
unterstutzender
Settings/gesundheitsférderlicher
Verhaltnisse
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stellt das , Kooperative Konzept Gesundheitssport
(KoKoSpo)* dar, das eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Kran-

Literatur

kenkassen (AOK NordWest) sowie Sportvereinen und
anderen Gesundheitssportanbietern vorsieht (siehe

Abbild

ung 2).

Abbildung 2: Kooperatives Konzept Gesundheitssport (KoKoSpo)

Brehm, W., Pahmeier, |. & Tiemann, M. (2011). Fit & Gesund.
Aachen: Meyer & Meyer.

e

Vereinbarung zwischen Krankenkasse und
Kassendrztlicher Vereinigung

Vereinbarung zwischen Krankenkasse und
Gesundheitssportanbietern

~

Arzte Krankenkasse Gesundheitssport-
(AOK NordWest) anbieter
Hauptaufgaben: Hauptaufgaben: Hauptaufgaben:

*Diagnose und Zuordnung
der Patientinnen und
Patienten zu den
Programmen

eInformation und Beratung
der Patientinnen und
Patienten Uber die
Programme und deren
Wirkungen

*Empfehlung und Motivation
zur Teilnahme an den
Programmen

*Soziale Unterstiitzung vor
und wahrend der
Kursteilnahme (zum Bei-
spiel durch interessierte
Nachfragen)

«Information der Arztinnen
und Arzte iiber Programme,
Zielgruppen, Aufgaben, etc.

sInstitutionalisierung und
regelmafige Durchfiihrung
von Gesundheits-
sportprogrammen

*Sicherung der Qualitat der
Programme und der
Programmdurchfiihrung

*Kooperation und
Vernetzung mit Anbietern
von Folge-/
Dauerangeboten
(zum Beispiel Vereinen,
Fitnessstudios)

*Durchfiihrung langfristiger,
moglichst evidenzbasierter
Folgeangebote

sIntegration von Angeboten
und Teilnehmer/
innen in das jeweilige
Setting (Sportverein,
Fitnessstudio etc.)

*Sicherung der Qualitat der
Angebote und ihrer
Durchfiihrung

*Schaffung/Optimierung
rdumlich und sé&chlich
adaquater Durchfiuihrungs-
bedingungen

Evidenzbasierte Einstiegsprogramme (3 Monate) fiir Personen mit Bewegungsmangel und damit
assoziierten Risikofaktoren und Beschwerden

(durch Krankenkasse)

Langfristige Folge-/Dauerangebote durch Gesundheitssportanbieter
(insbesondere Sportvereine und Fitnessstudios)

\

/
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des Themas

Brehm, W., Janke, A., Sygusch, R. & Wagner, P. (2006). Gesund durch Gesundheitssport. Weinheim, Miinchen: Juventa.
Dieser Band beschreibt die Konzeption, Institutionalisierung und Evaluation eines spezifischen Gesundheitssportpro-
gramms (,,Gesund und Fit") und liefert fundierte Hinweise und Anregungen fur die Weiterentwicklung und Durchftihrung
einer zielgruppenorientierten Gesundheitsférderung im Sportverein. In der Uber einen dreijahrigen Zeitraum durchgeftihr-
ten kontrollierten Studie wurden die Gesundheits-, Verhaltens- und Verhaltniseffekte des Programms umfassend evaluiert.

Brehm, W., Pahmeier, |. & Tiemann, M. (2011). Fit & Gesund. Aachen: Meyer & Meyer.

Das Kursleitermanual Fit & Gesund ist ein Allround-Gesundheitssportprogramm fur die Halle. Das Programm ist fokussiert
auf die Zielgruppe der Erwachsenen mit dem Risikofaktor Bewegungsmangel und eignet sich insbesondere dafiir, diese
Zielgruppe sukzessive an eine gesundheitsforderliche korperliche Aktivitat (wieder) heranzufiihren. In mehreren aufwan-
digen Studien konnte gezeigt werden, dass das Programm bei der Zielgruppe im Laufe eines Jahres die Fitness deutlich
verbessert und zentrale Risikofaktoren reduziert.

Hartmann, H., Opper, E. & Sudermann, A. (2005). Qualitaitsmanagement von Gesundheitssport im Verein. Schorndorf:
Hofmann.

In dieser Publikation werden theoretische Grundlagen zum Qualitatsmanagement von Gesundheitssport im Sportverein
ausgefuhrt. Dartiber hinaus wird die Entwicklung, modellhafte Erprobung und Evaluation eines spezifischen Qualitdtsma-
nagement-Konzeptes des Deutschen Turner-Bundes dargestellt.

Tiemann, M. (2010). Offentliche Gesundheit und Gesundheitssport. Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft.

Dieses Buch gibt einen Uberblick tiber bewegungsbezogene Ansatze zur Férderung der 6ffentlichen Gesundheit und deren
Evidenzbasierung. Ferner werden das , Kooperative Konzept Gesundheitssport (KoKoSpo)* unter Einschluss von Arztin-
nen und Arzten, Krankenkassen und Sportvereinen sowie die Ergebnisse zweier Langsschnittstudien tiber die Umsetzung
dieses Konzepts und die Effekte der in diesem Kontext durchgeflihrten Programme beschrieben.
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12. Bewegungs- und Mobilitats-
forderung in Pflegeeinrich-
tungen - was wirkt?

Annett Horn

Hintergrund

Gesundheits- und Bewegungsforderung wurde far
das Setting ,Langzeitversorgung” lange Zeit nicht
angedacht und ein Umdenken setzt erst langsam
ein. Doch gerade in diesem Bereich, vor allem aber

in Pflegeeinrichtungen, mussen die beiden Konzepte
besonderen Bedingungen gerecht werden, die dem
Charakter der Langzeitversorgung geschuldet sind.
Studienbefunde zeigen, dass die Bewohnerinnen und
Bewohner haufig erst im hohen Alter in eine Pflegeein-
richtung umziehen und zu diesem Zeitpunkt bereits
unter schwerwiegenden kérperlichen und kognitiven
Beeintrachtigungen leiden. Doch trotz ihrer defizi-
téren gesundheitlichen Lage verfligen auch sie tGber
gesundheitliche Ressourcen, die es lohnt zu férdern
und zu unterstitzen, auch wenn diese bisher kaum
bekannt sind. Zugleich lassen die strukturellen Rah-
menbedingungen der Pflegeeinrichtungen wenig
Spielraum fur gesundheitsférderliche und praventive
MaBnahmen, zu denen Bewegungsférderung zahlt.

Methode

In einer Literaturrecherche wurde daher das Thema
Bewegungsférderung als eine mogliche gesund-
heitsforderliche MaBnahme fir Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeeinrichtungen in den Vorder-
grund gestellt (siehe Abbildungen 1 und 2).

Ergebnisse

Die analysierten Forschungsbefunde zeigen, dass
Gesundheitsférderung und Préavention in allen Phasen

des Alters sinnvoll sind und positive Effekte mit sich
bringen, also auch flr die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Pflegeeinrichtungen. Es zeigt sich aber auch,
dass das Thema , Bewegungsférderung in Pflegeein-
richtungen® im deutschsprachigen Raum bisher aus
gesundheits- und pflegewissenschaftlicher Sicht noch
nicht ausreichend beachtet wurde. Wenn das Thema
Bewegungsfoérderung in der Langzeitversorgung
umgesetzt wird, erfolgt dies oft noch ungezielt und
wenig systematisch. Viele der bestehenden Konzepte
zur Bewegungsforderung konzentrieren sich noch
nicht auf die hochaltrigen und pflegebedurftigen Nut-
zerinnen und Nutzer der Pflegeeinrichtungen und die
Konzepte, die diese Zielgruppe anvisieren, fokussie-
ren vornehmlich die noch relativ gesunden und mobi-
len Bewohnerinnen und Bewohner. Bereits immobile,
bettlagerige Bewohnerinnen und Bewohner der Pfle-
geeinrichtungen kénnen von diesen Angeboten haufig
nicht profitieren.

Schlussfolgerungen

Angesichts der Tatsache, dass der demografische
Wandel auch die Langzeitversorgung erreicht, sind
dringend Konzepte gefragt, die diesen Bereich lang-
fristig entlasten. Bezogen auf Pflegeeinrichtungen
erwachst daraus die Konsequenz, dass Gesundheits-
und Bewegungsférderung nicht prioritar darauf zie-
len sollten, das Risiko von GesundheitseinbuBBen und
Krankheit zu vermeiden, sondern vielmehr darauf,
die Ausweitung bereits vorhandener gesundheitlicher
Beeintrachtigungen zu verhindern beziehungsweise
zu verzégern und auBerdem die trotz gesundheitlicher
EinbuBen verbliebene Gesundheit und die noch vor-
handenen gesundheitlichen und sozialen Ressourcen
und Autonomiepotenziale der Bewohnerinnen und
Bewohner zu stérken.

Abbildungen 1 und 2: Ergebnisiibersichten der Literaturrecherche, Auszug aus den Prasentationsfolien des Vortrags

TR E I [ Fakultat fir Gesundheitswi 1- AG 6: \ gung:

Interventionen

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

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

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

* 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 Extremitaten, Zugewinn an
Muskelkraft und Gleichgewicht

N
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(DT E [N Fakultat fir Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

1) Auch Menschen in hohem Alter mit gesundheitlichen Ein-
bufRen haben férderwiirdige Potenziale.

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

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

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

K schlechtert.
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des Themas

Chin A Paw, M.J.M., Poppel, M.N.M., Twisk, JW.R. & van Mechelen, W. (2006). Once a week not enough, twice a week not
feasible? A randomised controlled exercise trail in long-term care facilities. Patient Education and Counseling, 63 (1-2),
205-214.

Horn, A., Brause, M. & Schaeffer, D. (i. E.). Bewegungsforderung in der (stationaren) Langzeitversorgung. In G. Geuter &
A. Hollederer (Hrsg.), Bewegungsférderung und Gesundheit. Bern: Huber.

Kayser-Jones, J. (2009): Nursing Homes. A Health-promoting or Dependency-promoting Environment? Family & Com-
munity Health, Supplement 32 (1), S. 66-74.

Kuhlmey, A. & Schaeffer, D. (Hrsg.). (2008). Alter, Gesundheit und Krankheit. Bern: Huber.
Die Beitrage des Handbuchs schaffen einen Uberblick tiber die derzeitige Diskussion und die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zum Thema Gesundheit und Krankheit im Alter.
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Bewegungsfdrderung in Lebenswelten - D
Beispiele guter Praxis

13. Praxisbeispiele im Themenfeld Akteurinnen und Akteure der Bewegungsférderung

~Bewegungsférderung in Lebens- dienen. Abbildung 1 fasst dle_wéhrend der Fachta-
Iten® gung , Bewegungsférderung in Lebenswelten* in den
welten

lebensweltbezogenen Fachforen vorgestellten Praxis-

. o . beispiele zusammen.
Um die gesundheitsforderlichen Ressourcen von

Bewegung starker als bisher auszuschépfen, gilt Selbstverstandlich konnte im Rahmen der Fachtagung
es, die Erkenntnisse aus Theorie und Forschung der nur eine begrenzte Anzahl an Praxisanséatzen und Pro-
Bewegungsférderung in die Praxis zu Ubertragen. grammen exemplarisch vorgestellt werden. Weitere

Innovative und qualitatsgesicherte Praxisbeispiele Projekte gelungener Praxis finden sich unter anderem

kénnen hierbei als Vorbild und Impulsgeber fur andere  in den in Abbildung 2 aufgefiihrten Datenbanken.

Abbildung 1: Ubersicht der vorgestellten Praxisbeispiele

Gesunde Kinder in gesunden Kommunen —

Kommune Bernburg bewegt — Erfahrungen mit kommunaler Ein Netzwerk zwischen Schule, Sportverein und
(Kapitel 14 ) Bewegungs- und Gesundheitsférderung Kommune zur Forderung eines aktiven Lebensstils fir
Kinder und Jugendliche

Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem

Kita Pluspunkt Ernahrung — ein Projekt im Rahmen der Tigerkids  Kindergarten aktiv
(Kapitel 15) Landesinitiative Ubergewicht und Adipositas im g g
Kindesalter
A% (3 e . Bewegung und Ernahrung in der offenen
?Ig:uil’ﬁal 16) I: fﬁghp;iascﬁurgsféing el U5 R BN Ganztagsschule im Primarbereich — Erfahrungen aus
P g P dem Kreis Gutersloh
Betrieb KMU IN FORM — mehr Gesundheit fir Beschaftigte in Die IT-Branche bewegt sich — Pravention und betrieb-
(Kapitel 17) kleinen und mittleren Unternehmen liche Gesundheitsforderung fur Beschaftigte

Job vital — Erweiterung von gesund-

Sportmedizinische heitsférdernden Strukturen bei Bewegungsforderung in der
Arbeitsférderung Bewegungsberatung Tragern, die Arbeitsgelegenheiten Arbeitsférderung ganz praktisch
(Kapitel 18) bei Arbeitslosen im nach §16 SGB Il durchftihren, am Beispiel der ,,Hamburger

Gesundheitsforderprojekt AGlLer zur Optimierung der beruflichen Arbeit*

Integration jugendlicher Arbeitsloser

Pluspunkt Gesundheit. | Gesundheitsforderung
DTB und SPORT PRO far chronisch kranke und
GESUNDHEIT behinderte Menschen

Integration durch Sport
— ein Erfolgsprogramm?

Sportverein Gesundheitsfordernder
(Kapitel 19) Lebensort Sportverein

Pflegeeinrichtungen | Sima-P — Selbststandigkeit im hoheren Lebensalter fir | Beweglichkeit fordern, Stiirze vermeiden,
(Kapitel 20) Pflegeheimbewohner Mangelernahrung vorbeugen — das Projekt PATRAS
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Abbildung 2: Ubersicht zu Projektsammlungen

Projekt-Datenbank
Projekte zur Pravention,
Gesundheitsférderung und
Gesundheitsversorgung in
Nordrhein-Westfalen

primar Nordrhein-
Westfalen; aber
auch bundesweit
tatige Projekte

enthalt qualitatsgesi-
cherte Projekte und
ermoglicht standar-
disierte Abfragen
unter anderem nach
Regierungsbezirken,
Stadten und Kreisen,
Zielgruppen,
Handlungsfeldern (zum
Beispiel Sport und
Bewegung)

Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-
Westfalen

www.infoportal-praevention.
nrw.de

Landesinitiative Gesundes
Land Nordrhein-Westfalen

Praxisdatenbank
Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten

Deutschland

bundesweit groRte
Zusammenstellung
von Angeboten und
MaBnahmen der
Gesundheitsférderung
bei sozial
Benachteiligten,
themenspezifische
Suche moglich (zum
Beispiel Thema
"Bewegung und Sport"
oder "Freizeit und
Sport")

Gesundheit Berlin-
Brandenburge. V.
im Auftrag der
Bundeszentrale fur
gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de

Projektsammlung

"Mehr Bewegung im Alltag
— Aktives Leben im Alter
férdern”

Deutschland

Die Publikation

der Zentren fur
Bewegungsforderung
blindelt das bishe-
rige Wissen und die
Erfahrungen der
Zentren.

Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V.
sowie die Zentren flr
Bewegungsférderung
der einzelnen Lander

www.bewegung-foerdern.de

Projektuberblick

IN FORM - Deutschlands
Initiative fur gesunde
Erndhrung und mehr
Bewegung

Deutschland

Uberblick tiber Projekte,
MaBnahmen und
Initiativen des Bundes
sowie Beitrage der
Léander und Kommunen

Bundesministerium
fur Erndhrung,
Landwirtschaft und
Verbraucherschutz
sowie das
Bundesministerium fur
Gesundheit

www.in-form.de

Datenbank
Projekte der deutschen
Praventionsforschung

Deutschland

enthalt die im

Rahmen des BMBF-
Foérderschwerpunkts
,Praventionsforschung”
unterstitzten Projekte,
seit Méarz 2011
Einstellung externer,
anwendungsorientierter
Studien in die Datenbank
moglich

,Kooperation

fur nachhaltige
Praventionsforschung*
(ein Gemeinschafts-
projekt der
Medizinischen
Hochschule

Hannover, dem
Universitatsklinikum
Hamburg Eppendorf
und der Bundeszentrale
fur gesundheitliche
Aufklarung)

www.knp-forschung.de
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noch Abbildung 2: Ubersicht zu Projektsammlungen

Ubersicht
Preistragerinnen und
Preistréger des Deutschen
Praventionspreises

Deutschland

enthalt alle ausgezeich-
neten Projekte seit 2004

Bundesministerium fur
Gesundheit, Manfred
Lautenschlager Stiftung
und die Bundeszentrale
fur gesundheitliche
Aufklarung

www.deutscher-praeventi-
onspreis.de
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Datenbank
Projekte zur Minderung
gesellschaftlicher

englischsprachige
Datenbank,
Projekte guter Praxis der

Projektbeteiligte an
"Equality in Health",
far Deutschland:

und g_esund_heltllcher Europa GesUndheitstorderung Bundeszentrale fir www.health-inequalities.eu
Ungleichheit (European . . -
. bei gesundheitlich gesundheitliche
Portal for Action on Health - u
. Benachteiligten Aufklarung
Equity)
Datenbank Projekte der
Projekte aus Schweiz Gesundheitsférderung Gesundheitsférderung www.quint-essenz.ch/de/
Gesundheitsforderung und und Schweiz project_database
Pravention in der Schweiz Krankheitspréavention
enthéalt vom Fonds
Gesundes Osterreich
Il Osterreich geforderte Projekte der e CERITELES www.fgoe.org

Fonds Gesundes Osterreich

Gesundheitsférderung
und Primarpravention

Osterreich
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14. Praxisbeispiele zur Bewegungs-
forderung in der Kommune

Bucksch, ClaRen und Schneider (2011) empfehlen
den zustandigen Akteurinnen und Akteuren fir die
Bewegungsférderung auf kommunaler Ebene die Ent-
wicklung eines Leitbildes zur bewegungsférderlichen
Kommune, eine verbesserte Streuung des Wissens
unter den kommunalen Akteurinnen und Akteuren zu
evidenzbasierten Ansatzpunkten der Bewegungsfor-
derung sowie eine starkere Vernetzung und Steue-
rung der beteiligten Akteurinnen und Akteure aus den
zustandigen kommunalen Ressorts.

LIGA.NRW
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Bernburg bewegt — Erfahrungen mit kommu-
naler Bewegungs- und Gesundheitsférderung

Ulrich Schwabe

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans ,,IN FORM -
Deutschlands Initiative fur gesunde Erndhrung und
mehr Bewegung" zur Pravention von Fehlernah-
rung, Bewegungsmangel und Ubergewicht und damit
zusammenhangende Krankheiten der Bundesregie-
rung hat das Bundesministerium fur Gesundheit dazu
aufgerufen, Aktionsblndnisse fir Bewegung und
Erndhrung zu grinden, Umsetzungsideen zu ent-
wickeln und zu verwirklichen. Das Aktionsbindnis
,Bernburg bewegt!” widmete sich der Aufgabe, den
Lebensstil der Bernburger Blrgerinnen und Birger
und ihre Lebenswelten zu verbessern. Eine multisek-
torale und interdisziplindre Vernetzung von Partnern
aus den Bereichen Bildung, Soziales, Gesundheit,
Wirtschaft, Sport, medizinische Versorgung, Kom-

mune, Landkreis, Land, Bund und Forschung sicherte
eine arbeitsfahige Projektstruktur, um das gemein-
sam entwickelte Konzept ,Bernburg bewegt!“ nach-
haltig umzusetzen (siehe Abbildung 1).

Dazu wurden die Eigenverantwortung und die Moti-
vation der Bevdlkerung fiir eine gesunde Lebenswei-
se gestarkt. Durch die Gestaltung von ,bewegten*
Strukturen wurden alltagstaugliche MaBnahmen initi-
iert, die auf Dauer einen gesunden Lebensstil fordern.
Dabei stehen mehr Bewegung und gesunde Erndh-
rung fur alle Burgerinnen und Blrger, insbesondere
der sozial benachteiligten, im Mittelpunkt. Mit diesem
Leitbild wird Gesundheit langfristig in allen Settings -
von der Kindertagesstatte tber den Betrieb bis hin
zum Altenpflegeheim — zum Innovationspotenzial der
Kommune. Bernburg (Saale) soll perspektivisch auch
andere Gemeinwesen bewegen, Gesundheit zu ihrem
Thema zu machen.

Abbildung 1: Biindnisstruktur des Aktionsbiindnisses ,,Bernburg bewegt!“

~

Botschafter

Fachbeirat

* Gesundheitsziele
Arbeitskreis Bewegung

TV Askania
AK
KreisSportBund mill poz =

Landesvereinigung
fur Gesundheit

~

Bund

* Mittwochs mitgehen
* Bio kann jeder

* Klasse in Sport

Sachsen-Anhalt

* Gesundheitsziele

* Audit Gesunde KiTa
¢ Fit und vital

Salzlandkreis
¢ familienorientierter Sportverein
* Ausbau des Radwegenetzes

AK

Fokus-Institut Halle

BERNBURG

Stadt Bernburg

AK

Gender Institut

Sachsen-Anhalt : :
achsen-Anfialt ' Arbeitskreise

KiTa

Schule
Wirtschaft
Jugendhilfe
Sportverein

/

Klinikum Bernburg
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Bewegungsforderung in Lebenswelten.

Folgende Ziele standen im Mittelpunkt:

¢ Alltagstaugliche MaBnahmen sind entwickelt und
implementiert.

® Bewegungsmoglichkeiten sowie Angebote zur ge-
sunden Ernahrung und Stressregulation in Bernburg
sind transparent und um neue Angebote erweitert.

e Bisher nicht aktive Bevélkerungsgruppen beteiligen
sich.

e Gesundheitsfordernde Settings (Kita, Schule, Be-
trieb, ...) sind geschaffen.

¢ Die Qualitat der Projekte und Angebote ist gesichert.
e Das ,gesunde” Profil der Stadt ist sichtbar.

Moderiert durch die Landesvereinigung fur Gesund-
heit Sachsen-Anhalt e. V. hatten und haben sich in
der Kreisstadt Bernburg Akteurinnen und Akteure auf
der Grundlage einer gemeinsamen Vision zusammen-
gefunden, die Bernburger Stadtbevélkerung auf ihrem
Weg zu einem gesunden Lebensstil zu unterstitzen
beziehungsweise zu begleiten. Das Aktionsbindnis
Bernburg bewegt! legte besonderen Wert darauf,
dass alle 95 beteiligten Partnerinnen und Partner ein
genderorientiertes, auf die jeweiligen Besonderheiten
von Frauen und Ménnern ausgerichtetes Herangehen
praktizieren. Die Konzentration einzelner Bindnis-
aktivitaten auf die Schwerpunktzielgruppe Frauen
wurde durch eine in der Aufbauphase durchgefiihrte
Pilotstudie bestatigt. Bei allen anderen MaBnahmen
wurde der Genderaspekt als Querschnittsaufgabe
umgesetzt. Insgesamt wurden im Projekt 27 Teilpro-
jekte umgesetzt. Im Projektzeitraum haben alle Haus-
halte in der Stadt das Projekt kennengelernt. Die Kin-
der und Jugendlichen wurden am besten beteiligt. Far
die Erwachsenen in Bedarfsgemeinschaften und/
oder Langzeitarbeitslose wurden Gber eine niedrig-
schwellige Arbeitsweise kleine und tbersichtliche, weil
zeitlich begrenzte Projekte angeboten und durchge-
fuhrt. Mit der Beteiligung an den unterschiedlichen
MaBnahmen ist belegt, dass am Projekt Bernburg
bewegt! auch nichtaktive Birgerinnen und Blrger -
zu 100 % trifft das bei Kindern und Jugendlichen zu -
partizipierten. Im Verlauf des Projektes gelang es, die
kommunalen Partnerinnen und Partner immer besser
zu beféhigen, die Verantwortung in den gemeinsam
aufgebauten Projektstrukturen sukzessive zu tber-
nehmen. Mit dem offiziellen Projektende Gbernahmen
die Netzwerkpartnerinnen und -partner die Initiative
zur Weiterfihrung.

Der Versuch, tber das Modell ,,Bernburg bewegt!*

kommunale Verantwortung fur das Thema Gesund-
heit in neuen Formen zu praktizieren, trug dazu bei,
Gesundheitsforderung stérker als bisher zum Quer-
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schnittsthema aller gesellschaftlichen und politischen
Bereiche auszubauen.

Detaillierte Ergebnisse sind unter www.lv-gesundheit-
sachsen-anhalt.de dargestellt.

Im Aktionsbulindnis ,Bernburg bewegt!“ wurden 27
Teilprojekte umgesetzt:

1. Aktionstage , Das geht auf die Pumpe*
. Audit ,,Gesunde KiTa"
. Audit ,,Gesunde Schule*
. Stadtpark-Aktivpark

. Campus Technicus

2
3
4
5
6. Familienfreundlicher Sportverein
7. Gesundheitsférdernder Sportverein

8. Betriebliche Gesundheitsforderung in der Schule
9. Bewegungstreffs

10. City Hopper

11. Mach mit

12. Fit und Vital

13. Klasse in Sport

14. Lernen mit dem Gesundheitskoffer

15. Gesundheitskoffer ,Fit von klein auf”

16. Bewegungslandkarte

17. Bewegungspfade und Erndhrungsoasen

18. Bewegungs- und Ernahrungslotsen

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
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Gesunde Kinder in gesunden Kommunen -
Ein Netzwerk zwischen Schule, Sportverein
und Kommune zur Férderung eines aktiven
Lebensstils fiir Kinder und Jugendliche

Dirk Hoffmann und Dorothee Schmelt

Einleitung

Berichte Uber die Zunahme von Haltungsschéaden bei
Schuleingangsuntersuchungen, unzureichender Koor-
dinationsfahigkeit, Defizite bei kdrperlichen Ausdauer-
leistungen, Bewegungsmangel oder Ubergewicht

bei Kindern und Jugendlichen nehmen europaweit
stéandig zu, in den letzten Jahren auch in Deutschland
(Brettschneider und Naul, 2004; 2007; Bos, 2006;
Bos et al., 2009; Branca, Nikogosian und Lobstein,
2007). Das deutsch-niederlandische (6 Kommunen in
Deutschland, 6 Kommunen in den Niederlanden; siehe
Abbildung 1) Interreg IV-A Projekt ,,Gesunde Kinder in
gesunden Kommunen* (gkgk) greift diesen Problem-
hintergrund auf und ist als eine vierjahrige Interven-
tionsstudie fur Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren
konzipiert. Diese berticksichtigt daftir vier entschei-
dende Lebensstilkomponenten: Bewegung, Ernah-
rung, Medienkonsum in der Freizeit und das sozial-
raumliche Bewegungsumfeld.

Abbildung 1: gkgk-Projektraum

PROJEKTRAUM

Amhem Niederlande ! Bocholt
Cuik S Emmerich
Enschede & Kleve
Oude lJsselstreek o Moers
Rijnwaarden . Rheinberg

Winterswijk Deutschiand Velen / Ramsdorf

Methode

Im Zentrum des gkgk-Projekts stehen im Wesent-
lichen die oben genannten Komponenten zur Pra-
vention und Férderung eines gesunden Lebensstils
bei Kindern, die auf europdischer Ebene von der EU
Working Group ,Sport and Health* artikuliert worden
sind (EU, 2008). Alle Kinder sollen zu einem aktiven
Lebensstil, mit 60 bis 90 Minuten Bewegung am Tag,
motiviert werden. Der Ausgangspunkt zur Férderung
der drei Verhaltensbereiche, Bewegung, Ernahrung
und Medien ist die Vernetzung der unterschiedlichen
Lebensbereiche der Kinder. Der komplexe MafRnah-
menkatalog sieht vernetzte unterrichtliche, auBerun-
terrichtliche und auBBerschulische MaBnahmen vor.
So wird zum Beispiel ein dreistiindiger, akzentuierter
Sportunterricht zur Gesundheitsférderung mit einer
Stunde Sachunterricht fachtibergreifend verknupft.
Schulergruppen, die nach eingehender basismoto-
rischer Diagnose eine Bewegungsférderung bedur-
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Abbildung 2: Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit von 2009 bis 2011

Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit von 2009 -2011 fiir einzelne
Motorikbereiche in Quintilen (n = 222)
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fen, werden im Rahmen des Projekts durch differen-
zierte Angebote individuell gefordert. Die angestrebte
Zusammenarbeit und gemeinsame Abstimmung
zwischen den Partnern (Familie, Schule, Sportverein,
Kommune und andere Partner) wird durch ein lokales
Netzwerk verwirklicht. Diese sind im Rahmen eines
»Runden Tisches" organisiert, um die anstehenden
MaBnahmen und das Projekt vor Ort zu planen und
durchzufuhren. In jeder teilnehmenden Kommune gibt
es einen ,Kommunalmoderator®, der die MaRnahmen
vor Ort mit allen Partnern am ,,Runden Tisch* ab-
stimmt und mit den Schulen, Sportvereinen und Kom-
munaldmtern gemeinsam umsetzt.

Das Studiendesign umfasst in der Evaluation neben
der Erfassung der motorischen Entwicklungsprozesse
(Motoriktest) auch die Aufnahme von Informationen
Uber den Lebensstil (Bewegungs-, Ernahrungs-, Medi-
enverhalten), das physische und psychische Selbst-
konzept und das Gruppenklima (Eltern- und Kinder-
fragebogen).

Ergebnisse

Nach drei Jahren Intervention zeigen erste Léngs-
schnittergebnisse, dass die InterventionsmalBnahmen
zu positiven Entwicklungen im Kontext der moto-
rischen Leistungsfahigkeit der Kinder fihren (siehe
Abbildung 2). Die Effekte der Férderung zeigen sich
vor allem bei ,,bewegungsschwachen® Kindern, wéah-
rend das Férderpotenzial bei den leistungsstarken
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Schulerinnen und Schilern noch wenig genutzt wird.
Die MaBnahmen zur Stabilisierung des BMI, gera-

de bei Kindern mit Ubergewicht und Adipositas,
zeigen erste positive Effekte. Personliche Faktoren
wie Selbstkonzept und Motorik / BMI weisen einen
starken Zusammenhang auf. Hier besteht der Bedarf
nach einer weitergehenden Entwicklung von ganzheit-
lichen Konzepten.

Die Implementation eines Feedback-Systems fiir das
Unterrichtsfach Sport und zur Entwicklung des BMI
der Kinder wird von allen beteiligten Akteurinnen und
Akteuren (Lehrpersonen und Eltern) positiv beur-
teilt. Der Aufbau von lokalen Verantwortungsgemein-
schaften (Netzwerke) verschiedener Bildungsakteure
in den Kommunen im Kontext einer aktiven Bewe-
gungskultur fuhrt zu einer zunehmenden Anstreng-
ungsbereitschaft hin zu einem ,,gemeinsamen”
Handeln. In den beteiligten Kommunen werden Maf3-
nahmen zur nachhaltigen Implementation von Inter-
ventionsmodulen Gber den Interventionszeitraum
hinaus unternommen.

Schlussfolgerungen

Durch eine Erhdhung der taglichen Bewegungszeit
und eine differenzierte inhaltliche Akzentuierung wird
die motorische Leistungsfahigkeit von Kindern im
Grundschulalter positiv beeinflusst. Die Vernetzung
verschiedener Bildungsakteure zu Ubergreifenden
lokalen Verantwortungsgemeinschaften kann einen
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positiven Einfluss auf die Lernprozesse von Kindern
nehmen. Zentral ist in Zukunft die starkere Einbin-
dung der Erziehungsberechtigten, um nachhaltige
Veranderungen im Medien-, Bewegungs- und Ernah-
rungsverhalten zu erzielen.
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15. Praxisbeispiele zur Bewegungs-
forderung in der Kita /7 im
Kindergarten

Woll und Payr (2011) empfehlen hinsichtlich der
Bewegungsférderung im Kindergarten die Berticksich-
tigung eines ganzheitlichen Bildungsverstandnisses
sowie eines ressourcenorientierten Gesundheitsver-
stédndnisses. Den Kindergarten bezeichnen sie als

ein gut geeignetes Setting fiir bewegungsfordernde
MaBnahmen. Koordinierungsstellen in Gesundheits-
oder Sportamtern kénnten dabei Vernetzungspro-
zesse und Organisationsentwicklung unterstttzen.
Die Schlusselrolle der Erzieherinnen und Erzieher im
Setting Kindergarten sollte sich in der Entwicklung
von Aus- und Fortbildungskonzepten, im Rahmen der
Vernetzung und bei der Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen wiederfinden. Konkrete Mal3nahmen sollten
zum einen auf verschiedenen Ebenen ansetzen, um
die Qualitat und Quantitat sowohl der angeleiteten
als auch der freien Bewegungszeit zu verbessern und
zum anderen die Bewegungsbedurfnisse der Kinder
bei der Planung und Umsetzung bertcksichtigen. De
Bock (2011) weist darauf hin, dass bei jungen Kindern
Bewegung vor allem durch freies Spiel und die Off-
nung von Bewegungsraumen geférdert werden kann.
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Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem
Pluspunkt Erndhrung - ein Projekt im Rah-
men der Landesinitiative Ubergewicht und
Adipositas im Kindesalter

Christine Graf, Olga Cuptova, Angela Buchwald-
Roser und Vanessa Drésser

Die heutige Lebenswelt von Kindern hat sich deut-
lich verandert. Die Folgen sind nicht selten Bewe-
gungsmangel, motorische Defizite und Fehlernahrung
beziehungsweise Ubergewicht. Diese Entwicklung
betrifft vor allem Kinder aus Familien mit einem gerin-
geren soziobkonomischen Status. Um dem friihzeitig
entgegenzuwirken, wurde das Projekt ,,Anerkannter
Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernah-
rung” entwickelt, das Kinder im Vorschulalter — ins-
besondere aus Bevdlkerungsgruppen mit niedrigem
sozialen Status — im Fokus hat. Es stellt eine Quali-
fizierungsmaBnahme und Betreuung von Erzieher-
innen und Erziehern aus Kindertagesstatten dar und
basiert auf den Konzepten , Anerkannter Bewegungs-
kindergarten des LSB NRW* sowie ,Fit Kids“ der DGE
(entwickelt von den beteiligten Krankenkassen). Ziel
des Projektes war, in allen Regionen NRW Strukturen
fur eine nachhaltige Umsetzung zu schaffen. An dem
Projekt nahmen insgesamt 48 ausgewahlte Kinder-
garten 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. Neben
dem Status quo sollten verhaltens- und verhaltnispra-
ventive Veranderungen in den teilnehmenden Ein-
richtungen erfasst werden. Zu diesem Zweck wurden
Befragungen auf der Ebene der Leitungen, Berater
und Beraterinnen und der Erzieher und Erzieherinnen
sowie der Eltern durchgeftihrt. Zusétzlich erfolgten
Telefoninterviews mit den Beraterinnen und den
Erndhrungsfachkraften beztglich der Prozessablaufe.

Inhaltliche Ausgestaltung — informieren, beraten,
schulen, unterstiitzen und begleiten

Zentrale Themen des Angebots ,,Anerkannter Bewe-
gungskindergarten mit dem Pluspunkt Erndhrung”
sind ,,Bewegung” und , Erndhrung” sowie die Imple-
mentierung eines gesundheitsforderlichen Lebens-
raums. Um dies inhaltlich wie auch organisatorisch in
das Konzept der Einrichtungen aufzunehmen, wurde
interessierten Tageseinrichtungen fur Kinder ein
umfangreiches, kostenfreies Unterstitzungskonzept
angeboten:

® Multiplikatorenschulungen fur Erzieherinnen zu den
Bausteinen , Anerkannter Bewegungskindergarten®
(70 Lerneinheiten) und ,,Pluspunkt Ernahrung” (16
Lerneinheiten),

e Durchftihrung von zwei Elternveranstaltungen zu
den Themen ,,.Bewegung” und , Erndhrung” durch
Fachkrafte der Projektverantwortlichen,

e Teilnahme an Arbeitskreisen zum Informations- und
Erfahrungsaustausch,

e umfangreiche Arbeits- und Informationsmedien,
e Kooperationspartnerschaft mit einem Sportverein,

e durchgéngige Begleitung und Beratung durch aner-
kannte Fachkrafte.

Ergebnisse

Ausgewahlte Ergebnisse der Prozessevaluation zeigen
unter anderem, dass

e sich bei 90 % der am Projekt beteiligten Kinderta-
geseinrichtungen der Alltag gesundheitsférdernder
verandert hat (gute Beispiele sind in den Bereichen
»Veranderte Bewegungsraume und -anreize" oder
»grundlegend veranderte Verpflegungssysteme* zu
finden),

e die aufgebaute Beratungsstruktur eine Schlisselrol-
le fur die Veranderungsprozesse in Kindertagesein-
richtungen und bei den kooperierenden Sportverei-
nen spielt,

¢ die kostenfreie Untersttitzung durch Ernahrungs-
fachkréfte besonders fir ElternbildungsmaBnahmen
in den Kindertageseinrichtungen positiv bewertet
wird,

e die Kooperationen zwischen Sportvereinen und Be-
wegungskindergéarten sehr unterschiedlich gestaltet
werden und in einigen Féllen gezieltere Unterstut-
zungsmafBnahmen erforderlich sind.

Die vorlaufigen Ergebnisse der Evaluation weisen auf
folgenden Nutzen durch die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren hin:

e Tageseinrichtungen fur Kinder erschlieBen und nut-
zen neue Bewegungsraume.

e Es finden regelmaRige Elternveranstaltungen zum
Thema Erndhrung und Bewegung statt.

¢ Es wird ein hdheres Bewusstsein bei Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern ftr die Themen Bewegungs-
forderung und gesundheitsférderliche Ernahrung
geschaffen.

¢ Es zeigt sich eine hdhere Kompetenz bei Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Einrichtungen, die
sich wiederum in der Elternarbeit positiv bemerkbar
macht.

e Es wird nach der Teilnahme ein héherer Zufrieden-
heitsgrad mit dem (angeleiteten als auch freien) Be-
wegungsangebot angegeben als vor Projektbeginn.
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Die Kooperationen mit Sportvereinen sind aus Sicht
der Erzieherinnen und Erzieher vorteilhaft, aber noch
ausbaufahig.

Konsequenzen

Die Ergebnisse der Evaluation und die Erfahrungen

in den Projektjahren 2007 bis 2010 bilden die Grund-
lage fur die Fortschreibung des Projektes. Die Fort-
schreibung zur Sicherung der Nachhaltigkeit ist mit
fast allen vorherigen Partnern gelungen. Das hierfir
neu entworfene Konzept tragt den Titel: ,,Anerkannter
Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernah-
rung — Ein Angebot der Landesregierung, des Landes-
sportbundes und der gesetzlichen Krankenkassen in
NRW*.

Mit der Fortschreibung des Projekts bis zum Mai 2014
sollen bereits ,,Anerkannte Bewegungskindergérten
des LSB NRW* und weitere Kindertageseinrichtungen
diese Auszeichnung erlangen kénnen. Der Fokus

wird vorrangig auf Einrichtungen mit sozialstrukturell
schwierigem Hintergrund liegen. Fur die Auszeich-
nung als ,Anerkannter Bewegungskindergarten mit
dem Pluspunkt Ernahrung” wurden die Qualitatskri-
terien fur einen ,Anerkannten Bewegungskindergar-
ten des LSB NRW* um gezielte Anforderungen zur
Umsetzung einer gesundheitsférderlichen Ernahrung
erganzt.

Seit 2010 ist das Handlungsprogramm ,,Anerkannter
Bewegungskindergarten* in das Programm der SJ
NRW ,NRW bewegt seine Kinder — Bewegte Kind-
heit 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 Landesregierung,
des Landessportbundes und der Gesetzlichen Kran-
kenkassen in Nordrhein-Westfalen ist Teil der Landes-
initiative ,Pravention von Ubergewicht und Adipositas
im Kindesalter* des ,,Praventionskonzepts Nordrhein-
Westfalen — eine Investition in Lebensqualitat”.

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 45 neue Zertifikate zum ,Aner-
kannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt
Erndhrung — Ein Angebot der Landesregierung, des
Landessportbundes und der gesetzlichen Kranken-
kassen in NRW* an bestehende ,,Anerkannte Bewe-
gungskindergarten des LSB NRW* und andere Kin-
dertageseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen zu
verleihen.

LIGA.NRW

TigerKids — Kindergarten aktiv
Brigitte Fischer und Jessica van Steegen

Ernahrung, Bewegung und Entspannung sind wichtige
Bestandteile einer gesunden Entwicklung von Kindern.
Heute ist bereits jedes sechste Kind Ubergewich-

tig. Ursachen sind Bewegungsmangel und ein hoher
Konsum energiereicher Speisen und Getranke. Hinzu
kommt vermehrter Stress auf kognitiver, emotionaler
und verhaltensbezogener Ebene.

Die Chancen zur Férderung einer gesunden Entwick-
lung von Kindern sind in den ersten Lebensjahren
besonders aussichtsreich. Kinder sind in diesem Alter
leicht zu motivieren, ihre Gewohnheiten sind noch
nicht gefestigt und kdnnen positiv beeinflusst werden.
MaBnahmen in Kindertagesstatten (Kita) sind daher
sehr erfolgversprechend. Zudem werden in diesem
Setting alle sozio6konomischen Schichten erreicht,
auch Familien mit Migrationshintergrund.

Das Projekt TigerKids will nachhaltig das Ernahrungs-
und Bewegungsverhalten der Kinder und ihrer Eltern
verbessern, zu mehr Entspannung im Alltag fuhren
und gesundheitsférderliche Verhaltnisse in der Kita
unterstltzen. Deshalb baut es auf drei Saulen auf -
die Arbeit mit Kindern, den Kindergartenteams und
den Eltern (siehe Abbildung 1). Die Kinder lernen spie-
lerisch und kindgerecht die Umsetzung von gesundem
Essen und Spaf3 an Bewegung und Entspannung. Das
Kita-Team wird in einer zweitdgigen praxisorientierten
Schulung durch AOK-Ernahrungs- und Bewegungs-
fachkrafte in das Projekt eingefuihrt. Die Schulung, das
Projektmaterial sowie die fachliche Betreuung werden
durch die AOK kostenfrei zur Verfugung gestellt. Die
Erziehungsberechtigten werden durch Fachinforma-
tionen Uber Newsletter und Internet sowie Anregun-
gen fur Familienalltag und Freizeit in Form von Eltern-
veranstaltungen aktiv einbezogen.

Zentrales Ziel des Projektes ist es, Ubergewicht bei
Kindern nachhaltig vorzubeugen. Die Kinder sollen
sich mindestens eine Stunde taglich bewegen und
ausreichend entspannen, weniger inaktiven Freizeit-
beschéftigungen nachgehen, mehr frisches Obst

und GemUse essen, mehr energiefreie, ungesiufte
Getranke konsumieren und ein gesundes Friuhstick in
die KiTa mitbringen.

Im Rahmen einer externen Evaluation mit 64 Kin-
dertagesstatten und rund 2.600 Kindern wurden die
Effekte von TigerKids auf das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten sowie auf die Haufigkeit von Uberge-
wicht bei Kindern untersucht. Die Ergebnisse zeigen,
dass TigerKids nachhaltig wichtige Risikofaktoren
fur Ubergewicht beeinflussen kann. Die Kinder lernen
zielgerichtet einen gesundheitsférderlichen Lebens-
stil kennen. Sie verzehren signifikant mehr Obst und
Gemuse und trinken signifikant weniger haufig ener-
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Abbildung 1: Drei Saulen von TigerKids
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giereiche Getrénke. Ein positiver Trend zeigt sich in
den TigerKids-Kitas auch im Hinblick auf die Hau-
figkeit von Ubergewicht und Adipositas. Durch das
Entspannungsmodul verbessern sich die Kinder unter
anderem bei Koordinationsaufgaben. Physiologische
Messungen zeigen deutlich, dass es wahrend der
Entspannungsphasen zu einer vegetativen Entspan-
nungsreaktion kommt. Ein GroBteil der Erzieherinnen
und Erzieher bewertet das Konzept als gut bis sehr
gut.

Insgesamt gesehen erhalten die Kinder mit Tiger-
Kids aus allen sozialen Umfeldern bessere Chancen
far eine gesunde Entwicklung. Die langfristige Stra-
tegie zur Vorbeugung von Ubergewicht wird unter-
stltzt und der von der Weltgesundheitsorganisation

empfohlene integrierte Ansatz zur Pravention von
Ubergewicht umgesetzt. TigerKids wurde daher unter
anderem mit dem Logo ,Unterstitzt die Ziele von IN
FORM" ausgezeichnet und steht als modellhaftes Pra-
ventionsprojekt in Europa im Wei3buch der Europa-
ischen Kommission.

Literaturempfehlungen zur weiteren
Vertiefung des Themas

www.tigerkids.de
www.a-g-a.de
www.kiggs.de
www.kindergesundheit.de

www.sport.uni-karlsruhe.de/motorik-modul/
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16. Praxisbeispiele zur Bewegungs-
forderung in der Schule

Naul, Schmelt und Hoffmann (2011) empfehlen fur die
schulische Praxis der Bewegungsférderung die cur-
riculare und auBerschulische Verzahnung von bewe-
gungsfordernden Angeboten, welche durch ein lokales
Netzwerk der Entscheidungstréger in den Bereichen
Schule, Jugendhilfe, Gesundheit, Sport und Stadtent-
wicklung begtnstigt werden kdnnte. Unter anderem
sollten Inhalte zur Bewegungsférderung und die indi-
viduelle Férderung spezieller Schulergruppen ver-
starkt in die Aus- und Fortbildung von Lehr- und wei-
teren Fachkraften aufgenommen werden. De Bock
(2011) weist darauf hin, dass bei Jugendlichen Bewe-
gung am besten durch Interventionen mit syste-
mischem und partizipativem Ansatz sowie unter
Einbezug von Eltern, Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren in der Schule gefordert werden kann.

LIGA.NRW
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fit fiir pisa — Umsetzung und langfristige Ef-
fekte taglichen Schulsports

Sebastian Liersch, Jorg Schnitzerling, Susanne Bis-
son, Vicky Henze, Eckart Mayr, Thomas Suermann,
Markus Ro6bl, Christian Krauth und Ulla Walter

Einleitung

Far die Entwicklung eines gesundheitsrelevanten
Lebensstils ist Bewegung bereits im Kindesalter
bedeutsam. Die Implementierung geeigneter Interven-
tionen muss zur Erhéhung des korperlich-sportlichen
Aktivitatsniveaus sowie der Sportbeteiligung von Kin-
dern und Jugendlichen erfolgen. Die Géttinger Inter-
ventionsmaBnahme , fit fur pisa“ erganzt wahrend der
gesamten Grundschulzeit die obligatorischen zwei
Schulstunden Sport pro Woche durch drei weitere
Sportstunden. Die BMBF-geforderte Evaluation der
Intervention soll Aufschluss dartiber geben, inwieweit
sich die Integration eines quantitativ gesteigerten und
qualitativ verbesserten Sportunterrichts auf Freizeit-
verhalten, Gesundheit, Bildung und Lebensqualitat
von Schulerinnen und Schulern auswirkt. Eine 6kono-
mische Evaluation soll erstmals Aufschluss tber kurz-
und langfristige Einsparpotenziale bei den Folgeko-
sten geben.

Methoden

Neben der Schuleingangsuntersuchung werden seit
dem Schuljahr 2003/04 die Schulerinnen und Schtler
jéhrlich auf ihren medizinischen Gesundheitszustand,
ihre motorische Entwicklung und ihre emotionale
Befindlichkeit untersucht. Am Ende der 4., 5. sowie 6.
Klasse wird zudem unter anderem die Lebensqualitat,
das Freizeitverhalten sowie die kdrperliche Aktivitat

Abbildung 1: Studiendesign

im Alltag erfasst. Ein Elternfragebogen erfasst die
Gesundheitsgeschichte des Kindes, die kérperliche
Aktivitat der Familie sowie den soziodkonomischen
Status. Die Datenauswertung erfolgt nach einem
Langsschnitt- (Kohorte) und einem Querschnittansatz
(siehe Abbildung 1). Die wissenschaftliche Evaluati-
on gibt einen Einblick in gesundheits- und bildungs-
bezogene Effekte taglichen vierjahrigen Sportunter-
richts in der Grundschule und ihrer Nachhaltigkeit.
Geschlechtsspezifische und sozio6konomische Varia-
blen werden gezielt berticksichtigt und ausgewertet.

Ergebnisse

Am Ende der 4. sowie am Ende der 5. Klasse zeigen
die Schulerinnen und Schiiler der Interventionsgrup-
pe (IG) eine signifikant hohere korperlich-sportliche
Aktivitat als die Schulerinnen und Schler der Kon-
trollgruppe (KG) (p<.05 adjustiert fur Geschlecht).
Zwei Jahre nach Abschluss der Intervention zeigen die
Ergebnisse keinen statistisch signifikanten Gruppen-
unterschied mehr (siehe Abbildung 2). Die Ergebnisse
des taglichen Medienkonsums zeigen, dass am Ende
der 6. Klasse Schulerinnen und Schtler der IG weniger
Zeit vor dem Fernseher verbringen (p=.056 adjustiert
fur Geschlecht und Sozialstatus) als Schulerinnen und
Schdler, die keinen téglichen Schulsport in der Grund-
schule hatten. Am Ende der 4. Klasse spielen die Inter-
ventionsschtlerinnen und -schiler seltener mit der
Spielkonsole als die Kontrollschulerinnen und -sch-
ler (p<.05 adjustiert ftir Geschlecht und Sozialstatus;
siehe Abbildung 3).

Das Projekt fit fur pisa“ wurde an den Schulen zwi-
schen 2003 und 2009 erfolgreich durchgefuhrt. Die
Ergebnisse der Evaluation bestatigen die positiven
Effekte des taglichen Schulsports in der Grundschule.
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Abbildung 2: Index zur korperlich-sportlichen Aktivitat
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Familien und Kinder konnten vermehrt fur die Ange-
bote in Sportvereinen gewonnen werden.

Es stand immer im Vordergrund, die Ideen des Pro-
jektes fur moglichst viele Schulen umsetzbar werden
zu lassen. Das Projektteam hat mit gezielter Offent-
lichkeitsarbeit und angepassten Rahmenbedingungen
neben den Projektschulen weitere Schulen fur ein
Mehr an Sport und Bewegung in der Schule begei-
stern konnen. Gerade in der Entwicklung der Schulen
hin zu Ganztagsschulen konnte auf die vielen Erfah-
rungen zurickgegriffen werden. Es bestehen inten-
sive Kooperationen mit funf Grundschulen und zwei

LIGA.NRW

weiterfuhrenden Schulen. Damit wird das erfolgreiche
Bewegungskonzept von der Kindertagesstatte tber
die Grundschule in die weiterfiihrenden Schulen wei-
tergetragen.

Schlussfolgerung

Taglicher Sportunterricht in der Grundschule tragt
zu einer nachhaltigen Verbesserung des Aktivitats-
niveaus von Kindern bei. Kinder, die taglich Sportun-
terricht in der Grundschule erhalten, gestalten ihre
Freizeit aktiver. Insbesondere sozial benachteiligte
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Kinder profitieren von einer regelmaBigen kérperlich-
sportlichen Aktivitat. Ein erfolgreiches Heranflihren
an Sport und Bewegung sollte bereits in Krippe und
Kindergarten beginnen, eine Weiterfuhrung in allen
Schulformen ist notwendig. Verantwortlich hierfar ist
vor allem ein neues Gesellschaftsbild, das durch mehr
Betreuungszeit im Rahmen von Ganztagsangeboten
kaum Raum fur auBerschulischen Sport und Bewe-
gung lasst. Die gesundheitlichen Langzeitfolgen sind
im Moment nicht abzusehen.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des
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Bewegung und Ernahrung in der offenen
Ganztagsschule im Primarbereich -
Erfahrungen aus dem Kreis Giitersloh

Christel Kunz, Sabine Jakob und Anika Irle

Bereits in den ersten Lebensjahren werden grundle-
gende Verhaltensweisen erworben, die in spateren
Jahren nur schwer wieder zu verandern sind. Damit
kommt Pravention und Gesundheitsférderung im
Kindesalter eine zentrale Bedeutung zu. Bildungsein-
richtungen wie Kindertagesstéatten und Schulen mit
einem Ganztagsbetreuungskonzept werden demzu-
folge zunehmend in ihrer Bedeutung als Lebensrdume
erkannt, die dazu beitragen kénnen, Fehlerndhrung
und Bewegungsmangel praventiv entgegenzuwirken.
Die Rahmenbedingungen der Offenen Ganztagsschu-
le, die die Erreichbarkeit aller Kinder, unabhéngig von
sozialer Herkunft und Nationalitat sowie die enge
Zusammenarbeit mit den Eltern gewéhrleistet, bieten
beste Voraussetzungen fir die Integration gesund-
heitsfordernder Inhalte und Aktionen in den Schulall-
tag.

Als Handlungsempfehlung der Gesundheitskonferenz
und mit gesundheitspolitischem Beschluss wurde im
Frahjahr 2009 die ,,Koordinationsstelle fir Erndhrung
und Bewegung an Offenen Ganztagsschulen im Pri-
marbereich” bei der Abteilung Gesundheit des Kreises
Gutersloh eingerichtet.

Langfristiges Ziel ist die Verbesserung von Ernah-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten von Kindern im
Grundschulalter. Vor diesem Hintergrund werden die
Trager des Offenen Ganztags, die OGS-Betreuungs-
kréfte sowie die Schulleitungen und die Lehrkrafte
Uber verschiedene MaBnahmen in ihrer Arbeit unter-
stutzt, gesunde Ernahrung und ausreichend Bewe-
gung in den Schulalltag zu integrieren. Die Erreichung
dieser Ziele wird tber unterschiedliche Angebote der
Koordinationsstelle verfolgt:

e Bereitstellung von Informationen Uber aktuelle regi-
onale und Uberregionale Angebote (unter anderem
auf den Kreisinternetseiten online verfluigbar),

Unterstitzung der OGS bei der Auswahl von Ernah-
rungs-, Bewegungs- und Sportangeboten und bei
der Suche nach Kooperationspartnern fir Nachmit-
tagsangebote aus diesem Bereich,

Bereitstellung von und Beratung zu qualitatsgesi-
cherten Medien (in Kooperation mit dem Kreismedi-
enzentrum),

Beratung bei der Organisation von Gesundheits-, Ak-
tionstagen und Ferienprojekten,

Durchfiihrung von Multiplikatorenschulungen, (Um-
setzungs-) Workshops, zum Beispiel zum Konzept
.GET fit* oder zum Thema Schulverpflegung sowie

Vortragen, wie zum Beispiel im Rahmen von Eltern-
cafés,

¢ Versendung des Themen-Newsletter , Erndhrung,
Bewegung und Entspannung”,

* Kooperationsprojekte, wie ,Gesund auf Dauer* und
~Gutersloher gesunde GenieBer".

Aus den Erfahrungen mit drei Gutersloher Pilotschu-
len wurden wichtige Erkenntnisse gewonnen, 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
fur Bewegung und Erndhrung in einem Nachmittags-
angebot. Weitere Kernpunkte werden in der Verzah-
nung von Lehrthemen des Vormittags mit dem hand-
lungsorientierten Aufgreifen am Nachmittag sowie in
der verstarkten Einbindung der Eltern gesehen.

Schulen des Offenen Ganztags verfligen Gber sehr
unterschiedliche strukturelle und finanzielle Res-
sourcen. Um die Verbreitung der Umsetzungsmog-
lichkeiten der Thematik ,,Gesunde Ernahrung und
Bewegung fur Kinder in der OGS" moglichst indivi-
duell, aber kreisweit zu gestalten, wurden Multipli-
katorenschulungen aufgebaut und im Friahjahr 2010
sowie im Sommer 2011 durchgeftihrt. Die Schulungs-
ziele bestanden vor allem darin, unter Bertcksichti-
gung von wissenschaftlichen Erkenntnissen auf das
jeweilige Wirkungsfeld zugeschnittene Inhalte praxis-
orientiert zu vermitteln sowie das evaluierte Krea-
tivangebot ,GET fit* als Beispiel guter Praxis fur die
Umsetzung bekannt zu machen.

Uber ein verzweigtes Kooperationsnetzwerk kon-
nen verschiedene Kompetenzen gebtindelt werden.
Zu dem Netzwerk der Koordinationsstelle zahlen der
Kreissportbund, insbesondere die Koordinierungs-
stelle ,Sport im Ganztag®, das Bildungsburo und das
Schulamt fur den Kreis Gutersloh, die IKK classic, die
Bertelsmann BKK, die Burgerstiftung Gutersloh, die
VHS Gutersloh und die VHS Reckenberg-Ems, die
Vernetzungsstelle Schulverpflegung NRW sowie die
Fakultat fur Gesundheitswissenschaften der Universi-
tat Bielefeld.

Aufgrund der steigenden Anforderungen einerseits
und begrenzten Ressourcen der OGS andererseits
bendtigt jede Einrichtung neben einer guten Ange-
botspalette auch individuelle Umsetzungslésungen.
Fur eine nachhaltige Wirkung von Angeboten der
Gesundheitsforderung ist eine multiprofessionelle,
kooperative und bestandige Vernetzungsstruktur
erforderlich, die die Bedurfnisse der Beteiligten im
Setting Schule / OGS bericksichtigt.
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Abbildung 1: Konzept ,,GET fit*“
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Abbildung 2: ,,Kooperatationsnetzwerk von GET fit*
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17. Praxisbeispiele zur Bewegungs-
forderung im Betrieb

Stoffel und Kollegen (2011) weisen darauf hin, dass
Bewegungsforderung im betrieblichen Kontext als ein
Baustein eines umfassenden multifaktoriell konzi-
pierten Programms der Betrieblichen Gesundheitsfér-
derung (BGF) betrachtet werden sollte und isolierte
Programme zur Steigerung korperlicher Aktivitat im
Betrieb nicht effektiv sind. Die in eine BGF-Strategie
integrierte betriebliche Bewegungsférderung sollte —
neben verhaltensorientierten MaBnahmen — Faktoren
der Arbeitsumgebung und -organisation einbezie-
hen, die Zusammenarbeit méglichst vieler betrieb-
licher Akteure (beispielsweise Betriebssportgemein-
schaften, Krankenkassen, Berufsgenossenschaften,
Betriebsarzten und externen Trainerinnen bezie-
hungsweise Trainern) anstreben und durch die ober-
ste Fihrungsetage unterstiutzt werden.

LIGA.NRW
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lungen fuir Wissenschaft und Praxis. LIGA.Fokus 12 (S.
74-76). Dusseldorf: LIGA.NRW. Verfugbar unter: www.
zfb.nrw.de [20.11.2011]
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KMU IN FORM - mehr Gesundheit fiir Be-
schaftigte in kleinen und mittleren Unterneh-
men

Birgit Schauerte

Einleitung

In Deutschland waren 2006 ca. 66 % der Manner

und 50,6 % der Frauen im Alter von 14 bis 80 Jahren
Ubergewichtig oder adipds (BMI = 25). Eingeschlossen
sind darin 20,5 % adip6se Ménner und 21,2 % adipdse
Frauen (BMI = 30). Mit zunehmendem Alter nimmt
der Anteil an tbergewichtigen und adipdsen Personen
deutlich zu (Max Rubner-Institut, 2008).

Der demografischen Wandel wird die altersinduzierte
Ubergewichtsentwicklung und die damit verbundene
erhdhte Préavalenz kardiovaskularer Risikofaktoren —
Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie und Dyslipi-
damie — weiter negativ beeinflussen (Siewert, 2010).
Im Vergleich zu Normalgewichtigen ist bei Vorliegen
einer Adipositas Grad | (BMI = 30) die Pravalenz des
Diabetes mellitus Typ Il verfuinffacht, eines Bluthoch-
drucks mehr als verdoppelt und einer Fettstoffwech-
selstérung um mehr als 30 % erhoht (Must et al.,
1999). In Abhéangigkeit von Alter und Geschlecht asso-
ziiert die Adipositas in 20-40 % der Falle mit einem
Metabolischen Syndrom (Kénig und Berg, 2005).

Der von der Bundesregierung verabschiedete Natio-
nale Aktionsplan IN FORM zielt darauf ab, die Bevolke-
rung zu einem gesunden Lebensstil mit ausgewogener
Erndhrung und mehr Bewegung zu motivieren. Das
vom Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF-Institut) durchgeftihrte Férderprojekt 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 zweijéghrigen Pilot-Projektes
stand die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation
eines erndhrungs- und bewegungsbasierten Interven-
tionskonzeptes, das im betrieblichen Alltag umsetzbar
ist und zu einer nachhaltigen Verbesserung gesund-
heitlicher Parameter und des Gesundheitsverhaltens
bei Beschaftigten fuhrt. Im Rahmen des Projektes
wurden die Effekte dieses Interventionskonzeptes

— unter Berlcksichtigung der Treatmentintensitat
—anhand von medizinisch messbaren Parametern
(BMI, Taillenumfang, Lipidprofile), der submaximalen
Ausdauerleistungsfahigkeit (PWC 150) und Uber einen
Fragebogen zum Gesundheitsverhalten evaluiert.

Kollektiv und Methodik

Von 170 Beschaftigen, Interventionsgruppe (n = 120)
und Kontrollgruppe (n = 50), konnten stabile Daten-
satze zu drei Messzeitpunkten (tO und t1 nach der
Intervention und t2 nach weiteren 6 Monaten) ermit-
telt werden. Wahrend die Probanden der Kontrollgrup-
pe lediglich an den Analysen teilnahmen, absolvierten
die Probanden der Interventionsgruppe eine anschlie-
Rende 12-wochige Intervention mit den Schwerpunk-
ten Bewegung (6 Ausdauereinheiten), Ernadhrung (2
Seminare) und 1 Seminar Barrieremanagement.

Uber die Erstellung individueller Gesundheitsprofile
und anhand eines Fragebogens zum Gesundheitsver-
halten konnte bei der Eingangsuntersuchung (t0) eine
erste Sensibilisierung der Beschaftigten Gber die Dar-
stellung der individuellen Risikoparameter nach dem
Ampelmodell erfolgen (siehe Abbildung 1).

Im Rahmen der individuellen Beratungsgesprache
eine Woche nach tO wurden unter Berucksichtigung
der im Gesundheitsprofil erhobenen Daten, indivi-
duelle ernahrungs- und bewegungsbezogene Akti-
vitdtenplane erstellt, mit dem Ziel die praktische
Umsetzung der gewlinschten Veranderungen nach-
haltig zu unterstutzten (Gohner, 2007). Die anschlie-
Renden Interventionen fanden in den Unternehmen
statt. Uber eine frihzeitige Vernetzung zu regionalen
Gesundheitsanbietern (zum Beispiel Gesundheitszen-
tren, Sportvereine, Physiotherapeuten) konnte die
Verstetigung eines gesundheitsbewussten Lebensstils
unterstitzt werden.

Ergebnisse und Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass durch das Inter-
ventionskonzept signifikante Verbesserungen in
Bezug auf die medizinischen Parameter BMI, Taillen-
umfang (siehe Abbildung 2), Blutdruckverhalten und
auf die Ausdauerleistungsfahigkeit erzielt wurden und
diese Effekte nachhaltig (t2-Messung) stabilisiert wer-
den konnten. Diese Verdnderungen bilden sich auch
in einer deutlichen Reduzierung kardiovaskulérer und
metabolischer Erkrankungsrisiken ab.

Die Verénderungen in Bezug auf das Gesundheits-
empfinden und auf das Ernahrungs- beziehungsweise
Bewegungsverhalten belegen die Entwicklung eines
gesundheitsbewussten Lebensstils in der Interventi-
onsgruppe. Allerdings wurde auch deutlich, dass dies
insbesondere dann gelingt, wenn die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ein vollstéandiges Treatment (Ernah-
rung und Sport) absolvierten.

LIGA.NRW
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Abbildung 1: Gesundheitsprofil

KMU
INFO M

Gesundheitsprofil

Bundesministerium
fiir Gesundheit

‘)

~

Name des Mitarbeiters: |Geschlecht: | m | Code:| 19
Proband xy Geb.-Datum/Jahrgang: 00.00.1956
1 11 111 1\4
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
Taillenumfang 100,5 98 Manner < 94 cm Manner < 95-100 cm | Ménner > 101 cm
Selbsteinschatzung pers. Gesundheit gut mittel schlecht
Stressempfinden | kein Stress maRig gestresst sehr gestresst
Fitness
Sportliche Aktivitaten mind. 3x pro Woche unregelmaRig kein Sport
Erreichter Zielpuls bei PWC150 = absolute
Leistung in Watt (Watt
>M=20 M=20 <M=20

(Watt/kg) #DIV/0! Uberdurchschnittlich durchschnittlich unterdurchschnittlich

Herz-Kreislauf-Werte

Syst. Blutdruck (mmHg) <130 | 131-159 | =160
Diast. Blutdruck (mmHg) <85 | 85-99 | =100
Labor-Werte (niichtern)
Cholesterin (mg/dl) <200 200-239 =240
HDL-Cholesterin (mg/dl) >45 =45
LDL-Cholesterin (mg/dl) <130 130-159 =160
Triglyceride (mg/dl) <150 150-199 =200
Blutzucker (mg/dl) <100 100 bis 125 =126
Sonstiges
Rauchen nie friiher zur Zeit
Diabetes nein ja
Blutdrucksenkende Medikamente nein ja
Herzinfakte in der Familie nein ja
@emerkung: /
N S

Abbildung 2: Darstellung des Taillenumfangs nach Risikogruppe
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des
Themas

Gohner, W., Fuchs, R. & Mahler, C. (2007). Anderung
des Gesundheitsverhaltens: MoVo-Gruppenprogram-
me fiir kérperliche Aktivitat und gesunde Ernahrung.
Gottingen: Hogrefe.

Das Buch unterstutzt den Aufbau eines gesundheits-
orientierten Lebensstils durch ausgearbeitete Curri-
cula zu den Themen mehr Bewegung und Erndhrungs-
umstellung und ist somit eine gute Unterstttzung fur
alle, die in unterschiedlichen Settings als Beraterin und
Berater oder Trainerin und Trainer Verhaltensanderun-
gen begleiten wollen.

Die IT-Branche bewegt sich — Pravention und
betriebliche Gesundheitsforderung fiir Be-
schéftigte

Rainer Ollmann

Hintergrund

Die Arbeit in der IT-Softwarebranche ist durch eine
ausgepragte , Strukturelle Bewegungsarmut* gekenn-
zeichnet. Die Beschaftigten verbringen den weitaus
groBten Teil ihrer Arbeitszeit sitzend, entweder vor
dem Rechner oder im Auto und bei Besprechungen,
und dies bei einem oftmals 10-stiindigen Arbeitstag.
Eine Befragung von 220 IT-Beschéftigten zeigte:

® 25 % der (relativ jungen) Beschaftigten wurden in
letzter Zeit schon wegen Riickenschmerzen behan-
delt.

e 30 % der Befragten sind sportlich gar nicht aktiv.

e 25 % der Befragten sitzen mehr als 50 Stunden in
der Woche vor ihrem ,, Arbeitsplatz-Rechner®.

¢ Bei 15 % der Befragten kommen noch mehr als 12
Stunden ,,private Computernutzung" hinzu.

Zielstellung, Zielgruppe, Projekttrdager und
Kooperationspartner

Die Entwicklung neuer Konzepte der Betrieblichen
Pravention fur computergestutzte Arbeitsplatze und
die Konzeption eines Handlungsmodells zur prak-
tischen Umsetzung der Konzepte (siehe Abbildung 3)
sind die zentralen Ziele des Modellprojekts PRAGWA.

Die Zielgruppe sind Beschéftigte in wissensintensiven
und computerbasierten Tatigkeitskontexten. Projekt-
trager ist die gaus gmbh, Kooperationspartner sind
Betriebe der IT-Branche in Nordrhein-Westfalen. Das
Projekt wurde gefordert durch die Europaische Union
und das Land Nordrhein-Westfalen.

Handlungsmodell ,,Aktivierende Praventionskultur*

PRAGWA zielt auf eine Aktivierung des praventions-
und gesundheitsférdernden Verhaltens der Beschaf-
tigten in den Betrieben. Dabei ist die Entwicklung der
Gesundheitskompetenz der Beschaftigten sowie der
Fuhrungskréfte eine entscheidende Grundlage zur
Realisierung gesunder Arbeits- und Verhaltensstile.
Wesentliche Inhalte sind:

e Gesundheitscheck,

e Ricken- und Bewegungstraining,
¢ Online-Coaching,

e Teamsport,

e Gesunde Fuhrung,

e Gesundheitswerkstatt.

e Aktionstage,

e Arbeitszeit u. Pausengestaltung.

LIGA.NRW



68 Bewegungsférderung in Lebenswelten.

Abbildung 3: Handlungsmodell ,,Aktivierende Praventionskultur*

-

Einschrankung der Leistungs-
und Beschiéftigungsfahigkeit

Gesundheitliche Folgen:

Riickenschmerzen,
psychosoziale Leiden,
Ubergewicht etc.

Stress

Verlust an Lebensqualitat

I

Fehlernahrung

Betriebliche Faktoren:

Arbeitsorganisation
Anreizsysteme
Arbeitszeit

F'

1

- Medienkultur/~konsum

I
Individuelle und gesellschaftliche Wirkungsfaktoren:
- individuelle Lebensgestaltung/Interessen
- Erndhrungsgewohnheiten/Esskultur

N

J

Ergebnisse

e Entwicklung eines Handlungsmodells auf Basis der
Ergebnisse der Befragung von IT-Beschéftigten.

e Durch die Arbeit mit den Modellbetrieben wurden
Praventionskonzepte und Interventionstools abge-
leitet.

¢ Die Zielgruppe wird besonders durch niedrigschwel-
lige Online-Angebote erreicht, weil diese ein prak-
tischer Bestandteil der Arbeits- und Alltagswelt der
IT-Beschaftigten sind.

e Hohe Korrelation zwischen Bewegung und psy-
chischer Belastung. Befragte mit Bewegungsman-

gel haben Uberproportional haufig Stresssymptome.

Eine Kombination von MaBnahmen der Bewegungs-
forderung und Interventionen zur Burnout-Praven-
tion ist erforderlich.

LIGA.NRW

Schlussfolgerungen

Die erarbeiteten Praventionskonzepte und das Hand-
lungsmodell , Aktivierende Praventionskultur” haben
sich bewahrt. Wichtig ist zudem, dass die Fuihrungs-
krafte der betreffenden Betriebe die Umsetzung als
FUhrungsaufgabe ansehen.
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18. Praxisbeispiele zur Bewegungs-
forderung in der Arbeitsfor-
derung

Faryn-Wewel und Hollederer (2011) empfehlen fir die
Zielgruppe der Arbeitslosen die Entwicklung nieder-
schwelliger und lebensweltorientierter Angebote zur
Steigerung der korperlichen Aktivitat. Arbeitsmarkt-
integrative Gesundheits- und Bewegungsférderung
erfordern demnach die starkere Zusammenarbeit
zwischen Akteurinnen und Akteuren der Bewegungs-
und Gesundheitsférderung und der Arbeitsforder-
ung sowie die Bildung regionaler Netzwerke. Bei der
Programmentwicklung sollten sowohl verhaltens- als
auch verhaltnisorientierte MaBnahmen als auch far
die Zielgruppe finanziell attraktive Angebote beriick-
sichtigt werden.

Literatur

Faryn-Wewel, M. & Hollederer, A. (2011). Bewegungsférderung
in der Arbeitsforderung. In Landesinstitut fur Gesund-
heit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.
NRW) (Hrsg.), Gesundheit durch Bewegung fordern.
Empfehlungen fur Wissenschaft und Praxis. LIGA.Fokus
12 (S. 77-81). Dusseldorf: LIGA.NRW. Verfuigbar unter:
www.zfb.nrw.de [20.11.2011]
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Sportmedizinische Bewegungsberatung bei
Arbeitslosen im Gesundheitsforderprojekt
AGlLer - Aktivierende Gesundheitsinitiative
fiir Langzeiterwerbslose

Lars Gabrys, Lutz Vogt, Christian Thiel, Silvio Mina-
kawa und Winfried Banzer

Einleitung

Trotz erhéhter Mortalitat und Morbiditat in der Grup-
pe der Arbeitslosen (Weber, Hérmann und Heipertz,
2007) und dem belegten positiven gesundheitlichen
Effekt korperlicher Aktivitat (USDHHS, 2008), ist die
Teilnahme an Praventionsangeboten speziell unter
mannlichen Arbeitslosen gering (Kirschner, 2009;
RKI, 2006). Vor diesem Hintergrund wurde 2006 ein
sportmedizinisches Beratungsangebot in Anlehnung
an etablierte Modelle der Interventionsforschung
(Schwarzer, 2008; Task Force on Community Pre-
ventive Services, 2002; Bartholomew, Parcel und
Kok, 1998; Prochaska und Velicer, 1997) zur gezielten
Beratung und Vermittlung Langzeitarbeitsloser in
bestehende Gesundheitssportangebote etabliert
(siehe Abbildung 1). Untersucht wird dieses Bera-
tungsangebot im Hinblick auf die Aktivierung zur
Teilnahme am Gesundheitssport in Abhangigkeit des
gesundheitlichen Status und des Geschlechts.

Methode

Insgesamt 741 Langzeitarbeitslose (54,3 + 3,6 Jahre;
4.5 + 4,4 Jahre arbeitslos) hatten nach einer ersten
Gruppeninformation die Moglichkeit sich vor Ort in
den Raumlichkeiten der Jobcenter individuell beraten
und in bestehende Bewegungsangebote vermitteln zu

Abbildung 1: Verlaufs- und Beratungsstruktur AGlLer

lassen. Erfasst wurden die Kérperzusammensetzung,
das gesundheitsbezogene Bewegungsverhalten (IPAQ
— 7-Tage-Kurzversion) und die selbsteingeschatzte
Gesundheit (VAS 1-100).

Ergebnisse

Die Teilnahme an gesundheitssportlicher Aktivitat ist
unter Frauen signifikant hoher als in der Gruppe der
Manner (p = .038). 28,2 % der Frauen und 21,7 % der
Manner begannen im Anschluss an die Beratung eine
gesundheitssportliche Aktivitat. Unterschiede zwi-
schen aktiven und nichtaktiven Teilnehmerinnen und
Teilnehmern hinsichtlich bewegungs- und gesund-
heitsbezogener Kennwerte bestehen nur fur die Grup-
pe der M&nner. Manner mit einem erhéhten gesund-
heitlichen Risiko aufgrund von Bewegungsmangel
(<150 Min. korperliche Aktivitat / Woche), erhéhtem
BMI (>30 kg / m2) und unterdurchschnittlicher
Gesundheit (VAS <50) begannen signifikant haufiger
mit Gesundheitssport (p <.001) als die tbrigen Man-
ner der Stichprobe (siehe Abbildung 2). Ihre Vermitt-
lungschance in ein gesundheitssportliches Angebot
war gemaB beobachteter Haufigkeitsverteilung um
das 2,8 fache erhoht (95 % CI 1,8 - 4,3).

Diskussion

Generell ist der Zugang und die Bewegungsfachbera-
tung im Setting Jobcenter als erfolgreich zu betrach-
ten. Die Teilnahmerate am Gesundheitssport ist
gegenUber bisherigen Praventionsangeboten deutlich
erhéht. Manner mit einem initial geringeren Bewe-
gungsumfang, einer selbsteingeschéatzten schlech-
teren Gesundheit und einem héheren BMI — eine

Informations- 1. Individual- 2. Individual- Aktivitat Folgeberatung
veranstaltung beratung beratung
Workshop: Kurzanamnese: Aktionsplan — Gesundheitssport Kontrolle
Zielformulierun Aktionsplan
Gesundheit & |_|*Vorerkrankungen 9 ‘Nordic Walking | | P
kbrpe‘rllliche *Vorerfahrungen *Rickenschule
Aktivitat . Vermittlung . Abgleich
*Vorlieben Gesundheitssport *Gymnastik Gesundheitsziele
*Pilates
__|Ressourcen-
orientierte evtl. *ect. evtl. Fortflihrung
Beratung Kosteniibernahme der Aktivitat
Recherche zu
Gesundheits-
angeboten,
evtl. Teilnahme
\ Probestunde j
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Abbildung 2: Teilnahmerate am Gesundheitssport in Abhangigkeit des gesund-
heitlichen Risikos und des Geschlechts
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Zielgruppe mit besonders hohem Aktivitatsbedarf —
kénnen durch eine gezielte, sportmedizinische Bewe-
gungsberatung in Aktivitat gebracht werden. Weiterer
Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Nachhal-
tigkeit.
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des
Themas

Hollederer, A. (2009). (Hrsg.). Gesundheit von Arbeits-
losen fordern! Frankfurt am Main: Fachhochschulver-
lag/Verlag fur angewandte Wissenschaften.

Der Sammelband stellt aktuelle Handlungsansatze zur
Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen in einem syste-
matischen Uberblick vor und zeigt Entwicklungspotenzi-
ale auf. In Einzelberichten wird die Leserin/der Leser tiber
Handlungsoptionen, Umsetzungsprinzipien, fordernde
und hemmende Faktoren und Ergebnisse bisheriger
Modellprojekte informiert, so dass ,,Modelle guter Praxis*
je nach Bedarf und Kontext adaptiert werden kénnen.

Mathers, C.D. & Schofield, D.J. (1998). The health
consequences of unemployment: The evidence. The
medical Journal of Australia, 168, 178-182.

Das internationale Review berichtet tiber die relevantes-
ten Untersuchungen der letzten Jahrzehnte, bis in die
1930er Jahre, die sich mit dem Thema Arbeitslosigkeit
und Gesundheit beschaftigen. Die gesichtete Literatur
belegt trotz des komplexen Geschehens von Arbeitslo-
sigkeit eindeutige Zusammenhéange zwischen Beschéafti-
gung und Gesundheit.

Job vital = Erweiterung von gesundheitsfor-
dernden Strukturen bei Tréagern, die Arbeits-
gelegenheiten nach §16 SGB Il durchfiihren,
zur Optimierung der beruflichen Integration
jugendlicher Arbeitsloser

Hermann Allroggen

Ausgewogene Ernahrung, viel Bewegung, gentigend
Entspannungsmoglichkeiten sowie ein Gesund-
heitsbewusstsein sind die Basis flir einen gesunden
Lebensstil eines jeden Jugendlichen.

Gesundheitsforderung orientiert sich an einem ganz-
heitlichen Verstandnis von Gesundheit und bezweckt
die Starkung der individuellen und kollektiven Res-
sourcen fur das physische, psychische und soziale
Wohlbefinden.

Das Gemeinschaftsprojekt des Vereins ,kivie. V.” und
des Jobcenters Rhein-Sieg hat sich zum Ziel gesetzt,
die ,klassischen” Themen der Gesundheitsférderung
Bewegung, Ernahrung und Stressregulation in die
Lebenswelt von jugendlichen Arbeitslosen zu imple-
mentieren. Die Bereitschaft zur selbstwirksamen Aus-
einandersetzung mit gesundheitsbezogenen Themen
und zur Formulierung und Erreichung selbst gesetzter
Ziele soll ein fester Bestandteil der Arbeitsgelegen-
heiten werden.

Das erfolgreiche Qualitatskonzept der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) GUT DRAUF
mit Elementen der Fachberatung, Schulung, Einrich-
tungsentwicklung und Zertifizierung wird im Projekt
Job Vital angewandt.

Anlass

¢ Arbeitslosigkeit verursacht oftmals psychische und
seelische Probleme und diese kénnen in einzelnen
Fallen zu ernsthaften psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen fuhren.

Erhéhte gesundheitliche Probleme bei jugendlichen
Arbeitslosen, wie zum Beispiel gravierendes Un-
ter- beziehungsweise Ubergewicht, Essstérungen,
schlechte Kérperhaltung und Gesamtkonstitution,
Depressionen, Aggressionen, hohe Fehlzeiten auf-
grund von Krankheiten.

Ein positives Vermitteln und Umsetzen von ausge-
wogener Ernahrung, ausreichender Bewegung und
Stressregulation steigern die Chancen der jugend-
lichen Arbeitslosen bei der Arbeitsvermittlung deut-
lich.

Insbesondere im Hinblick auf die sportlichen Ak-
tivitaten lassen sich nach Ergebnissen des Robert
Koch-Instituts (RKI) Potenziale fur gesundheitsfor-
dernde MaBBnahmen bei Arbeitslosen formulieren
(RKI, 2003).
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Ziele

e Die Stabilisierung der Gesundheit der jugendlichen
Arbeitslosen bewirkt eine erhéhte Belastungs- und
Leistungsféhigkeit und wirkt sich positiv auf die psy-
chische Gesundheit aus.

e Motivation der jugendlichen Arbeitslosen zur ausge-
wogenen Ernahrung, zu bewegungsfreudigem Ver-
halten und zur Stressregulation.

e Verbindliche Qualitatskriterien fur gesundheitsfor-
dernde Bedingungen der BZgA in der Aktion GUT
DRAUF sind im Setting Arbeitsgelegenheiten von
den beteiligten Tragern integriert worden.

e Erhohung der Chancen auf Beschaftigung. Zertifi-
zierung der Einrichtung als ,,GUT DRAUF-Einrich-
tung”.

Umsetzungsschritte

e \orgesprache mit der Leitung der Einrichtung,
e Bestandsaufnahme und Projektvorbereitung,

e Schulung von mindestens 80 % der Fachkrafte, die
mit der Zielgruppe arbeiten,

e Umsetzungsberatung vor Ort,

e Einjahrige Prozess-Begleitung der Einrichtung,

e Beratung zu den geforderten Standards,

e Zertifizierung durch das Zertifikat der BZgA als
»,GUT DRAUF-Einrichtung®,

e Beratung fiir die Weiterentwicklung nach der Zerti-
fizierung,

e Eigensténdige, wissenschaftliche Evaluation des
Projektes.

Projektzeitraum

Ab April 2011, zunachst auf drei Jahre. Je Arbeitsgele-
genheit ist ein Projektzeitraum von einem Jahr vorge-
sehen.

Finanzierung

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

Kontakt

kivie. V.

Verein zur Férderung der Gesundheit im
Rhein-Sieg-Kreis

Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg

Telefon: 0224114 85 306
info@kivi-ev.de

www.kivi-ev.de
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Bewegungsforderung in der Arbeitsférderung
ganz praktisch am Beispiel der ,hamburger
arbeit*

Corinna Winko

Die hamburger arbeit fuhrt seit 2005 Arbeitsgelegen-
heiten (im Folgenden AGH) fur das Jobcenter Ham-
burg durch. Eine Besonderheit war, dass sich die
hamburger arbeit von Beginn an verpflichtet hat, die
AGH so auszugestalten, dass jeder Arbeitslosengeld-
[I-Empfénger an der AGH teilnehmen kann. Die ham-
burger arbeit analysierte die Voraussetzungen, die die
Teilnehmenden mitbringen und stellte fest, dass ein
groBer Teil der Zielgruppe gesundheitliche Einschran-
kungen und ein hoheres Lebensalter aufwies.

Die hamburger arbeit entwickelte daraufhin die ,,Sta-
bilisierungsphase” (siehe Abbildung 4), die ein ergén-
zendes, gesundheitsférderndes Angebot zu einer
zehnmonatigen, reguldren AGH ist. Die gesundheits-
fordernden Angebote werden einschlieB3lich einer
Evaluation durch den Fachbereich Sozialékonomie der
Universitat Hamburg als Pilotprojekt von der Behérde
far Arbeit, Soziales, 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 Bera-
tung hat zum Ziel, der Zielgruppe die vorhandenen
Angebote der Stadt Hamburg leichter zugénglich zu
machen. Die ,Motivierende Gesundheitsberatung"
orientiert sich an dem Konzept der FIT-Beratung
(Element des JobFit-Konzeptes des BKK Bundesver-
bandes) des BKK Bundesverbandes und begleitet

Abbildung 3: Vorbereitungsphase Plus

die Teilnehmenden an der AGH in gesundheitlichen
Fragen, um die Wahrnehmung gesundheitsféordernder
MaBnahmen zu férdern und motivierend nachzu-
halten. Die Gesundheitsberater wurden nach dem
FIT-Konzept geschult. Ein wichtiger Bestandteil der
Gesundheitsforderung in der AGH ist ein vielfaltiges
Bewegungsangebot fir die Teilnehmenden. Die Teil-
nehmenden kdnnen zwischen sieben unterschied-
lichen Angeboten wéhlen, unter anderem Tischtennis,
FitMix, Walking / Nordic Walking und Muskelaufbau-
Training. Nach anféanglichen Widerstédnden wurde

das Bewegungsangebot zu einem der beliebtesten
Bestandteile unseres Angebotes. Die kontinuierlich
durchgefuhrten Teilnehmerbefragungen zeigen, dass
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum einen die
Zunahme ihrer korperlichen Fitness und Selbstwahr-
nehmung schatzen, aber auch die sozialen Kontakte,
die durch die Gruppenaktivitaten entstehen, als sehr
wichtig erachten. Zusatzlich bieten wir Module zum
Thema Ernahrung, Entspannung, Selbstwahrnehmung
in Anlehnung an die Praventionskurse des JobFit-Kon-
zeptes an. Ziel ist die regelmaBige Auseinanderset-
zung mit dem Thema Gesundheit Uber einen langeren
Zeitraum.

Die Evaluation durch die Universitat Hamburg erfolgt
schwerpunktméaBig entlang von Selbst- und Fremdein-
schatzungen des Verhaltens der Teilnehmenden in
der Tatigkeit der AGH anhand von Merkmalen, die auf
die konkrete Tatigkeit abgestimmt sind. Als Zwischen-
ergebnis lasst sich sagen, dass sich im Laufe der AGH
die intellektuelle Leistungsfahigkeit, die gesundheit-
liche Leistungsfahigkeit, das Arbeits- und Sozialver-
halten und die Motivation der Teilnehmenden merk-
lich steigerte.

o

Vorbereitungsphase Plus

T @ hamburger arbeitill \

Zukunftsplanung
berufliche Orientierung
soziale Stabilisierung und Gesundheitsférderung

1

Stabilisierungsphase 17

Beschiftigung

* Biiro

» Hauswirtschaft

« Kiiche/ Bistro

» Secondhand-Kaufhaus

* Handwerk
Alltagswissen
Gesundheit

Probieren & Trainieren

Qualifizierung
»,Kurs Aufwarts“

* Topfit Gesundheits- und
Bewegungstraining

Alltag Kompakt

- Sozialtraining

*Gesundheitsbera-
tung HAB inkl.
Préventionskurse

*Gesundheitsforde-
rung-, bzw. Beratung

+ Psychosoziale
Betreuung/Beratung

+ Suchtberatung

« Schuldnerberatung

Finanzierung t.a.h

team.arbeit.hamburg
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BKK Bundesverband (Hrsg.). (2005). JobFit-Leitfaden, Ver-

Abbildung 4: Bausteine der Stabilisierungsphase

K'_-' -jjlm\

Bausteine der Stabilisierungsphase
Aufsuchendes Case- und Care-Management
Vernetzung Psychosoziale Betreuung/Stabilisierung
Motivierende Gesundheitsberatung

Arbeitsmedizinischer Dienst

Fremdeinschatzung

Selbsteinschatzung

K Wissenschaftliche Begleitung/Evaluation (universitat Hamburg) /
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knupfung von Gesundheits- und Arbeitsmarktforde-

rung. Essen: BKK Bundesverband.

BKK Bundesverband (Hrsg.). (2005). Die FIT-Beratung, Moti- forderung bei Arbeitslosen — Herausforderungen und
vierende Gesundheitsgespréache fur Arbeitslose. Essen: Qualitatskriterien. In A. Hollederer (Hrsg.), Gesundheit
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19. Strategien und Programme des
organisierten Sports

Tiemann (2011) empfiehlt, dass Sportvereine syste-
matisch und flachendeckend evidenzbasierte Gesund-
heitssportprogramme umsetzen und dabei kon-
sequent zeitlich begrenzte Kursprogramme (zum
Beispiel die von den Krankenkassen unterstitzten)
mit qualitatsgesicherten Folge- beziehungsweise Dau-
erangeboten im Verein verbinden. Die Qualitatssicher-
ung der Angebote sollte regelmaRiig durchgeftihrt
werden, zum Beispiel mittels Qualitatszirkeln. Insbe-
sondere flr sozial benachteiligte und vulnerable Per-
sonengruppen sowie ,Einsteiger” sollten die Sportver-
eine niedrigschwellige Angebote und Zugangswege
schaffen und soziale Untersttitzung beim Aufbau
einer langfristigen, moglichst dauerhaften Bindung an
gesundheitssportliche Aktivitat anbieten. Der Auf-
bau von Kooperationen und die Vernetzung zwischen
wichtigen Akteurinnen und Akteuren und Institutionen
des Gesundheitssystems, kommunalen Einrichtungen
und Sportvereinen begtinstigen die Entwicklung sowie
Offnung der bewegungsférdernden Lebenswelt Sport-
verein flr verschiedene Zielgruppen.

LIGA.NRW
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Gesundheitsfordernder Lebensort
Sportverein

Hans-Georg Schulz

Sportvereine sind Sozialstrukturen, die alle Kriterien
einer organisierten Lebenswelt im Sinne der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) erftllen. Sie leisten
einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesundheitsfor-
derung und Pravention und sind eine flachendeckend
prasente Sozialstruktur, die fur alle Bevélkerungs-
gruppen offen und zuganglich ist und sie in ihren all-
taglichen Lebensbeziigen erreichen kann.

Im Fokus der Sportvereine stehen der Mensch und
dessen Gesundheitsverhalten, fur dessen Beeinflus-
sung sie fachlich kompetent geleitete Qualitatsan-
gebote vorhalten. Diese Ausrichtung bestimmt das
Vereinsleben und die Rolle des Vereins als kostengtin-
stiger Dienstleister fur die Gesellschaft. Der Sport-
verein als Sozialstruktur im Sinne des Lebenswelt-
ansatzes ist bislang in der Vereinswelt nicht intensiv
diskutiert worden. Zwangslaufig ist Gesundheitsfor-
derung als Leitidee der Organisationsentwicklung im
Verein kaum préasent.

Erste Erfahrungen hat der Landessportbund Nord-
rhein-Westfalen im Modellprojekt ,,Der Sportverein —
ein gesundheitsfordernder Lebensort” gesammelt. Sie
bestatigen, dass der Lebensweltansatz eine Flle von
Denkfiguren und Ansétzen fiur die Vereinsentwicklung
beinhaltet und ihr eine Zieldefinition mit einer hohen
Bindungsqualitat anbietet, die breite Bevdlkerungs-
gruppen heute und zukUnftig anspricht. Ein Sportver-
ein mit einem solchen Selbstverstandnis ist zudem

Abbildung 1: Gesundheitsférdernder Sportverein

ein geschatzter Kooperationspartner in kommunalen
Netzwerken.

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

Ein gesundheitsfordernder Sportverein setzt sich

das Ziel, seine spezifischen gesundheitsférdernden
Moglichkeiten auszuschopfen und kontinuierlich zu
optimieren, damit er fur seine Mitglieder ein Ort ihrer
Lebenswelt wird, an dem sie sich umfassend fur ihre
individuellen Gesundheitskompetenzen und Gesund-
heitsressourcen aktivieren und engagieren kénnen. Er
pflegt unter dieser Zielsetzung die Zusammenarbeit
mit Partnern im Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-
bereich (siehe Abbildung 1).

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 Gestaltungsbereitschaft und Selbstentfaltungs-
kréafte aller Ziel- und Altersgruppen, zum Beispiel von
Kindern und Jugendlichen, zu férdern. Dafur ist auf
operativer Ebene die Entwicklung einer Partizipa-
tionskultur und einer zielgruppenspezifischen Aner-
kennungskultur ebenso notwendig wie die Offnung
des Spektrums der Angebote und Aktivitaten auch fur
solche der auBersportlichen Betreuung und Bildung.
Sofern dies notwendig ist, sollen diese Ziele in der
Satzung verankert und in Vereinsstrukturen tberfthrt
werden. Die gesammelten Erfahrungen bestatigen,
dass der Lebenswelt-Ansatz flir Sportvereine eine
reizvolle Denkfigur und ein Impulsgeber sein kann ftr
eine zukunftsorientierte Entwicklung.

" —

Gesundheitsfordernder Sportverein

—— )

Gesundheitsférderung als
Leitidee der Vereinsgestaltung

~_

Gesundheitsférdernde
Vereinskultur

/v

Starkung der Gesundheitsressourcen
der Mitglieder, Besucher und
Mitarbeiter/-innen

/

Beteiligung an kommunalen
Netzwerken

I

Einbindung aller Beteiligten
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Pluspunkt Gesundheit. DTB und SPORT PRO
GESUNDHEIT

Stephan Gentes und Jo6rn Riihl

Der Deutsche Turner-Bund (DTB) hat im Februar
1994 als erster Fachverband ein Qualitatssiegel fur
gesundheitsorientierte Sport- und Bewegungsange-
bote im Verein entwickelt: den PLUSPUNKT GESUND-
HEIT. DTB (siehe Abbildung 2). Die Einfihrung des
Qualitatssiegels unterstreicht die Zielsetzung des
DTB, flachendeckend qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitssport in den Vereinen anzubieten und die-
sen kontinuierlich zu verbessern. Im Jahr 2000 hat
der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB) gemein-
sam mit dem DTB und in Zusammenarbeit mit der
Bundesarztekammer die Dachmarke fuir Qualitatssie-
gel im Gesundheitssport SPORT PRO GESUNDHEIT
(siehe Abbildung 2) eingefiihrt.

Alle PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB-Angebote sind
somit ohne weiteren Antrag auch mit dem Siegel
SPORT PRO GESUNDHEIT ausgezeichnet. PLUS-
PUNKT GESUNDHEIT. DTB sowie SPORT PRO
GESUNDHEIT sollen Vereinen helfen, nach aufen hin
deutlich zu machen, dass sie tber qualitativ hochwer-
tige Angebote im Gesundheitssport verfligen. Diese
Qualitat und Kompetenz nach auBen zu signalisie-
ren, verbessert ihr Image in der Offentlichkeit, schafft
Vorteile im Wettbewerb gegentiber anderen Anbie-
tern sowie bei Verhandlungen und Gesprachen mit
Partnern und Sponsoren. Weiterhin unterstiitzen die
Qualitatssiegel alle Interessenten dabei, das fur sie
passende Gesundheitssport-Angebot zu finden.

Auszeichnung

Ausgezeichnet werden ausschlieBlich Angebote von
Turn- und Sportvereinen, es sind somit sportver-
bandsinterne Qualitatssiegel. Die Qualitatssiegel
werden immer fir ein konkretes Angebot verliehen,
das von einem speziell ausgebildeten Trainer durch-
gefuhrt wird.

Abbildung 2: Qualitatssiegel PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB-

Angebote und SPORT PRO GESUNDHEIT
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Kernziele von Gesundheitssport

Grundsatzlich massen in jedem Gesundheitssportpro-
gramm — zur Herausbildung eines gesunden Lebens-
stils — die nachfolgenden Kernziele Bericksichtigung
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 Gesundheits-
ressourcen

Kernziel 2: Stérkung von psychosozialen Gesundheits-
ressourcen

Kernziel 3: Verminderung von Risikofaktoren

Kernziel 4: Bewaltigung von Beschwerden und Miss-
befinden

Kernziel 5: Aufbau von Bindung an gesundheitssport-
liche Aktivitat

Kernziel 6: Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse

Qualitatskriterien der Siegel

Nachfolgend aufgefiihrte Qualitatskriterien dienen
einerseits der Orientierung bei der Entwicklung von
Angeboten, andererseits der Verbesserung von Quali-
tat und deren Sicherung bei bestehenden Angeboten:

Qualitatskriterium1 -

Zielgruppengerechtes Angebot

Rahmenkonzept: Es muss deutlich werden, dass die
Gesundheitsprogramme ein eigenstandiger Angebots-
bereich fur bestimmte Zielgruppen, Zielsetzungen und
Inhaltsbereiche sind. Die Kernziele des Gesundheits-
sports sollten durchgéngig durch Inhalte und Metho-
den in den Programmen umgesetzt werden. Sofern es
sich nicht um ein standardisiertes Programm handelt,
muss ein Rahmenkonzept vorliegen, in dem insbe-
sondere Angebotsprofil, Ziele, Inhalte und Methoden
des Angebotes sowie die Vermittlung von Information
und Rickmeldung der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer unter Bericksichtigung der jeweiligen Zielgrup-
pe beschrieben werden. Standardisierte Programme
sind Angebote, deren Ziele, Inhalte und Methoden etc.
durch den Verband festgelegt und detailliert beschrie-
ben werden.

Zielgruppe: Die Zielgruppe, an die sich das Angebot
schwerpunktmaBig richtet, ist zu benennen. Insbe-
sondere muss zwischen Kindern und Jugendlichen,
Erwachsenen sowie alteren Menschen differenziert
werden. Weiterhin sollten das Geschlecht, die Bewe-
gungsbiografie und das Lebensumfeld berticksichtigt
werden.

Qualitatskriterium 2 -

Qualifizierte Leitung

Ausbildung: Die Leiterin beziehungsweise der Leiter
eines praventiven Gesundheitssportangebotes ver-
fugt tber die Ubungsleiterausbildung , Sport in der
Pravention® auf der 2. Lizenzstufe mit den Profilen
~Herz-Kreislauf“, ,Muskel-Skelettsystem®, , Entspan-
nung / Stressbewaltigung” oder ,Gesundheitsforde-
rung im Kinderturnen®. Fur die spezifischen Angebote
sind die jeweils passenden Ausbildungsprofile erfor-
derlich.

Mit dem Erwerb der Lizenz ist der Ausbildungs-
prozess nicht abgeschlossen. Durch regelmaBige
Fortbildungen sollen Kenntnisse, Fertigkeiten und
Fahigkeiten vertieft und der Informationsstand der
Ubungsleiter aktualisiert werden. Fir eine Verlanger-
ung des PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB sind deshalb
16 Lerneinheiten (LE) als Fortbildungsnachweis notig.

Qualitatskriterium 3 -

Einheitliche Organisationsstrukturen
Teilnehmerzahl: Die GruppengréBe ist auf maximal
20 Teilnehmerinnen beziehungsweise Teilnehmer
je Angebot begrenzt. Damit wird eine individuelle
Betreuung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gewahrleistet.

Rhythmus und Dauer der Angebote: Konstante Ver-
haltensanderungen im Sinne einer lebensbegleitenden
Starkung der Gesundheit sind nur langfristig zu errei-
chen. Deshalb ist es besonders wichtig, dass das ent-
wickelte Bedurfnis nach Bewegung gepflegt wird. Ziel
ist es, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer moglichst
dauerhaft an Bewegungsangebote zu binden.

Qualitatskriterium 4 -

Préaventiver Gesundheits-Check
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung: Vor der Teilnah-
me an einem praventiven Sportprogramm wird eine
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung angeraten.

Qualitatskriterium 5 -

Begleitendes Qualitdtsmanagement

Die Sportorganisationen arbeiten auf der Grundlage
empirisch abgesicherter Zusammenhange zwischen
Bewegungsaktivitaten und Gesundheitsbefinden.
Zahlreiche Evaluationsstudien belegen die Wirksam-
keit gesundheitsorientierter Bewegungsprogramme
hinsichtlich der Erreichung ihrer Kernziele. Ein beglei-
tendes Qualitdtsmanagement hat insbesondere die
Aufgabe, sicherzustellen, dass Gesundheitssport-
programme ihre formulierten Ziele erreichen. Dazu
mussen die Qualitatskriterien konsequent umgesetzt
werden.
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Die Betreuung der Ubungsleiterinnen und -leiter und
der Vereine in diesem Bereich erfolgt tiber die Lan-
desorganisationen mit Unterstitzung des Bundesver-
bandes.

Qualitatszirkel und weitere MaRnahmen im Rahmen
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses:
Wesentliche Voraussetzung fur ein begleitendes Qua-
litstsmanagement ist die Bereitschaft der Ubungslei-
terinnen und -leiter zur Teilnahme an regionalen Qua-
litatszirkeln und an weiteren MaBnahmen im Rahmen
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, wie
zum Beispiel Teilnehmerbefragungen, Begleituntersu-
chungen oder Qualitatsbewertungen (Audits).

Qualitatskriterium 6 -

Der Verein als Gesundheitspartner

Kooperation und Vernetzung: Auf Verbandsebene
sind die Voraussetzungen geschaffen, um zum Bei-
spiel mit arztlichen Standesorganisationen — insbe-
sondere den Bundes- und Landesérztekammern —
oder verschiedenen Versicherungstragern zu ko-
operieren. Auf der 6rtlichen Ebene geht es vor allem
darum, die entsprechenden Zielgruppen zu errei-
chen und tber die Zusammenarbeit mit Partnern im
Gesundheitsbereich Teil eines Netzwerkes ,,Gesund-
heitsférderung” zu werden. Der Verein sollte daher
bereit sein, zum Beispiel mit Arztinnen und Arzten,
Schulen, Kindergérten, Seniorenorganisationen,
Gesundheitsamtern, Krankenkassen und Krankenh&u-
sern zu kooperieren.

Beschreibung der ,Lebenswelt" (Setting), in dem
das Angebot stattfindet: Es sollte ersichtlich sein,
in welcher ,Lebenswelt” (Setting) das Gesundheits-
sportangebot stattfindet. Denkbare Settings sind
Sportvereine, Kindergéarten, Schulen, Betriebe und
Senioreneinrichtungen.

Antragstellung

Vereine, die Uber die Turnerblinde organisiert sind,
stellen ihre schriftlichen beziehungsweise Online-
antrage direkt beim zusténdigen Fachverband. Fur
die Onlinebeantragung wird far Mitgliedsvereine ein
eigens dafir entwickeltes Antragstool bereitgestellt.

Bezuschussung durch Krankenkassen

Krankenkassen sind nicht verpflichtet, Praventions-
maBnahmen zu férdern. Im 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 Qualitatssiegel bedeutet somit nicht automa-
tisch, dass Krankenkassen den Kurs als Praventions-
maBnahme anerkennen. Die Kassen zahlen ihren Ver-

LIGA.NRW

sicherten nur dann einen Zuschuss (in der Regel 80
% der Kursgebuhr), wenn zusatzliche Kriterien erfullt
sind:

e das Kursangebot ist befristet (kein Dauerangebot),

e die maximale Teilnehmerzahl betragt 15 Personen,

e es liegt ein schriftliches Kurskonzept vor, das auf
einem wissenschaftlich erprobten Ansatz basiert,

e das Programm ist standardisiert und evaluiert,

e Trainer-Qualifikation,

e Einweisung in das durchzufihrende Programm.

Ubungsleiterinnen und -leiter sind von den Kassen
ausschlieBlich im Bereich der Primarpravention aner-
kannt, sofern es sich um Vereinsangebote zur Redu-
zierung von Bewegungsmangel handelt (Zielgruppe:
Einsteiger, Wiedereinsteiger, Personen mit mangeln-
den Bewegungsgewohnheiten). Angebote zur Vor-
beugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher
Risiken sind ausschlieBlich Berufsgruppen mit einer
staatlich anerkannten Ausbildung in einen Bewe-
gungsfachberuf vorbehalten.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des
Themas

www.pluspunkt-gesundheit.de

www.sportprogesundheit.de
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Gesundheitsférderung fiir chronisch kranke
und behinderte Menschen

Georg Schick

Ein gesundheitlich wirksames Bewegungsangebot

far chronisch kranke und behinderte Menschen sollte
von einem ganzheitlichen biopsychosozialen Ansatz
bestimmt sein. Diesem fuhlt sich der BSNW als Fach-
verband fur Rehabilitation durch Sport verpflichtet,
denn wir wollen Gesundheit, Mobilitat und Wohlbefin-
den nachhaltig sichern und starken: Neben der For-
derung von physischer Gesundheit legen wir besonde-
ren Wert auf die psychischen, sozialen und edukativen
Ziele einer umfassenden Gesundheitsforderung (siehe
Abbildung 3). Erst auf der Basis einer tragféhigen Bin-
dung an Ubungsleiterin und -leiter und Gruppe kénnen
sich die positiven Effekte von Bewegung nachhaltig
entfalten.

Nach der internationalen Klassifikation von Funkti-
onsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ist
bei Vorliegen einer dauerhaften Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit, beispielsweise aufgrund chro-
nischer Erkrankung oder Behinderung, durch geeig-
nete Aktivitaten die Partizipation der Betroffenen
unter Berucksichtigung individueller Kontextfaktoren
anzustreben. In diesem Sinne gilt es, spezielle Ange-
bote fur chronisch kranke und behinderte Menschen
zu schaffen, die den Bedurfnissen der Betroffenen in
angemessener Weise gerecht werden, um sie darin zu
unterstatzen, Sport als Element der aktiven Lebens-
gestaltung und sozialen Teilhabe fir sich zu entde-
cken.

Der Rehabilitationssport bietet vielfaltige Inhalte und
Methoden, die an die Lebenswirklichkeit unterschied-
licher Zielgruppen angepasst sind. Durch die wohn-
ortnahe Implementierung von Rehasportgruppen im
Verein wollen wir es gerade auch sozioékonomisch
benachteiligten Betroffenen erméglichen, mit Spaf3
und in der Gemeinschaft selbstverantwortlich fur die
eigene Gesundheit aktiv zu sein.

Abbildung 3: Mobilitéit als Ziel einer umfassenden

Gesundheitsférderung
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Um ein moglichst breites Spektrum von Zielgruppen
zu interessieren, organisieren wir effiziente 6ffent-
lichkeitswirksame Aktionen, férdern Kooperationen
mit anderen Organisationen aus dem Bereich der
Gesundheitsférderung, aber auch mit Unternehmen
der freien Wirtschaft, kommunalen Einrichtungen und
Behorden. In Zukunft wird der BSNW sich verstarkt
als Initiator und Motivator von lokalen Netzwerken
engagieren, die Herausforderungen des demogra-
phischen Wandels annehmen und als zentrales Thema
die Inklusion von chronisch kranken und behinderten
Menschen auf allen Ebenen des organisierten Sports
realisieren.

Exemplarisch fur die Umsetzung dieser Strategien
werden im Vortrag ausgewahlte Projekte des BSNW
vorgestellt, die einerseits die Zielgruppe der Alteren,
zum anderen Kinder und Jugendliche, ebenso wie

ihr konkretes soziales Umfeld ansprechen. Gegen-
stand dieser MaBnahmen sind die Themen Mobilitat,
Demenz, Schmerz und Sturzpravention sowie Qualifi-
zierung fur Ubungsleiterinnen und -leiter von Kinder-
und Jugendsportgruppen, Lehrerfortbildung, Schul-
sport und das Jugendlager des BSNW in London 2012
als ,gelebte Inklusion®.

Abbildung 4: BSNWJ-Kinder und -Jugendliche im
Behindertensport
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Abbildung 5: Rehasport im Alter
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Integration durch Sport -
ein Erfolgsprogramm?

Heike Kiibler und Barbara Konarska

Der Sport und insbesondere der vereinsorganisierte
Sport bieten vielfaltige Integrationschancen: Durch
Sport im Verein lassen sich soziale Kontakte herstel-
len, die sich durch eine regelméBige Beteiligung am
Trainings- und Ubungsbetrieb verstetigen und zu
engen Bindungen verfestigen kénnen. Trotz sprach-
licher Schwierigkeiten kann man mit anderen gemein-
sam Sport treiben und Gemeinschaft erfahren. Sport-
vereine sind auch Orte der Alltagskommunikation, die
Anlass zu wechselseitigem interkulturellen Lernen
bieten bis hin zu ganz praktischen Alltagshilfen, die
sich tber den Sport finden lassen.

Integrative Wirkungen stellen sich beim Sporttrei-
ben jedoch nicht automatisch und nicht nebenbei
ein. Es braucht gezielte, kontinuierliche und padago-
gisch durchdachte MaBBnahmen, um die Potenziale
zu aktivieren. Der Beitrag soll verdeutlichen, welche
Unterstutzung der Deutsche Olympische Sportbund
(DOSB) und seine Mitgliedsorganisationen dabei
geben kdénnen.

Das Bundesprogramm ,,Integration durch Sport*

Sportvereine werden mit den Aufgaben und Heraus-
forderungen rund um die sportbezogene Integra-
tionsarbeit nicht allein gelassen. Das bundesweite
Programm ,Integration durch Sport* beim DOSB
unterstitzt die Sportorganisationen hierbei vor Ort.

Das Programm ist in den einzelnen Bundeslédndern an
die jeweiligen Landessportbiinde (LSB) beziehungs-
weise die Landes-Sportjugenden (LSJ) angegliedert.
Diese setzen das Programm vor dem Hintergrund

der bundeslénderspezifischen Rahmenbedingungen
eigenverantwortlich mit den hierfur eingerichteten
Landes- und Regionalkoordinationen um, indem sie
die Sportvereine, Netzwerkpartner und freiwillig Enga-
gierten an der Basis in ihrer Integrationsarbeit vor Ort
konzeptionell, planerisch und organisatorisch unter-
stutzen. Die Landes-und Regionalkoordinatorinnen
und Regionalkoordinatoren beraten und begleiten

die Sportvereine, Netzwerke und Projekte vor Ort bei
der Entwicklung und Umsetzung von sportbezogenen
Integrationskonzepten, bieten finanzielle Unterstit-
zung, aktivieren, betreuen und koordinieren die vielen
freiwillig Engagierten an der Basis, sind am Aufbau
und der Pflege von Netzwerken beteiligt und zeichnen
daruber hinaus fur die Entwicklung und Umsetzung
von Qualifizierungsangeboten im Rahmen der inter-
kulturellen Offnung sowie die Offentlichkeitsarbeit des
jeweiligen Landesprogramms verantwortlich.
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Das Integrationsverstédndnis

Integration ist die gleichberechtigte Teilhabe von
Migrantinnen und Migranten am gesellschaftlichen
Leben und insbesondere an sportweltlichen Teilnah-
me- 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 Evaluation liegt ein
Schwerpunkt der zukinftigen Arbeit auf bislang im
Sport unterreprasentierten Gruppen, wie zum Bei-
spiel Madchen und Frauen (insbesondere mit musli-
mischem Hintergrund), Altere und sozial Benach-
teiligte.

Die Zielsetzung

e Integration in den Sport,

e Integration durch Sport in die Gesellschaft,

e Forderung und Unterstitzung der Sportorgani-
sationen bei der Integrationsarbeit,

e Forderung und Anerkennung des freiwilligen Enga-
gements,

e Forderung der interkulturellen Offnung des Sports,

e Starkung des Themas Integration in den Strukturen
des Sports,

e Starkung der gesellschaftspolitischen Wahrneh-
mung und Anerkennung der Integrationsarbeit im
Sport,

e Kontinuierliche Weiterentwicklung und Optimierung
des Programms.

Die MaBnahmen

Es gibt eine Vielzahl von kleineren oder gréBeren Maf3-
nahmen, die Sportvereine ergreifen, um Menschen
mit Migrationshintergrund im Sport eine Begegnungs-
plattform zu bieten und sie dartiber hinaus bei der
gesellschaftlichen Integration zu unterstitzen. Kern-

element und Ausgangspunkt einer sportbezogenen
Integrationsarbeit im Verein ist die Einrichtung und
Durchftuihrung von Sport- und Bewegungsangeboten
far die Zielgruppen. Dabei wird auf eine bedurfnis- und
interessenorientierte Gestaltung der Angebote geach-
tet.

Dies gilt zum einen in Bezug auf die inhaltliche Ausge-
staltung der Sportprogramme, die an den Sportmo-
tiven der Zielgruppen ansetzen (Erlernen einer neuen
Sportart wie zum Beispiel Schwimmen oder Fahrrad-
fahren). Dabei wird versucht, die Palette der Sport-
angebote zu vergréBern und moéglicherweise auch
Sportformen einzubeziehen, die fir die jeweiligen Her-
kunftslander der betreffenden Zuwanderergruppen
typisch sind (zum Beispiel Gorodki oder Sambo).

Zum anderen sind die raumlichen, zeitlichen und per-
sonellen Rahmenbedingungen ausschlaggebend fur
eine Beteiligung der jeweiligen Zielgruppen an den
Angeboten (das heif3t Einbeziehung von Anfahrtswe-
gen, Berticksichtigung der Zeitbudgets der jeweiligen
Zielgruppe, Bereitstellung von Kinderbetreuung etc.).

Mehrere Leuchtturmprojekte aus Nordrhein-Westfa-
len stehen flr erfolgreiche Praxis des Vereinssports.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des
Themas
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Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) (2007).
Sport interkulturell. Fortbildungskonzept zur kulturel-
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20. Praxisbeispiele zur Bewegungs-
und Mobilitatsforderung in
Pflegeeinrichtungen

Horn, Brause und Schaeffer (2011) betonen, dass sich
die Pflegeeinrichtungen vermehrt mit Gesundheits-
forderung bei bedingter Gesundheit und Pravention
im Sinne der Vermeidung von Verschlimmerung und
Ausweitung von Krankheit und Pflegebedurftigkeit
auseinandersetzen sollten. Wichtig sei es, vorhandene
Angebote hinsichtlich ihrer Angemessenheit fur die
Bewohnerinnen- und Bewohnerstruktur kritisch zu
Uberprufen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Pflegeeinrichtungen als Schltisselpersonen in der kon-
struktiven Umsetzung sollten fir das Thema Bewe-
gung und dessen gesundheitsférderliches Potenzial
sensibilisiert werden. Gleichzeitig weisen Horn, Brau-
se und Schaeffer (2011) darauf hin, dass sich die Ein-

LIGA.NRW

fuhrung von MaBBnahmen der Gesundheits- und Bewe-
gungsforderung nicht nur auf die Bewohnerinnen

und Bewohner positiv auswirkt, sondern auch auf die
Arbeit der pflegenden und betreuenden Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter.
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Sima-P - Selbststédndigkeit im hoheren
Lebensalter fiir Pflegeheimbewohner

Wolf D. Oswald

Der demographische Wandel, nicht nur in Deutsch-
land, und die damit einhergehende Kostenexplo-

sion im Gesundheitswesen machen es erforderlich,
neue Konzepte zu Moglichkeiten eines weitgehenden
Erhaltes der verbliebenen Selbststéndigkeit, vor allem
im Bereich der Aktivitaten des taglichen Lebens, auch
von bereits pflegebedtirftigen Menschen, zu erfor-
schen. Nicht zu vernachlassigen ist auch der Ruck-
gang von Altenpflegepersonal in der nahen Zukunft.
Allen Prognosen nach wird die Anzahl an einer demen-
tiellen Erkrankung leidenden alteren Menschen von
derzeit knapp einer Million bis 2050 bis fast 2,5 Milli-
onen ansteigen. Dies bedeutet, es wird mehr als dop-
pelt so viele pflegebedurftige Demenzpatientinnen
und Demenzpatienten geben als heute und dies bei
sinkenden Zahlen méglicher jingerer Pflegender.

Grundséatzlich gilt es hier, frihzeitig MaBnahmen zu
ergreifen, die in der Lage sind, die funktionellen und
kognitiven Fahigkeiten in einer Art aufrecht zu erhal-
ten, die eine weitest gehende Selbststandigkeit mog-
lich machen.

Im Rahmen der SimA-Studie konnten eine Reihe von
Risikofaktoren ausfindig gemacht werden, die friih zur
Pflegebedurftigkeit und damit zur Unselbststandig-
keit fihren. Neben korperlichen Erkrankungen sind
dies vor allem kognitive Einschrankungen im Sinne
einer dementiellen Entwicklung. Geistige und korper-
liche Aktivitat hingegen gelten als Schutzfaktor. Diese
Ergebnisse wurden seitdem von vielen weiteren Studi-
en unterstutzt.

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

Daruber hinaus haben Bemuhungen zum Erhalt funk-
tioneller und kognitiver Selbststandigkeit bei Pfle-
geheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohnern
auch finanzielle Hintergrtinde: Der schon dargestell-
te Zuwachs an pflegebedurftigen élteren Menschen
verursacht hohe Kosten fir die Gesundheitssysteme
und damit die Gesellschaft. Schafft man es nun durch
geeignete MaBRnahmen rehabilitativer Aktivierungen
das Fortschreiten der Pflegebedirftigkeit und somit
die Hoherstufung in der Pflegeversicherung um zum
Beispiel nur ein halbes Jahr zu verzégern — und ange-
nommen dieses Ziel wiirde nur bei der Halfte aller
Pflegeheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohnern
der Stufen I und Il erreicht werden kénnen — dann lie-

Ben sich bereits mehrere Hundertmillionen Euro pro
Jahr einsparen.

Vor diesem Hintergrund wurde das Forschungsprojekt
»Rehabilitation im Altenpflegeheim® (SimA-P, SimA
im Pflegeheim) durchgeftihrt.

Grundlegende Zielsetzungen des Forschungspro-
jektes waren die Entwicklung und Evaluation eines
Aktivierungskonzeptes, mit dem ein Erhalt bezieh-
ungsweise eine Forderung kognitiver und funktioneller
Fahigkeiten erreicht werden sollte. Der Schwerpunkt
lag hierbei auf der Selbststandigkeit in den Aktivitaten
des taglichen Lebens (ADL).

Ein wichtiger Punkt der Konzeption war die Bertick-
sichtigung der finanziellen, infrastrukturellen sowie
personellen Situation von Pflegeheimen. Dies machte
genaue Uberlegungen beziiglich der Intensitat, dem
Inhalt und der GruppengroBe der Aktivierung notwen-
dig, denn was hilft eine taglich durchgefuhrte indivi-
duelle Einzeltherapie mit allen Bewohnerinnen und
Bewohnern, wenn diese letztendlich fur ein Pflege-
heim unbezahlbar ist? Es muss also ein Mittelweg
zwischen Effizienz und realistischer Durchfuhrbarkeit
in der Regelversorgung der stationdren Altenhilfe mit
gegebenen Mitteln gefunden werden. Diese Zielset-
zung wurde im vorliegenden Forschungsprojekt durch
ein zweimal wéchentlich durchgefiuihrtes kombiniertes
kognitives und psychomotorisches Aktivierungspro-
gramm verwirklicht.

Es wurden insgesamt drei Aktivierungsteile entwi-
ckelt:

® Die Psychomotorische Aktivierung beinhaltet sowohl
rein funktionelle Ubungsanteile aus den Bereichen
Kraft, Beweglichkeit, Gleichgewicht und Koordina-
tion als auch jeweils psychomotorische Schwer-
punkte, welche Sozial-, Material- und Kérpererfah-
rung beinhalten.

In der Kognitiven Aktivierung werden vor allem ge-
schwindigkeitsabhangige (fluide) Gedachtnisfunk-
tionen wie zum Beispiel Aufmerksamkeit und Kon-
zentration geschult. Man weif3, dass diese frih
einem altersabhangigen Abbau unterworfen sind,
gleichzeitig aber flr eine selbststéandige Alltagsbe-
waltigung unabdingbar erscheinen. Die Kognitive
Aktivierung wird mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern durchgefihrt, die keine bis mittelschwere ko-
gnitive Beeintrachtigungen aufweisen.

Die Biographieorientierte Aktivierung wurde spezi-
ell fir schwer demenziell beeintrachtigte Bewoh-
nerinnen und Bewohner erarbeitet, da hier nicht
von einem Ubungserfolg eines Gedachtnistrainings
auszugehen ist. Im Gegenteil wird dieser schwer be-
eintrachtigte Personenkreis eher durch die standige
Konfrontation mit den eigenen Defiziten verunsi-
chert und frustriert.
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Abbildung 1: Sturzzahlen
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Abbildung 2: Entlastung der Pflegekrafte
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Sowohl die Kognitive Aktivierung als auch die Biogra- Literatur
phieorientierte Aktivierung wurden mit der Psycho- Oswald, W.D. & Ackermann, A. (Hrsg.). (2009). Biographieo-
motorischen Aktivierung kombiniert, so dass in den rientierte Aktivierung mit SimA-P. Selbsténdig im Alter
einzelnen Einheiten immer gleichsam Geist und Kér- (3 Bande). Wien: Springer.

per angesprochen werden.

Die wichtigsten Ergebnisse
Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des

Kognition und Motorik konnten im Vergleich zu einer Themas

Kontrollgruppe signifikant stabilisiert werden, multi-
ple Sturze hochsignifikant reduziert werden. Dartiber
hinaus wurde die Treatmentgruppe emotional stabi-
lisiert, was zu einer hochsignifikanten Entlastung des
Pflegepersonals ebenso fuhrte, wie zu einer Reduktion
der Fehlzeiten und der Kandigungen.

www.wdoswald.de
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Beweglichkeit fordern, Stiirze vermeiden,
Mangelerndhrung vorbeugen -

das Projekt PATRAS (Paderborner
Trainingsprogramm fiir Senioren)

Heinke Michels

Hintergrund

Fur die Gesundheit und das Wohlbefinden im Alter
und besonders im hohen Alter spielen eine altersge-
rechte Bewegung und Erndhrung eine entscheidende
Rolle. Die Muskulatur und die Muskelkraft nehmen mit
zunehmendem Alter immer mehr ab. Der altersasso-
ziierte Verlust der Muskelmasse wird auch als Sarko-
penie bezeichnet (Roubenoff und Castaneda, 2001;
Roubenoff, 2000) und durch koérperliche Inaktivitat,
Fehl- und Mangelernahrung (besonders durch unzu-
reichende Proteinzufuhr), Degeneration des Nerven-
systems und vermehrten oxidativen Stress beguin-
stigt. Der Muskelschwund im Alter geht mit zum Teil
erheblichen funktionellen und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen einher, die nicht selten auch das Morbi-
ditats- und Mortalitatsrisiko erhéhen (siehe Abbildung

1).

Der Erhalt der Muskelmasse beziehungsweise -kraft
verbessert die Mobilitat und reduziert gleichzeitig das
Risiko fur Knochenfrakturen (Fiatarone et al., 1994).
Die Muskulatur hat einen erheblichen Einfluss auf den
Kohlenhydrat-, Fett- und Proteinstoffwechsel. Eine
groBere Muskelmasse beziehungsweise eine gréRere
Muskelaktivitat geht mit einem hoheren Energiebe-

Abbildung 1: Folgen der Sarkopenie (Mollenhoff, 2005)

darf einher und steigert somit den Appetit und die
aufgenommene Nahrungs- und Nahrstoffmenge. Ins-
gesamt fuhrt eine ausreichende Skelettmuskulatur zu
einer deutlich verbesserten Gesundheitserwartung.

Zielstellung und Zielgruppe

Das Ziel der PATRAS-Studie war die Entwicklung und
Evaluation eines speziellen altersgerechten Muskel-
kraftigungsprogramms zur Verbesserung der All-
tagsmobilitat von Altenheimbewohnerinnen und
Altenheimbewohnern und betreut lebenden Senio-
rinnen und Senioren. Daruber hinaus sollte durch

das Training die katabole Stoffwechselsituation der
Trainierenden reversibel gestaltet werden, das Krank-
heitsrisiko gesenkt und die Lebensqualitat gesteigert
werden.

Inhalt und Methode / Vorgehensweise

Von 133 Seniorinnen und Senioren nahmen 46 Seni-
orinnen und Senioren (37 Frauen und 9 Manner), mit
zum Teil erheblichen funktionellen, wie auch teilwei-
se zusatzlich kognitiven Einschrankungen, aus drei
Senioreneinrichtungen an einem Muskelkraftigungs-
programm Uber 16 Wochen (insgesamt 32 Trainings-
einheiten) regelméaBig teil. Das Durchschnittsalter der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer betrug 83,7 Jahre.
Der alteste Teilnehmer war 97 Jahre alt.
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In allen drei Einrichtungen wurde das Trainingspro-
gramm zweimal wéchentlich im jeweils hauseigenen
Gymnastik- beziehungsweise Gruppenraum durchge-
fahrt. Die Dauer einer Trainingseinheit betrug ein-
schlieBlich kommunikativer und sozialer Anteile circa
eine Stunde. Zwischen den Trainingstagen lag min-
destens ein trainingsfreier Tag zur Regeneration. Das
Training enthielt vor allem Kraft- und Koordinations-
beziehungsweise Gleichgewichtselemente, wobei der
Kraftigungsteil den zeitlich groBten Raum einnahm. Er
umfasste zwolf verschiedene Ubungen. Die Ubungen
wurden so ausgewahlt, dass die Bewegungsablaufe
moglichst funktionell und alltagsnah waren. Aufgrund
der groBen Anzahl der Ubungen, die erforderlich
waren, um moglichst ganzheitlich trainieren zu kén-
nen, wurde je ein Satz mit 12 Wiederholungen durch-
gefuhrt.

Eingesetzt wurden selbst entwickelte Handtrainings-
gerate und FuBmanschetten. Zur Untersuchung der
Mobilitat und der Leistungsfahigkeit wurde an vier
vorher festgelegten Zeitpunkten eine performance-
test-battery, bestehend aus sechs funktionellen Tests,
durchgefthrt. Dariber hinaus wurde bei allen Proban-
dinnen und Probanden Blut entnommen, die Kérper-
zusammensetzung gemessen (BIA), eine umfassende
Befragung zur Beweglichkeit, zum gesundheitlichen
Zustand und subjektiven Gesundheitsempfinden vor-
genommen und die Erndhrungsgewohnheiten erfasst.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

In Abhangigkeit vom Ausgangszustand konnte die
Alltagsmobilitat der Seniorinnen und Senioren (zum
Beispiel Gehgeschwindigkeit, Gleichgewicht und
Handkraft) verbessert werden. Das Plasma-Amino-
sduren-Spektrum signalisierte bei einigen Teilneh-
merinnen und Teilnehmern eine Umkehr zur Eiweil3-
anabolen Situation.

Eine besondere Problematik ergab sich allerdings aus
den fehlenden sportlichen Vorerfahrungen und der
groBen Heterogenitat der Trainingsteilnehmerinnen
und -teilnehmer.

Das Auffangen des altersassoziierten Verlusts der
Muskelmasse diirfte eine der wichtigsten Faktoren

bei der Entstehung typischer altersbedingter funktio-
neller und gesundheitlicher Beeintrachtigungen sein.
Weiterhin spielt die Koordination eine bedeutsame
Rolle. Die Stoffwechselzusammenhange missen noch
weiter geklart werden.
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Das Plenum der Veranstaltung

Das Plenum der Ver-
anstaltung

Teilnehmerin macht sich Notizen im Plenum
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