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se einer breiten Fachöffentlichkeit zugänglich. Sie ist 
sowohl als Print- als auch als Onlinedokumentation 
verfügbar. Die Onlineversion ist über die Internetsei-
ten des LIGA.NRW unter www.zfb.nrw.de abrufbar. 
Hier können Sie auch die im Rahmen der Fachta-
gung vorgestellten Bewegungsempfehlungen für die 
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen als Poster beziehen sowie die Präsentationsfolien 
der Referentinnen und Referenten einsehen.

Weitere Informationen über die zentrale Fachstelle 
„Zentrum für Bewegungsförderung Nordrhein-West-
falen“ erhalten Sie ebenfalls im Internet unter  
www.zfb.nrw.de.

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

Die vorliegende Publikation versteht sich als erwei-
terte Tagungsdokumentation. Sie macht die Beiträge 
und Ergebnisse der Fachtagung „Bewegungsförde-
rung in Lebenswelten“ sowie die Chancen und Heraus-
forderungen lebensweltorientierter Herangehenswei-

Vorbemerkungen
Gunnar Geuter   
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Diskussion mit Barbara Steffens, Ministerin für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und  

Alter des Landes Nordrhein-Westfalen

Diskussionsbeitrag 

einer Teilnehmerin 

im Plenum

Vorstellung der LIGA.NRW-Poster mit Bewegungsempfehlungen für die Gesundheit
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Warum dann, meine Damen und Herren, bestimmt 
körperliche Inaktivität das Leben vieler Menschen in 
unserer Gesellschaft? 

Beunruhigend ist die Beobachtung, dass körperliche 
Inaktivität zu einem Massenphänomen herangewach-
sen ist und mittlerweile ein ernstes Public Health-
Problem darstellt. Die Ursachen dafür sind vielfältig 
und keinesfalls monokausal. Unstrittig ist aber, dass 
die heutigen Lebens- und Arbeitsbedingungen kör-
perlich inaktive Lebensstile begünstigen: Denken Sie 
zum Beispiel an all die Helfer in unserem Haushalt 
oder in der Arbeitswelt oder an die Motorisierung des 
Transports. In unseren Großstädten sind Bewegungs-
möglichkeiten und Bewegungsräume allmählich ver-
schwunden. Nicht zuletzt fesseln uns moderne Kom-
munikation und modernes Entertainment verstärkt an 
Stuhl, Sessel oder Sofa.

All diese – durchaus gewollten und zu begrüßenden – 
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 Bevölkerung 
in Deutschland über alle Altersgruppen hinweg zu 
wenig bewegt. Aus Public Health-Sicht stellen sich 
dazu mehrere zentrale Fragen:

•	 Wie können wir Menschen – und zwar im wahrsten 
Sinne des Wortes – „bewegen“, sie zu einem aktiven 
Lebensstil motivieren und vor allem dazu befähi-
gen? 

•	 Welche besonderen Bedürfnisse haben unterschied-
liche Bevölkerungsgruppen und welche Rolle spielen 
Alter und Geschlecht?

•	 Welche spezifischen Bedürfnisse haben sozial 
benachteiligte Menschen?

•	 Wie können wir unsere Lebenswelten bewegungs-
förderlich gestalten?

1.	 Grußwort der Präsidentin des  
	 Landesinstituts für 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 Gäste,

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

Fragt man Menschen, was sie zur Verbesserung Ihrer 
Gesundheit tun können, so ist die Antwort häufig: „Ich 
sollte mich wohl mehr bewegen!“ Der positive Zusam-
menhang zwischen regelmäßiger Bewegung und 
Gesundheit gehört offensichtlich heute zu unserem 
Allgemeinwissen. Auch die Wissenschaft ist sich einig: 
Körperliche Aktivität zählt zu den bedeutendsten Ein-
flussfaktoren auf die Lebenserwartung, die Lebens-
qualität und das Wohlbefinden. Aus der Fülle der 
Erkenntnisse hier nur einige Beispiele:

•	 Das Risiko für ischämische Herzkrankheiten, für 
Schlaganfall, für Bluthochdruck und für Diabetes 
mellitus Typ 2 sinkt.

•	 Stürze und Hüftfrakturen können durch regelmä-
ßiges Training verhindert werden.

•	 Bewegung hilft bei der Gewichtsreduktion und der 
Prävention von Adipositas.

•	 Nicht zuletzt: Ein körperlich aktiver Lebensstil redu-
ziert Depressionen, verbessert die Schlafqualität 
und wirkt sich günstig auf kognitive Funktionen im 
Alter aus.

Grußwort A
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met sich einer anderen Lebenswelt. Auch dort werden 
Ihnen Expertinnen und Experten über ihre Arbeit und 
ihre Erfahrungen berichten und mit Ihnen diskutieren.

Leider wird es aus organisatorischen Gründen nicht 
möglich sein zwischen den Fachforen – und damit 
zwischen den Lebenswelten – zu wechseln. Aber 
ich möchte 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 möchte mit einem kurzen Dankeswort zum 
Schluss kommen.

•	 Wir haben für die Bearbeitung des Themas kom-
petente Referentinnen und Referenten gewinnen 
können. Ihnen gilt mein herzlichster Dank für Ihre 
Mitwirkung.

•	 Die Vorbereitung einer Tagung ist bei aller Routine 
immer wieder eine große Herausforderung. Ich 
danke meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für 
ihren unermüdlichen Einsatz. 

Meine Damen und Herren, eine spannende und 
inhaltsreiche Fachtagung wartet auf uns. Ich wün-
sche der Veranstaltung einen erfolgreichen Verlauf 
mit interessanten Gesprächen sowie vielfältigen und 
bereichernden Impulsen für Ihren Praxisalltag.

Ihnen danke ich für Ihre Aufmerksamkeit!

Dies sind nur einige der Fragen, auf die wir mit der 
heutigen Fachtagung Antworten suchen und mit Ihnen 
diskutieren möchten.

Ich freue mich ganz besonders, dass Sie, Frau Mini-
sterin Steffens, mit Ihrem Beitrag die Veranstaltung 
eröffnen. Ihre Teilnahme ist Ausdruck dafür, dass die 
Landesregierung der Prävention und Gesundheitsför-
derung eine hohe Bedeutung beimisst. Zugleich danke 
ich Ihnen für die großzügige Unterstützung 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 
Rütten und Annika Frahsa zwei anerkannte Experten 
zum Forschungs- und Praxisfeld der Bewegungsförde-
rung begrüßen darf. Sie werden uns aktuelle Ergeb-
nisse internationaler Forschung, aber auch Implika-
tionen für die Bewegungsförderungspraxis bei sozial 
benachteiligten Menschen vorstellen. 

Viele Menschen wissen, wie wichtig regelmäßige 
Bewegung für den Erhalt der Gesundheit ist, es fällt 
ihnen aber immer wieder schwer, sich aufzuraffen. 
Wissen – so könnte man vereinfacht sagen – ist also 
nicht gleich Handeln. Unter dem Titel „Aller Anfang 
ist schwer – Strategien zur Veränderung 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 für die Stärkung 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 für Bewegungsförderung NRW ist angebunden 
am Regionalen Knoten und hat einen Schwerpunkt auf 
die Bewegungsförderung sozial benachteiligter Men-
schen gelegt.

Eine zentrale Aufgabe des Zentrums ist es, Ihre Arbeit 
vor Ort zu unterstützen. Dazu organisieren wir Veran-
staltungen und versorgen die Praxis mit vielfältigen 
Fachinformationen. Im Rahmen der heutigen Ver-
anstaltung möchten wir Ihnen zwei neue Poster mit 
Bewegungsempfehlungen für 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 Ihren Teilneh-
merunterlagen, aber auch in der Auslage, finden Sie 
außerdem eine Auswahl weiterer Informationsmate-
rialien. 

Der Nachmittag der heutigen Veranstaltung ist „von 
der Praxis für die Praxis“ gedacht. Sie haben die Wahl 
zwischen sieben parallelen Foren. Jedes Forum wid-
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Grundlagen zur Bewegungsförderung in Lebenswelten

2.	Bewegungsförderung in Lebens- 
	 welten – eine Einführung

Franziska Faselt und Gunnar Geuter

Einleitung

Regelmäßige körperliche Aktivität ist nachweis-
lich gesundheitsfördernd und gilt als wesentlicher 
Bestandteil eines gesunden Lebensstils. Gesund-
heitsförderliche körperliche Aktivität umfasst dabei 
im Sinne eines aktiven Lebensstils Bewegung in den 
Lebensbereichen Freizeit, Alltag und Arbeit. Sie beein-
flusst das Erkrankungsrisiko sowie den Verlauf von 
über 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 körperlicher 
Aktivität in Bezug auf zahlreiche psychische und phy-
sische Erkrankungen sind auch auf der Ebene von 
Metaanalysen hinreichend belegt (Woodcock et al., 
2010; Rütten und Abu-Omar, 2003; Schlicht, 1994; 
Knoll, 1997). Außerdem erhöht regelmäßige körper-
liche Aktivität die Anzahl der gesunden Lebensjahre, 
also derjenigen Jahre eines Lebens, die frei von gra-
vierenden funktionellen Einschränkungen sind und 
damit eine weitestgehend unabhängige und aktive 
Lebensführung ermöglichen (Böhm, Tesch-Römer 
und Ziese, 2009; Löllgen et al., 2009; Warburton et 
al., 2007; Fuchs, 2003). 

Darüber hinaus ergeben sich folgende Gesundheits-
chancen durch regelmäßige körperliche Aktivität 
(Cavill, Kahlmeier und Racioppi, 2006). Ein körperlich 
aktiver Lebensstil 

•• erhält oder steigert Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer 
und Knochendichte,

•• verbessert die geistige Gesundheit und die Stim-
mung,

•• reduziert Symptome der Depression und Ängstlich-
keit,

•• stärkt soziale Fähigkeiten und das Selbstbewusst-
sein,

•• hilft bei der Regulation des Körpergewichts oder 
beim Abnehmen durch Reduktion von Körperfett 
und Aufbau von Muskelmasse, 

•• verringert bei älteren Menschen das Sturzrisiko.

Prävalenzen körperlicher Aktivität

Ein gesundheitsförderlicher und körperlich aktiver 
Lebensstil bietet für alle Menschen positive gesund-
heitliche Chancen. Viele Menschen werden jedoch 
von den Bewegungsempfehlungen für die Gesund-
heit nicht erreicht. Körperliche Inaktivität hat sich 
zu einem ernsthaften Public Health Problem entwi-
ckelt (Geuter und Hollederer, i. E.). Die Bevölkerung 
in Deutschland bewegt sich über alle Altersgruppen 
hinweg noch zu wenig und schöpft das gesundheits-
förderliche Potenzial körperlicher Aktivität nicht aus. 
Insbesondere körperliche Aktivität im Alltag als Teil-
aspekt aktiver Lebensweisen ist immer noch eine 
stark unterschätzte Ressource für Gesundheit und 
Lebensqualität. Aktuelle Prävalenzraten zum Bewe-
gungsverhalten in der Bevölkerung lassen darüber 
hinaus erkennen, dass körperliches Aktivitätsverhal-
ten in verschiedenen Bevölkerungsgruppen ungleich 
verteilt ist.

In der Bewegungsförderung sollten deshalb – vor 
dem Hintergrund des Ziels gesundheitlicher Chancen-
gleichheit – einige Bevölkerungsgruppen besondere 
Aufmerksamkeit erhalten. Aus den Prävalenzraten für 
sportliche und körperliche Aktivität können zusam-
menfassend folgende Aussagen getroffen werden 
(Abu-Omar, Gelius und Rütten, 2011): 

•• Männer sind körperlich und sportlich aktiver als 
Frauen (siehe Abbildung 1). 

•• Über das Lebensalter hinweg nimmt die Teilnahme 
an körperlichen und sportlichen Aktivitäten bei bei-
den Geschlechtern ab (Mensink, 2003).

B
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Sozial benachteiligte Menschen als wichtige Ziel-
gruppe

Die Klassifi kation „Soziale Benachteiligung“ umfasst 
Merkmale eines Menschen hinsichtlich persönlicher, 
sozialer und ökonomischer Variablen. So zählen ins-
besondere ein niedriges Einkommen, ein niedriger 
berufl icher Status und eine niedrige Schulbildung zu 
den Indikatoren für soziale Benachteiligung (Rich-
ter und Hurrelmann, 2009). Neben diesen sozioöko-
nomischen Aspekten können Indikatoren für soziale 
Benachteiligung sich beispielsweise auch auf Alter, 
Geschlecht und Ethnizität beziehen (Richter und Hur-
relmann, 2009).

Indikatoren sozialer Ungleichheit haben sehr oft auch 
gesundheitliche Auswirkungen (Mielck, 2005) und 
weisen hohe Zusammenhänge zu Gesundheitskenn-
werten und Gesundheitsverhalten auf. Dieser soge-
nannte soziale Gradient ungleich verteilter Gesund-
heitschancen in der Bevölkerung zeigt sich auch im 
sport- und freizeitbezogenen Bewegungsverhalten 
(Frahsa, Abu-Omar und Rütten, 2011): Erwachsene 
mit einem geringen Bildungsstatus, mit unterdurch-
schnittlichem Einkommen und Menschen, die einer 
ethnischen Minderheit angehören, sind häufi g weni-
ger körperlich aktiv als Menschen mit einem höheren 
sozioökonomischen Status (siehe erneut Abbildungen 
1 und 2). Aber auch bei älteren und hochaltrigen Men-
schen sowie bei Kindern und Jugendlichen (siehe 
erneut Abbildung 2) lässt sich ein sozialer Gradient 
nachweisen. Stalsberg und Pedersen (2010) resü-
mieren in ihrem Review, dass der Zusammenhang 

 • Höhere Bildung und höheres Einkommen sind Deter-
minanten körperlicher und sportlicher Aktivität (sie-
he Abbildungen 1 bis 3).

Vor dem Hintergrund der über die Lebensspanne 
abnehmenden körperlichen Aktivitäten sind Ergeb-
nisse der internationalen HBSC-Studie aus den Jahren 
2005 / 2006 (Currie et al., 2008) besonders alar-
mierend: zwei Drittel der in ca. 40 Ländern befragten 
Jugendlichen im Alter zwischen 11 und 15 Jahren 
erreichten nicht die empfohlenen Bewegungszeiten 
für diese Altersgruppe (mindestens 60 Minuten 
moderater bis intensiver körperlicher Aktivität täglich, 
vgl. auch Geuter, Kap. 5 in diesem Band). 

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

 • Frauen mit einem niedrigen Bildungsstatus,

 • ältere Männer mit einem niedrigen Sozialstatus,

 • junge Mädchen mit einem niedrigen Sozialstatus,

 • junge Migrantinnen.

Praxis und Politik sind hier aufgefordert, wirksame 
Strategien der Bewegungsförderung zu entwickeln 
sowie effektive und qualitätsgesicherte Maßnahmen 
zu etablieren. Bewegungsförderung sollte sich dabei 
stärker als bisher der besonderen Herausforderung 
stellen, gerade diejenigen Bevölkerungsgruppen zu 
aktivieren, die sich bisher am wenigsten bewegen. 

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

 (nach Rütten et al., 2005)
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Abbildung 3:  Anteil von Frauen und Männern über 65 Jahren, die sportlich inaktiv sind, nach Bildungsstatus 

 (nach RKI, 2010)

Abbildung 2:  Anteil der 3- bis 10jährigen Jungen und Mädchen, die weniger als einmal pro Woche Sport machen, nach  

 Status und Migrationshintergrund (nach Lampert et al., 2007)

zwischen sozioökonomischen Status und körperlicher 
Aktivität über alle Altersgruppen hinweg bei Jugend-
lichen am geringsten ausgeprägt ist.

Die Ursachen für den starken Zusammenhang von 
sozialer Benachteiligung und körperlichem Aktivitäts-
verhalten sind differenziert zu betrachten und lassen 

sich durch Verhalten und Verhältnisse begründen. So 
wird das Bewegungsverhalten von Menschen sowohl 
durch individuelle Gesundheitskompetenzen (Verhal-
tensaspekt) als auch durch (das bewegungsförder-
liche Ausmaß ihrer) Lebenswelten (Verhältnisaspekt) 
determiniert. Es spielen also sowohl persönliche, als 
auch soziokulturelle und umweltbezogene Faktoren 

Grundlagen zur Bewegungsförderung in Lebenswelten
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perliches Aktivitätsverhalten. Diese sind neben den 
nicht veränderbaren Faktoren wie Alter, Geschlecht 
und Genetik, verhaltensbezogene und damit auch 
beeinflussbare persönlichkeitsspezifische Faktoren 
sowie Faktoren des sozialen und physischen Umfeldes 
(Rommel et al., 2008). 

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

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

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

•• soziale Einflussfaktoren (soziale Unterstützung 
durch zum Beispiel Familie und Freunde) 

•• soziokulturelle Einflussfaktoren (zum Beispiel Infra-
struktur und Angebote der Bewegungsförderung)

Die Minderung sozial bedingter ungleich verteilter 
Gesundheitschancen ist seit einigen Jahren gesund-
heitspolitisches Anliegen vieler europäischer Staaten. 
Zwar gibt es eine Vielzahl einzelner Maßnahmen, 
jedoch mangelt es auf nationaler und internationaler 
Ebene insgesamt noch an fundierten Erkenntnissen 
darüber, wie insbesondere Menschen in schwierigen 
Lebenslagen erreicht werden können und wie ihre 
Gesundheit nachhaltig gefördert werden kann. Auf 
europäischer Ebene hat daher das Projekt „Closing 
the Gap“ einen intensiven Austausch europäischer 
Partner und Institutionen über die Gesundheitsför-
derung sozial Benachteiligter angestoßen, um in den 
unterschiedlichen Ländern bereits verfolgte Ansät-
ze zu intensivieren beziehungsweise zu optimieren 
(Costongs et al., 2007). 

Der Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei 
sozial Benachteiligten“, getragen von der Bundeszen-
trale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), definiert 
zwölf Kriterien guter Praxis für die Gesundheitsförde-
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 berücksichtigt.

Das umfassende Konzept von Gesundheitsförde-
rung der WHO findet sich wieder. Die Stärkung von 
Gesundheitsressourcen und -potenzialen der Men-
schen auf allen Ebenen ist von zentraler Bedeutung. 
Eine Schlüsselrolle spielt dabei der Setting-Ansatz, 
der neben der Stärkung der individuellen Ressourcen 

eine Rolle (1.) in der Erklärung, aber auch (2.) Verursa-
chung beziehungsweise (3.) Verstärkung des sozi-
alen Gradienten (Frahsa, Abu-Omar und Rütten, 2011; 
Cavill, Kahlmeier und Racioppi, 2006; Baumann et 
al., 2002). Zu den persönlichen Gründen von Inaktivi-
tät werden oftmals Zeit- oder Geldmangel angegeben 
sowie unter anderem wenig Freude an Bewegung oder 
geringe Selbstwirksamkeit (Rütten et al., 2007). Sozi-
okulturelle Faktoren beziehen sich häufig auf gering 
empfundene soziale Unterstützung durch Freunde 
oder Familie, kulturelle Hindernisse und fehlende eige-
ne Bewegungserfahrung. Umweltbezogene Faktoren 
schließen sowohl objektive Merkmale, wie Zugangs-
möglichkeiten zu Sportanlagen und Bewegungsräume 
im Wohnumfeld, als auch die subjektiv eingeschätzte 
Attraktivität und Sicherheit ein (Frahsa, Abu-Omar 
und Rütten, 2011).

Im Vergleich zur Verbesserung der Gesundheit in der 
Gesamtbevölkerung verändert sich die gesundheit-
liche Lage sozial benachteiligter Bevölkerungsgrup-
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 bevölkerungsbezo-
gene Interventionen zur Verbesserung der Gesund-
heit beziehungsweise des Gesundheitsverhaltens 
oft gesundheitliche Ungleichheit vergrößern, anstatt 
diese abzumildern. Gründe hierfür sind nicht sel-
ten Aspekte fehlender Zielgruppenorientierung wie 
inadäquate Ansprachen, mangelnde Orientierung an 
Bedürfnissen und Lebensrealitäten oder auch finan-
zielle Aspekte. Angebote und Maßnahmen zur Ver-
besserung der Gesundheit und zur Förderung eines 
gesunden Lebensstils erreichen in der Folge eher 
Menschen der mittleren und höheren sozialen Schich-
ten und vergrößern die gesundheitliche Ungleichheit 
in der Folge. Dieses Phänomen ist auch als Präven-
tionsdilemma bekannt und zeigt die dringende Not-
wendigkeit, zum einen die Bedürfnisse und Bedarfe 
und zum anderen die Lebensverhältnisse der Ziel-
gruppen stärker als bisher zu berücksichtigen. 

Erfolgskriterien der Bewegungsförderung bei sozial 
Benachteiligten

Der Analyse von Gründen für die Entwicklung kör-
perlich aktiver oder körperlich inaktiver Lebensstile 
kommt eine große Bedeutung zu, wenn es darum 
geht, zielgruppen- beziehungsweise bedarfs- und 
bedürfnisgerechte Maßnahmen, Strukturen oder 
Interventionen zu entwickeln. Es gibt eine Vielzahl 
von hemmenden und fördernden Faktoren für kör-
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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 Komplexität darüber hinaus die 
Entwicklung neuer integrierter Evaluationsansätze 
(Frahsa, Abu-Omar und Rütten, 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 Bewegungsförderung

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

Um das Bewegungsverhalten in der Bevölkerung 
nachhaltig zu verbessern, ist es wichtig, nicht nur 
sportlich orientierte Angebote zu fokussieren, son-
dern weiter gefasst auch und gerade Bewegungsak-
tivitäten im Alltag und der Freizeit zu fördern. Dies 
gelingt häufig am besten, wenn entsprechende Maß-
nahmen möglichst alltags- und lebensweltorientiert 
sind. Der Settingansatz in der Bewegungsförderung 
unterstützt körperlich aktive Lebensstile im Sinne 
eines doppelten Zugriffs in und über Lebenswelten. Er 
setzt dabei

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

2.	auf die Unterstützung des individuellen Aktivitäts-
verhaltens (zum Beispiel über Angebote und Maß-
nahmen in Lebenswelten).

Die als Erfolgsfaktor identifizierte integrierte Betrach-
tung von Verhaltens- und Verhältnisprävention kann 
über eine Lebensweltorientierung ideal umgesetzt 
werden. Im Gegensatz zu eindimensionalen Maßnah-
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 Interventionsansätze. 
Wie dies gelingen kann, wird sowohl aus theoretischer 
als auch aus praxisorientierter Perspektive für sieben 
zentrale Lebenswelten in dieser Publikation näher 
ausgeführt (vgl. Kap. 6 bis 12 sowie 14 bis 20). 

auch auf die aktive Gestaltung gesundheitsfördernder 
Lebenswelten abzielt.

Das Interesse von Zuwendungsgebern, Fachöffent-
lichkeit und Zielgruppen an der Qualität von Projekten 
und der Legitimität der Verwendung öffentlicher Gel-
der und Spenden wird berücksichtigt.

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

Rütten und Frahsa (2011) betonen darüber hinaus die 
Notwendigkeit, neben dem beschriebenen Zusam-
menspiel von Bewegungsverhalten und Bewegungs-
verhältnissen auf der operationalen Zielgruppenebene 
auch die organisatorischen und politischen Rahmen-
bedingungen für gesundheitsförderliche körperliche 
Aktivität zu berücksichtigen. Denn auf der Ebene der 
Politik werden maßgebliche Entscheidungen vorbe-
reitet und getroffen, die sich förderlich (oder eben 
hinderlich) auf die Ausprägung der beiden Parame-
ter Verhalten und Verhältnisse bei der Zielgruppe 
auswirken können. Insbesondere die Bewegungsver-
hältnisse werden maßgeblich durch Entscheidungen 
auf politischer und organisatorischer Ebene beein-
flusst (siehe auch Rütten und Frahsa, Kap. 3 in diesem 
Band). Gerade in der Gestaltung der Bewegungsver-
hältnisse wird ein Schlüssel in der Minderung sozi-
al bedingter Ungleichheiten im Bewegungsverhalten 
gesehen. 

Frahsa, Abu-Omar und Rütten (2011) spezifizieren 
drei zentrale Erfolgskriterien für Interventionen zur 
Steigerung körperlicher Aktivität bei und mit sozial 
Benachteiligten:

•• Integrierte Betrachtung 
(Verhaltens- und Verhältnisorientierung unter Be-
rücksichtigung von Kontextfaktoren mittels realis-
tischer und lebensweltbezogener Interventionen, 
multidimensionale Interventionen, die persönliche, 
sozio-kulturelle und umweltbezogene Barrieren für 
Bewegung bei sozial Benachteiligten systematisch 
adressieren),

•• Beteiligung
(systematische Einbindung von Zielgruppe, poli-
tischen Entscheidungsträgerinnen und -trägern, 
Expertinnen und Experten und der Forschung in alle 
Interventionsphasen),

•• Befähigung
(zielgruppenspezifische und kultursensible Ansät-
ze, Befähigung sowohl auf operationaler Ebene der 
Zielgruppe als auch auf politischer Ebene aller Be-
teiligten).

Grundlagen zur Bewegungsförderung in Lebenswelten
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förderlicher ist ein Wohngebiet (Bucksch, Claßen 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 
berücksichtigt werden. 

Die Lebenswelt „Kommune“ zeichnet sich in Abgren-
zung zu anderen Lebenswelten darüber hinaus durch 
folgende Eigenschaften aus (Bucksch, Claßen und 
Schneider, 2011; BZgA, 2011, Bär, Böhme und Rei-
mann, 2009):

•• sie unterstützt und steuert andere Settings (zum 
Beispiel Kita und Schule),

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

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

•• ihr Akteursspektrum und ihre Kooperationsstruk-
turen sind komplexer. Damit werden eine Vielzahl 
heterogener Akteursgruppen vernetzt, wodurch Po-
tenziale optimal genutzt werden können,

•• sie stärkt soziale Netzwerke und damit die soziale 
Teilhabe der Menschen, 

•• sie besitzt eine starke politische Komponente.

Bewegungsförderung in unmittelbarer Wohnumge-
bung bietet demnach ideale Voraussetzungen für 
ein konzertiertes, auf Verhalten und Verhältnisse 
ausgerichtetes Vorgehen. Forderungen nach einer 
gesundheits- und bewegungsförderlichen 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, ökonomischen, sozialen und kulturellen 
Lebensbedingungen als wesentliche Determinanten 
der Gesundheit definiert worden. Ausgehend davon 
sind unter anderem die Entwicklung einer gesund-
heitsförderlichen Gesamtpolitik und die Schaffung 
einer unterstützenden Umwelt als Kernbereiche 
gesundheitsförderlichen Handelns benannt worden 
(Rütten und Frahsa, 2011). Seit der Ottawa Charta 
sind weitere Papiere entstanden, die – fokussiert 
auf körperliche Aktivität und Bewegung – vergleich-
bare Thesen formulieren. Dazu zählen unter anderen 
die Toronto Charta (Globales Komitee für Bewegung 
(GAPA) und Internationale Gesellschaft für Bewegung 
und Gesundheit (ISPAH), 2010), Veröffentlichungen 
der Weltgesundheitsorganisation (zum Beispiel 

Die Kommune als eine zentrale Lebenswelt in der 
Bewegungsförderung

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

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

•• gute (Zugangs-)Möglichkeiten zu Aktivitätsflächen 
(Parks, Spielplätze, Grünflächen, Sportanlagen) im 
Wohnumfeld,

•• eine subjektiv als hoch eingeschätzte Attraktivität 
des Wohnumfeldes,

•• die Barrierefreiheit der Wohnung und Wohnumge-
bung,

•• eine niedrige Verkehrsdichte,

•• eine geringe Kriminalitätsrate bei gleichzeitig hohem 
Sicherheitsgefühl durch beispielsweise ausreichend 
Straßenbeleuchtung und Sauberkeit,

•• gut ausgebaute Rad- und Gehwegenetz,

•• die Nähe zu öffentlichen Verkehrsmitteln,

•• ausreichend vorhandene Sitzgelegenheiten,

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

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

1.	 Flächennutzungsmix,

2.	 Verdichtungsgrad,

3.	 Verfügbarkeit, Gestaltung und Vernetzung von 
Straßen, Gehwegen, Radewegen und

4.	 Entfernung zu wichtigen Zielpunkten des Alltags. 

Je vielfältiger der Flächennutzungsmix, je besser der 
Verdichtungsgrad, je vernetzter und attraktiver Wege 
gestaltet sind und je näher zentrale Punkte des täg-
lichen Bedarfs beieinander liegen, desto bewegungs-
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Edwards und Tsouros, 2010, 2008) sowie die EU-Leit-
linien für körperliche Aktivität (Europäische Kommis-
sion, 2008).

Zusammenfassung

Ein körperlich aktiver Lebensstil bietet für alle Men-
schen positive gesundheitliche Chancen. Vor dem 
Hintergrund aktueller Prävalenzen körperlicher (In-)
Aktivität und mit dem Ziel gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu erreichen, sollten aus Public Health Sicht 
sozial benachteiligte Menschen besondere Aufmerk-
samkeit in der Förderung aktiver Lebensstile erhal-
ten. Die Gestaltung von Bewegungsverhältnissen 
bildet dabei ein zentrales Element. Insbesondere die 
Lebensweltorientierung in der Bewegungsförderung 
ermöglicht in diesem Zusammenhang eine integrierte 
Betrachtung von Verhaltens- und Verhältnispräven-
tion. Aus der Vielzahl der Settings hat die Lebenswelt 
Kommune aufgrund ihrer spezifi schen Eigenschaften 
besonders große Potenziale, die zentralen Forde-
rungen und Erfolgskriterien für zielgruppengerechte 
Bewegungsförderung zu erfüllen.
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zogenen Faktoren angenommen, die wiederum den 
sozialen Gradienten von Bewegung beeinfl ussen. Hin-
sichtlich persönlicher Barrieren werden oftmals Zeit- 
oder Geldmangel thematisiert sowie wenig Freude an 
Bewegung oder geringe Selbstwirksamkeit. Sozio-
kulturelle Faktoren beinhalten unter anderem gering 
empfundene soziale Unterstützung durch Freunde 
oder Familie, kulturelle Barrieren und fehlende Bewe-
gungserfahrung. Umweltbezogene Faktoren werden 
hinsichtlich objektiver Faktoren wie dem Vorhanden-
sein von und Zugangsmöglichkeiten zu Sportanlagen 
und Bewegungsgelegenheiten im Wohnumfeld, als 
auch deren subjektiv eingeschätzte Attraktivität und 
Sicherheit, diskutiert.

Bezogen auf Bewegungsförderung 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 können die 
Gefahr bergen, besonders bedürftige Zielgruppen wie 
sozial Benachteiligte nicht oder wenig zu erreichen 
und damit Ungleichheit eventuell sogar zu verstärken 
(„Inequality Paradox“).

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

die Förderung persönlicher Kompetenzen 
und einer bewegungsförderlichen Umwelt. 
Auf einer zweiten, der politischen Ebene 
geht es um bürgerschaftliches Engage-
ment und eine bewegungsfreundliche 
Gesamtpolitik. Das Praxisbeispiel BIG 
(www.big-projekt.de) zur Bewegungsför-
derung mit Frauen in schwierigen Lebens-
lagen zeigt, wie in der bewegungsorien-
tierten Gesundheitsförderungspraxis 
beide Ebenen mit ihren unterschiedlichen 
Prozessen und beteiligten Akteurinnen 
und Akteuren in Planung, Umsetzung, 
Nachhaltigkeitssicherung und Evaluation 
erfolgreich berücksichtigt werden können 
(siehe Abbildung 2). 

3. Soziale Benachteiligung und 
 Bewegung. Zwischen Gewissheiten 
 und Herausforderungen in Theorie, 
 Empirie und Praxis

Alfred Rütten 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 Wissensstände und gegenwärtigen 
Herausforderungen.

Die Forschungslage zu Zusammenhängen von Bewe-
gung und sozialer Benachteiligung deutet einen sozi-
alen Gradienten an, der im Bereich von Freizeitakti-
vität und Sport am deutlichsten ausgeprägt scheint. 
Erwachsene mit einem geringen Bildungsstatus, 
Menschen mit unterdurchschnittlichem Haushaltsein-
kommen und Menschen, die Angehörige einer eth-
nischen Minderheit sind, sind demnach in ihrer Frei-
zeit weniger aktiv als Menschen mit einem höheren 
sozioökonomischen Status. Ein sozialer Gradient der 
Inaktivität zeigt sich auch bei älteren und hochaltrigen 
Menschen sowie bei Kindern und Jugendlichen. 
Zusammenhänge werden zwischen Bewegung und (1) 
persönlichen, (2) soziokulturellen und (3) umweltbe-

Abbildung 1: Mehrebenenmodell des Zusammenspiels 

 von Verhalten und Verhältnissen „Big 8“   

 [Quelle: Rütten und Gelius (2011); Rütten 

 und Frahsa (2011)] 
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Abbildung 2: Prozesse der Beteiligung und Befähigung im Praxisprojekt BIG

 Quelle:  Rütten et al. (2008); Frahsa et al. (eingereicht) 
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•• die gedankliche Annäherung an eine Verhaltensän-
derung („Soll ich mit Bewegungsaktivitäten anfan-
gen?“), 

•• die Ausformung der Änderungsabsicht („Ich möchte 
mit Bewegungsaktivitäten anfangen“), 

•• die Entscheidung für den Änderungsvorsatz („Ich 
will mit Bewegungsaktivitäten anfangen“), 

•• die gelungene Umsetzung des Änderungsvorsatzes 
(„Ich habe mit Bewegungsaktivitäten angefangen“). 

Die Bereitschaft, mit Bewegungsaktivitäten zu begin-
nen, lässt sich als sukzessive kognitive Bahnung der 
Verhaltensänderung beschreiben, die beinhaltet, 
dass die Phasen der Intentionsbildung, Absichts- und 
Vorsatzbildung und Intentionsinitiierung erfolgreich 
durchlaufen werden. Das kontinuierliche Fortschrei-
ten wird beeinträchtigt, wenn die gedankliche Aus-
einandersetzung in den einzelnen Phasen zu einem 
negativen Ergebnis führt. Ungünstige Motivationsla-
gen, das Verhalten zu ändern, entstehen, wenn 

•• noch nicht an das Thema „Bewegungsaktivitäten“ 
gedacht wurde, 

•• die Gedanken an Bewegungsaktivitäten wieder ver-
worfen werden, 

•• mehr Nachteile als Vorteile mit den Bewegungsakti-
vitäten verbunden werden, 

4.	Aller Anfang ist schwer –  
	 Strategien zur Veränderung des  
	 Bewegungsverhaltens

Henning Allmer

Eine Veränderung des Verhaltens (wie sich mehr 
bewegen, sich gesünder ernähren) ist ein langer und 
mitunter beschwerlicher Prozess. Vor allem dann, 
wenn Verhaltensweisen zu Gewohnheiten geworden 
sind, an denen wir unverändert festhalten, weil sie uns 
die Orientierung im Alltag erleichtern und uns Sicher-
heit vermitteln.

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

Intentions-

bildung

Absichts-

bildung

Vorsatz-

bildung

Intentions-

initiierung

nein
Noch keine

Gedanken gemacht

Bewegungsaktivität

„soll ich?“

Bewegungsaktivität
„möchte ich?“

Bewegungsaktivität

„will ich?“

Bewegungsaktivität

„soll ich?“

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

Gedanken wieder

verworfen

mehr Nachteile als

Vorteile

nicht aufraffen

können

Abbildung 1: 	Flussdiagramm der „Soll-ich-oder-soll- ich-nicht“-Fragen 
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 • man sich (noch) nicht zu Bewegungsaktivitäten auf-
raffen kann (siehe Abbildung 1). 

In diesen Fällen ist die sukzessive Annäherung an die 
Verhaltensänderung zu unterschiedlichen Phasenzeit-
punkten ins Stocken geraten und die kognitive Bah-
nung der Verhaltensänderung jeweils deutlich unter-
schiedlich weit vorangeschritten. 

Aus der theoriegeleiteten Ausdifferenzierung der 
unterschiedlichen Motivationslagen, in denen sich 
Bewegungsinaktive befi nden können, ist die prak-
tische Konsequenz zu ziehen, dass Zugangswege zur 
Verhaltensänderung nur dann effektiv sein können, 
wenn sie spezifi sch auf die „Knotenpunkte“ des lan-
gen Weges von der Intentionsbildung zur Intentions-
realisierung ausgerichtet sind. Als Grundpfeiler einer 
erfolgreichen Verhaltensänderung werden die Förde-
rung einer realistischen Risikowahrnehmung, die Stär-
kung der Selbstwirksamkeit und die Überwindung des 
„inneren Schweinehundes“ angesehen. 
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zur Gesundheitskompetenzerweiterung in der Bevöl-
kerung zu leisten (siehe Abbildungen 1 und 2; LIGA.
NRW, 2011b). Als Ansprachestrategie wird derzeitig in 
Nordrhein-Westfalen ein Multiplikatorenansatz über 
den öffentlichen Gesundheitsdienst, Akteurinnen und 
Akteure der Bewegungs- und Gesundheitsförderung 
sowie Gesundheitsversorgung gewählt. Die Materi-
alien informieren Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene über den Umfang, die Dauer und die Intensität 
gesundheitswirksamer körperlicher Aktivität bezieh-
ungsweise über Bewegungsformen.

Diskussion / Schlussfolgerungen

Die entwickelten Materialien verstehen sich als ein 
Baustein für umfassendere public communication 
campaigns zur Bewegungsförderung. Idealtypisch 
sollten sie in komplexe Rahmenprogramme zur 
Bewegungsförderung mit verhaltens- und verhält-
nispräventiven Komponenten eingebunden sein. Die 
entwickelten Materialien können beim LIGA.NRW zur 
Verwendung im eigenen Arbeitskontext angefordert 
werden.

5.	Internationale Bewegungs- 
	 empfehlungen für die Gesundheit  
	 von Kindern und Erwachsenen – 			 
	 Materialien des LIGA.NRW

Gunnar Geuter

Einleitung

Obwohl regelmäßige körperliche Aktivität nach-
weislich gesundheitsförderlich ist und als integraler 
Bestandteil eines gesunden Lebensstils gilt, zei-
gen die Ergebnisse aus Gesundheitssurveys, dass 
sich die Bevölkerung in Deutschland altersgruppen-
übergreifend noch zu wenig bewegt, um das gesund-
heitsförderliche Pozential körperlicher Aktivität 
auszuschöpfen. Außerdem sind aktuelle Bewegungs-
empfehlungen in der Bevölkerung 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 veröffentlichter Bewegungsempfehlungen für 
die Gesundheit vorgenommen. Auf Basis der zusam-
mengeführten Ergebnisse wurden neue Materialien 
für die Bewegungsförderung entwickelt.

Ergebnisse

Die im Jahr 2008 vom U.S. Department of Health and 
Human Services veröffentlichten Bewegungsempfeh-
lungen für die Gesundheit entsprechen von den ermit-
telten Empfehlungen am besten dem aktuellen For-
schungsstand (USDHHS, 2008). Die Empfehlungen 
wurden auch für 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 Intensität oder 
75 Minuten pro Woche mit höherer Intensität aktiv 
sein. Diese Empfehlungen wurden im LIGA.NRW medi-
al aufbereitet und es wurden bevölkerungsbezogene 
Interventionsmaterialien entwickelt, um einen Beitrag 

Abbildung 1:	 Bewegungsempfehlungen für die Gesund- 

	 heit von Kindern und Jugendlichen  

	 (LIGA.NRW, 2011b)
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Bewegungsförderung in Lebenswelten –  
wissenschaftliche Evidenzen zur Wirksamkeit  

6.	Bewegungsförderung in der  
	 Kommune – was wirkt? 

Jens Bucksch 

Die Erklärung des Bewegungsverhaltens ist komplex. 
Viele Faktoren auf personenbezogener, sozialer aber 
auch einer kontextuellen / umweltbezogenen Ebene 
spielen dabei eine Rolle. Sozial-ökologische Rah-
menmodelle bieten einen Orientierungsrahmen, um 
Bewegungsverhalten oder auch andere gesundheits-
relevante Verhaltensweisen zu erklären. Das unter 
Abbildung 1 dargestellte und auf diesem sozial-ökolo-
gischen Verständnis beruhende Struktogramm erläu-

Wohnumwelt
Körperliche

Aktivität
(Freizeit,

Transport,
Haushalt, Arbeit)

Gesundheits-
bedingte

Rückwirkung

  Sozio-demographische
  Faktoren, u.a.
  - Alter, Geschlecht
  - Migrationsstatus
  - Sozialstatus
  Psychosoziale Faktoren, u.a.
  - Einstellungen
  - Selbstwirksamkeit
  - Gewohnheit
  - Wahrnehmung

Kontextuelle
Faktoren
(„contextual

factors“)

Sozialräumliche
Umwelt

  Physische Umweltfaktoren:
  - Freizeitbezogene Ressourcen
  - Flächennutzung und

Konnektivität
  - Erscheinungsbild des

Wohnumfeldes

  Soziale Umweltfaktoren:
  - Netzwerkdichte und -qualität
  - Gelegenheitsstrukturen
  - soziales Klima
  - Kriminalität

  Eigene Wohnung:
  - Fläche und Architektur
  - Bewegungsmöglichkeiten
  - Mediale Ausstattung
  - Barrierefreiheit

Umwelt-
bedingte

Rückwirkung

Selektive
Migration

  Kompositionelle
  Faktoren

(„compositional
factors“)

Einwohner

Gesundheit
& Lebens-

qualität

Mesoebene

Mikroebene

tert die Zusammenhänge zwischen Bewegungsverhal-
ten und möglichen (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 Gesundheitsförderungspraxis 
dort ein großes Potenzial für die Entwicklung verhält-
nispräventiver Interventionsansätze im Kommunal-
kontext liegt. Die große Bedeutung der Kommune als 
zentraler Interventionsort von Bewegungsförderungs-
maßnahmen wird durch die zentralen Prinzipien und 
Umsetzungsvorschläge der im Jahre 2010 verabschie-
deten Toronto-Charta für Bewegung unterstrichen, 

Abbildung 1:	 Struktogramm zur Erklärung des Zusammenhangs zwischen Wohnumwelt und körperlicher Aktivität  

	 (Bucksch, Gruber und Schneider, 2011)

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

Ein idealtypischer Prozess zur Entwicklung einer 
bewegungsförderlichen 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 Bedingungsgefüge Rechnung 
getragen, dass für eine nachhaltige Bewegungsförde-
rung notwendig ist. Eine besondere Herausforderung 
stellt dabei die Zusammenführung von ressortüber-
greifenden Verantwortlichkeiten dar, da die hier zu 
implementierenden Maßnahmen unter anderem auf 
die Mobilitäts- und Verkehrsentwicklung, öffentliche 
Freiflächen- und Grünraumentwicklung, Gebäude- und 
Wohnumweltgestaltung sowie die kommunale Sport-
entwicklung zurückgreifen müssen.

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

Die wissenschaftliche Evidenz von Zusammenhängen 
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 Flächennutzungsmix, 
eines Wohnquartiers, (2) „Density“ kann als Verdich-
tungsgrad eines urbanen Raums interpretiert werden. 
In einem derartigen Raum ist gleichzeitig eine hohe 
Nähe zu verschiedenen Zielpunkten vorzufinden, (3) 
„Design“ umfasst Aspekte wie die Verfügbarkeit und 
Gestaltung der Straßen, Fuß- und Radwege, die Ver-
netzung der Straßen und die Gebäudeausrichtung, 
(4) „Destination“ meint insbesondere die Entfernung 

Sensibilisierung

Gesundheit zum Thema
machen

Konkrete Umsetzung von
Maßnahmen

Handlungsziel-/
Strategieentwicklung

Bedarfsanalyse

 Leitbildentwicklung

Etablierung einer
Steuerungsgruppe

Planung und Lenkung
des Umsetzungsprozesses

Evaluation

Prüfung des
Finanzierungskonzepts

Streuung der
Ergebnisse in der

Bevölkerung
und bei

Projektbeteiligten

Abbildung 2: 	Idealtypischer Prozess einer Bewegungs- und gesundheitsförderlichen Kommunalentwicklung  

	 (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des 

Themas

Bucksch, J., Gruber, J. & Schneider, S. (2011). Die 

Wohnumwelt und ihr Einfl uss auf Gesundheitsverhal-

ten – Versuch eines Erklärungsmodells. Prävention – 

Zeitschrift für Gesundheitsförderung, 34, 71-74.

Bucksch und Kollegen stellen in diesem Beitrag ein 

Struktogramm zum Zusammenhang von Wohnumwelt 

und Gesundheitsverhalten vor, das sich auf sozio-ökolo-

gische Grundannahmen stützt. Diese Grundannahmen 

werden im Kern des Beitrags ausgeführt und exempla-

risch für das Bewegungsverhalten aufgearbeitet.

Edwards, P. & Tsouros, A. (2008). A healthy city is an 

active city: a physical activity planning guide. Kopen-

hagen: WHO Regional Offi ce 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 möglichst allgemeingültige und 

dennoch umfassende Entwicklung von Plänen für eine 

gesundheits- und bewegungsförderliche Kommune im 

städtischen Raum unterstützt werden kann. Das Ziel ist, 

Möglichkeiten in der technisch-baulichen und sozialen 

Umwelt zu schaffen, zu fördern und zu entwickeln, die 

alle Einwohner befähigen, im Alltagsleben stärker als 

bisher körperlich 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-ökologisches 

Rahmenmodell zur Bewegungsförderung vor. Es wird 

davon ausgegangen, dass Bewegung in verschiede-

nen Domänen stattfi ndet. Diese Bewegungsdomänen 

hängen von je spezifi schen Einfl ussfaktoren ab, etwa auf 

einer intrapersonalen und einer sozialen Ebene sowie 

von wahrgenommenen und tatsächlich vorliegenden 

physischen Umwelt- sowie von politischen Rahmenbe-

dingungen. Im Weiteren wird die Evidenzbasis für das 

Rahmenmodell aus den Perspektiven Public Health und 

Verhaltenswissenschaft, Stadtplanung- und Verkehrs-

wissenschaft, Freizeitwissenschaft sowie Politik- und 

Wirtschaftswissenschaften dargestellt.
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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) während eine 
Beeinflussung des BMI lediglich bei längerfristigen 
Interventionsstudien nachgewiesen werden konn-
te (Kamath et al., 2008; Summerbell et al., 2005). 
Im Zusammenhang mit Bewegungsprogrammen in 
Kindergärten konnten zudem Effekte im Bereich der 
Unfallprävention (Kambas et al., 2004; Kunz, 1993) 
sowie eine Verbesserung der Körperhaltung (Weiß et 
al., 2004) festgestellt werden.

Studien zu unterschiedlichen Maßnahmen der Bewe-
gungsförderung zeigen, welche wichtige Rolle den 
Pädagoginnen und Pädagogen im Rahmen der Bewe-
gungsförderung 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 können (van Sluijs et al., 2008; Prohl und See-
wald, 1998). Im Hinblick auf die langfristige und syste-
matische Sicherung von Qualität und Nachhaltigkeit 
von bewegungsfördernden Projekten in Kindergärten 
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 themenübergreifenden 
Ansatzes eine Vernetzung von Bewegungsförderung 
mit anderen Bildungs- und Gesundheitsthemen, wie 

7.	 Bewegungsförderung in der Kita / 
	 im Kindergarten – was wirkt? 

Alexander Woll und Annette Payr

Die Notwendigkeit von Bewegungsförderung in der 
frühen Kindheit kann sowohl aus gesundheitspoli-
tischer als auch aus bildungspolitischer Perspektive 
begründet werden. 

Der Kindergarten stellt als erste Stufe des Bildungssy-
stems zudem ein ideales Setting für Maßnahmen der 
Bewegungsförderung dar. In den vergangenen Jah-
ren wurde in Deutschland eine Vielzahl von Projekten 
zur Bewegungsförderung in Kindergärten mit unter-
schiedlichen Zielsetzungen durchgeführt. Als über-
greifendes Ziel kann die Förderung von Bildung und 
Gesundheit durch Bewegung in Kindergärten im Sinne 
eines Aufbaus von Kompetenzen und Ressourcen vor 
allem bei den Kindern und den Pädagogen aber auch 
bei den Eltern genannt werden. Die angewendeten 
Maßnahmen der Bewegungsförderung 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 über die Verhältnisebene als auch über 
die Verhaltensebene die Quantität und Qualität der 
Bewegungszeit. Dabei stellt sich die Frage nach der 
Wirksamkeit von Programmen zur Bewegungsförde-
rung.

Die meisten evaluierten Projekte berichten über 
eine verbesserte motorische Leistungsfähigkeit der 
Kindergartenkinder (Rethorst, Fleig und Willimczik, 
2009), während die Ergebnisse zu weiteren Effekten 

Ebene Beispiele Konkretisierung 

Organisatorische 

Ebene

feste Bewegungszeiten z. B. Turnstunde, Bewegungsrituale 

Vernetzung z. B. Elternbildung, Kooperation mit Sportverein / Schwimmbad 

Qualitätsmanagement z. B. Zertifikat Bewegungskindergarten

Inhaltliche  

Ebene

Konzept z. B. Waldkindergarten, Kneipp-Kita 

Bildungsplan z. B. Bildungsbereiche Bewegung, Körper, Gesundheit 

Thematisches Projekt z. B. Waldtage, Zirkus, Walking-Kindergarten-Bus

Personelle Ebene

Ausbildung 
z. B. Reflexion Bewegungsbiographie,  

Bedeutung Bewegung

Fortbildung
z. B. Psychomotorik, Gesundheitsförderung,  

Zeitmanagement

Einsatz von Experten
z. B. Beratung, Einführung Bewegungsprojekt,  

ÜL-Angebote

Materiale  

Ebene

Ausstattung z. B. Bewegungsbaustelle, Klettermöglichkeiten

Räumlichkeiten z. B. große Flure, Toberaum, freie Spielflächen 

Außengelände z. B. Barfußparcours, Kinderfahrzeuge, Naschgarten

Tabelle 1: 	Verhaltens- und verhältnisbezogene Maßnahmen der Bewegungsförderung
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(Hrsg.), Zweiter Deutscher Kinder- und Jugendsportbe-

richt (2., überarbeitete Aufl.). (S. 237-254). Schorndorf: 

Hofmann.

Rittner, V. (2002). Gesundheitsförderung im Vorschulbe-

reich - Möglichkeiten kommunaler Zusammenarbeit. In 
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Summerbell, C.D., Waters, E., Edmunds, L., Kelly, S.A.M., 

Brown, T. & Campbell, K.J. (2005). Interventions for 

preventing obesity in children. Cochrane Database of 

Systematic Reviews (3).

van Sluijs, E.M.F., McMinn, A.M. & Griffin, S.J. (2008). Effec-

tiveness of interventions to promote physical activi-

ty in children and adolescents: Systematic review of 

controlled trials. British Journal of Sports Medicine, 42, 

653-657.

Weiß, A., Weiß, W., Stehle, J., Zimmer, K., Heck, H. & Raab, P. 

(2004). Beeinflussung der Haltung und Motorik durch 

Bewegungsförderungsprogramme bei Kindergarten-

kindern. Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin, 55 (4), 

101-105.

Zimmer, R. (2008). Handbuch Sprachförderung durch Bewe-

gung. Freiburg: Herder.

zum Beispiel Sprache (Zimmer, 2008) und Ernährung, 
sinnvoll. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 
Projekte zur Bewegungsförderung vor allem dann wir-
ken, wenn möglichst viele Akteurinnen und Akteure 
miteinbezogen werden, unterschiedliche Maßnahmen 
systematisch kombiniert werden und Strategien zur 
Sicherung von Nachhaltigkeit und Qualität berück-
sichtigt werden. Eine Schlüsselposition kommt dabei 
den Pädagogen in den Einrichtungen zu. Effekte bei 
den Kindern werden vor allem im Bereich der moto-
rischen Entwicklung und längerfristig auch im gesund-
heitlichen Bereich beobachtet. Bewegungsförderung 
in Kindergärten stellt demnach einen wichtigen Bei-
trag zur Gestaltung einer alltäglichen Lebenswelt von 
Kindern dar, welche die Gesundheit und Bildung der 
Kinder fördert.
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sich auf die Bewegungsförderung 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 („Tägliche Sport-
stunde“).

Ausgewählte Ergebnisse der Review-Studie

1. Bewegungsförderung im Fachunterricht

Projekte und Maßnahmen zu Bewegungsförderung im 
Fachunterricht sind für fast alle Unterrichtsfächer in 
der Primarstufe nachweisbar, mit großem quantita-
tiven Abstand und für wenige Fächer in den Klassen 5 
bis 7 in Sekundarschulen. Ergonomische Arbeitsplatz-
verhältnisse führen zu einem wesentlich (signifikant) 
dynamischeren Körperverhalten der Kinder.

Es können positive medizinisch-gesundheitliche 
Effekte (zum Beispiel Halteleistungsfähigkeit der 
Arme, Bauchmuskelkraft, physiologische Effekte auf 
die Wirbelsäule) 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 überwiegenden Teil 
positive Effekte auf die Konzentrationsfähigkeit, Lei-
stungsfähigkeit, 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 ursächlichen 
Zusammenhangs zur Intervention berichtet (Gebert 
et al., 2010). Im Biologieunterricht wurde die subjek-
tive Verbesserung des Lernerfolgs und der Konzentra-
tionsfähigkeit nachgewiesen (Krüger, 2010).

2. Bewegungspausen im Schulalltag / Pausensport

Zu diesem Bereich liegen mit Abstand die wenigsten 
Studien vor, die größtenteils in ein Bündel von ande-
ren Begleitmaßnahmen eingepasst sind und kaum 
Rückschlüsse auf die Wirkung der zusätzlichen oder 
besonderen Bewegungsaktivitäten erlauben. Verbes-
serte Konzentrationsleistungen wurden festgestellt, 
aber keine Auswirkungen auf BMI-Reduktion oder 
eine basismotorische Förderung (Ausnahme: Pieper, 
2010).

3. Bewegungsförderung im Sportunterricht 

Die vorliegenden Ergebnisse zur Bewegungsförderung 
im Sportunterricht zeigen sowohl positive und signi-
fikante Effekte für eine basismotorische Förderung in 
den Bereichen der aeroben Ausdauer, Koordination, 

8.	Bewegungsförderung in der  
	 Schule – was wirkt? 

Roland Naul

Einleitung

Um die Frage nach Effekten einer Bewegungsförde-
rung in der Schule beantworten zu können, wurde in 
mehreren Arbeitsgängen eine Review-Studie durch-
geführt. Grundlage waren vor allem einschlägige 
deutschsprachige Fachzeitschriften im Zeitraum 
von 2000 und 2010 (unter anderem Sportunterricht, 
Sportwissenschaft, Spektrum der Sportwissenschaft, 
Haltung und Bewegung, Zeitschrift für Kinderheilkun-
de, Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin), Disserta-
tionen zum Thema, Fach-, Hand- und Jahrbücher 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 berücksichtigt, die vor dem Jahr 
2000 publiziert wurden. Auf dieser Grundlage konn-
ten insgesamt n = 136 Veröffentlichungen identifiziert 
werden (Zwischenergebnis), die über Interventions- 
und Treatmentstudien zur Bewegungsförderung in 
der Schule berichteten. Nicht eingeschlossen sind hier 
reine Monitoringstudien, die als Querschnitts- oder 
Längsschnittstudien den motorischen oder gesund-
heitlichen Entwicklungsverlauf von Kindern und 
Jugendlichen erfassen, ohne jedwede Interventions- 
oder vorhergehende Fördermaßnahme im schulischen 
Kontext. Als Metaanalysen konnten lediglich englisch-
sprachige Veröffentlichungen zum Thema gefun-
den werden, die fast ausschließlich Studien aus dem 
angloamerikanischen Sprachraum berücksichtigt hat-
ten (siehe zum Beispiel Etnier et al., 2006).

	

Strukturmerkmale der Bewegungsförderung

Die Auswertung der Review-Studie ergab drei zentrale 
Förderbereiche:

1.	Bewegungsförderung im Fachunterricht der Schule 
mit den Unterpunkten „Bewegtes Sitzen“, „Bewe-
gungspausen im Fachunterricht“ und „Bewegtes 
Lernen als Unterrichtsmethode“;

2.	Bewegungspausen im Schulalltag / Pausensport,

3.	Bewegungsförderung im Sportunterricht, diffe-
renziert nach Primar- und Sekundarstufe und 
jeweils für beide Schulstufen weiter unterteilt nach 
„gesundheitlich-motorischen“, „psychosozialen“ 
und „kognitiven“ Kompetenzen.

Rund zwei Drittel aller Veröffentlichungen über Inter-
ventionsstudien zur Bewegungsförderung bezogen 
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Kraft und Schnelligkeit und der BMI-Reduktion (von 
übergewichtigen / adipösen Kindern), als auch zahl-
reiche negative und insignifi kante Effekte für alle diese 
Parameter. Unterschiedliche Treatmentprogramme, 
verschiedene Lebensaltersgruppen, unterschiedliche 
Interventionszeiträume mit dem Einsatz verschie-
dener Testbatterien und Messverfahren erschweren 
eine eindeutige Beantwortung der Frage: „was wirkt“? 
Es kann fast alles über Treatmentprogramme wir-
ken, von der BMI-Reduktion bis zu allen motorischen 
Basiskompetenzen (selbst Verbesserung der Beweg-
lichkeit trotz Alterszunahme der Kinder), sofern indi-
viduell höhere Belastungen über einen Zeitraum von 
mindestens 6 Monaten regelmäßig und möglichst 
täglich in der Woche gesetzt werden. Die vorliegenden 
Längsschnittergebnisse zu Studien der „Täglichen 
Sportstunde“ (Naul, Hoffmann und Schmelt, 2011) 
sind aufgrund ihrer verschiedenen Designs, Treat-
mentprogramme, Fragestellungen und Messverfah-
ren kaum vergleichbar. Es liegen für Deutschland 
oder NRW keine national beziehungsweise regional 
repräsentativen Studien vor. Eine Verlängerung der 
üblichen Zeitkontingente für den Sportunterricht führt 
erst zu Effekten, wenn besondere Gesundheitsak-
zente für 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 außerun-
terrichtlichen Schulsport kommt.

Aktuell dominieren Studien, die positive Zusam-
menhänge zwischen einer motorischen Förderung 
und ihren Auswirkungen auf kognitive Kompetenzen 
(IQ-Werte, Aufmerksamkeit, Konzentration, Schullei-
stungen) untersucht haben. Dabei zeigen sich positive 
und signifi kante Zusammenhänge 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 Schulleistungsprofi l in Sprachen und Mathema-
tik in amerikanischen Review-Studien nachgewiesen 
(Tomporowski et al., 2008).
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zu signifikanten Verbesserungen von Gesundheitsva-
riablen, Reduktion von Fehlzeiten und können oft eine 
positive Wirtschaftlichkeitsanalyse aufweisen. Man-
che Studien weisen keinen oder einen neutralen Effekt 
auf, kein Review berichtet über negative Ergebnisse.

Effektivitätssteigernd und ergänzend zur Bewegungs-
förderung und anderen verhaltensorientierten Maß-
nahmen ist der Einbezug von Faktoren der Arbeitsum-
gebung und -organisation. In der Literatur finden sich 
zahlreiche organisatorische Erfolgsfaktoren für die 
Inanspruchnahme, die Akzeptanz und die Nachhal-
tigkeit der BGF-Angebote wie unter anderem in der 
NIOSH Work-Life Initiative erwähnt: Unternehmens-
kultur und Führungsstil sollten geprägt sein durch: 

•• das Engagement aller Führungsebenen (top, mittle-
re und untere), 

•• eine gesundheitsförderliche Arbeitsumgebung,

•• die soziale Unterstützung durch Vorgesetzte und 
Kollegen, 

•• einen Steuerungskreis „Gesundheit“ unter Mitarbei-
terbeteiligung. 

Bei der Programmentwicklung sollte folgendes beach-
tet werden: 

die Integration von Bewegungsförderung in ein umfas-
sendes Gesundheitsförderungs-, Präventions- und 
Arbeits- und Gesundheitsschutz-Programm, 

•• effektive Kommunikation, 

•• die Verbindung zu den Geschäftszielen, 

•• die Partizipation der Beschäftigten, 

•• die Beachtung individueller Bedürfnisse, 

•• Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit, 

•• Stärkung der Kontrollwahrnehmung, 

•• eine realistische Zielsetzung. 

Bei der Programmdurchführung sollte folgendes 
gewährleistet sein: 

•• Programmleitung mit Rechenschaftspflicht,

•• Verbindlichkeit und Zielsetzung der Maßnahmen,

•• ein offizielles Budget. 

Die Programm-Evaluation sollte 

•• in kontinuierlichen Verbesserungs-Zyklen in den Pro-
grammablauf eingebettet sein, 

•• die Gesundheit, die Produktivität und das finanzielle 
Ergebnis messen und analysieren.

Für die Umsetzung solcher Schlüsselfaktoren wird 
idealerweise ein sozial-ökologisches Modell ange-

9.	Bewegungsförderung im Betrieb –  
	 was wirkt? 

Sonja D. Stoffel, Ferdinand Gröben, Nicolaas P. 
Pronk und Klaus Bös

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 
ständig zunehmende Anzahl von Arbeitsplätzen sind 
Sitzarbeitsplätze verbunden mit wenig körperlicher 
Aktivität und nicht selten geprägt von Fehlhaltungen. 
Der menschliche Körper jedoch ist für physische 
Arbeit gebaut. Regelmäßige körperliche Aktivität 
kann physische und psychische Gesundheitsressour-
cen stärken und das Mortalitätsrisikos beispielsweise 
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. Hier soll 
die Evidenzlage zur Betrieblichen Gesundheitsförde-
rung (BGF) im Speziellen zur Bewegungsförderung im 
Betrieb dargestellt werden.

Methode 

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

Ergebnisse

Insgesamt wurden mehrere Studien und Reviews, 
welche Bewegungsförderung im Betrieb als ein Bau-
stein der BGF erwähnen, identifiziert. Pronk (2009) 
präsentiert die aktuellste und umfassendste Litera-
turanalyse, welche 28 Reviews und 15 (Konsensus-)
Dokumente zur Bewegungsförderung im Betrieb ein-
schließt. Im Allgemeinen zeigen die Ergebnisse, dass 
die Mehrheit der Interventionen positive Effekte auf 
die Beschäftigten hatte und die BGF ergonomische, 
arbeitsorganisatorische und verhaltensbezogene 
Aspekte umfasst. Isolierte Bewegungsförderungs-
programme sind im Betrieb selten. Oftmals ist die 
Förderung der körperlichen Aktivität ein Baustein 
eines umfassenden multifaktoriell konzipierten BGF-
Programms. Solche Multikomponentenprogramme, 
welche die Bewegungsförderung beinhalten, führen 
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wandt. Dieses schließt vier Ebenen ein: individuelle, 
interindividuelle, organisatorische und Umweltebene. 
Im Folgenden werden beispielhafte Interventionen 
zu den vier Ebenen aufgeführt. Diese müssen jedoch 
an die lokalen Gegebenheiten, wie beispielsweise die 
Organisationskultur, der spezifi schen Zielgruppe und 
der jeweils üblichen Kommunikationsform, angepasst 
werden. Beispiele zur individuellen Ebene sind Einzel-
beratung zur Bewegung und Gewichtskontrolle sowie 
der Gebrauch von Schrittzählern zur Steigerung der 
körperlichen Aktivität. Beispiele für die interindividu-
elle Ebene sind Walkinggruppen oder andere Sport-
gruppen mit organisierter sozialer Unterstützung und 
Interaktion, Gesundheitstage mit Gesundheitschecks 
sowie kurze integrierte Bewegungspausen. Beispiele 
zur organisatorischen Ebene sind der Einsatz eines 
Gesundheitsfragebogens für die gesamte Beleg-
schaft mit integriertem Feedback und weiterführen-
den Bildungsangeboten und Folgeberatung sowie die 
Aufwertung der Bewegungsumgebung, beispielswei-
se Verschönerung des Treppenhauses. Beispiele zur 
Umweltebene sind das Vorhalten von Garderoben und 
Duschen, sichere Fahrradständer, betriebsinternes 
Fitness-Studio und Gesundheitszentrum. 

Schlussfolgerung

Daraus ergeben sich folgende Empfehlungen für die 
Praxis: Neben der Berücksichtigung der vier Einfl uss-
ebenen individuell, interindividuell, organisatorisch 
und der Umweltebene sollte Bewegungsförderung 
möglich, einfach, sozial unterstützend, fi nanziell inte-
ressant, für die Organisation relevant und mit der 
Gesellschaft verbunden sein; Bewegungsförderung 
sollte ein Baustein eines umfassenden, vom Unter-
nehmen bezahlten Gesundheits-Management-Pro-
gramms sein. Weiter sollten evidenzbasierte Bewe-
gungsförderungs-Programme eine Wahlmöglichkeit 
enthalten, individuell zugeschnitten, die Privatsphäre 
schützend sowie dem eigenen Lernstil angepasst sein. 
Bewegungs- und Sportförderung im Betrieb profi -
tiert durch die Kooperation möglichst vieler betrieb-
licher Akteure, beispielsweise die Zusammenarbeit 
von Betriebssportgemeinschaften, Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften, Betriebsärztinnen und 
-ärzten und externen Trainern. Essenziell für die Inte-
gration ist, dass die oberste Führungsetage die BGF 
unterstützt und diese in den Unternehmensleitlinien 
verankert. 
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gung bei Arbeitslosen in Deutschland (Überblick bei 
Hollederer, 2011). Das Ausmaß körperlicher Aktivität 
und die Ernährungsgewohnheiten wirken sich auf das 
Körpergewicht aus. Eigene Mikrozensus-Analysen zei-
gen sowohl bei Männern als auch bei Frauen in allen 
untersuchten Altersgruppen auf, dass Arbeitsuchen-
de in Relation häufiger stark übergewichtig (BMI > 
30) sind als Erwerbstätige (Hollederer, 2011). Abbil-
dung 1 veranschaulicht diese Gewichtsunterschiede 
zwischen Erwerbstätigen und Arbeitsuchenden für die 
Frauen. Bei ihnen ist der Anteil der stark übergewich-
tigen Arbeitsuchenden (im Alter von 18 bis 64 Jahren) 
im Mikrozensus 2005 mit 16,8 % fast doppelt so hoch 
wie bei den Erwerbstätigen mit 8,7 %.

Aufgrund der empirischen Befundlage sind die 
Zusammenhänge zwischen Bewegungsförderung 
und physischer, psychischer und sozialer Gesundheit 
von besonders großem Interesse bei Arbeitslosen. 
Dabei ist auch die „antidepressive“ und Anti-Stress-
Wirkung intensiver körperlicher Aktivität von Relevanz 
(Kuhnert und Kaczerowski, 2011). Obwohl ein expli-
ziter Bedarf an Prävention und Gesundheitsförde-
rung besteht, werden Arbeitslose von den etablierten 
Maßnahmen nur in geringem Maße erreicht (Hollede-
rer, 2009). Ein häufig 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 

10.	Bewegungsförderung in der  
		  Arbeitsförderung – was wirkt? 

Alfons Hollederer

Eine „verheerende Erschlaffung durch die Erwerbs-
losigkeit“ beobachtete der Medizinalrat Dr. Dohrn 
(1931) bereits in der großen Depression nach der 
Weltwirtschaftskrise von 1929 und beklagte, „dass es 
auch für den Arzt schwer niederdrückend ist, wenn er 
die körperlichen und seelischen Verheerungen, beson-
ders bei den Jugendlichen, durch die Erwerbslosigkeit 
sieht.“ Bis heute kann für Arbeitslose im Vergleich zu 
Erwerbstätigen nicht nur eine geringere körperliche 
Aktivität, sondern auch ein ungünstigeres Gesund-
heits-, Sucht- und Ernährungsverhalten zum Beispiel 
im Bundesgesundheitssurvey von 1998 konstatiert 
werden (Grobe und Schwartz, 2003). Zahlreiche deut-
sche und internationale Vergleichsuntersuchungen 
belegen in großer Übereinstimmung, dass das Morbi-
ditätsrisiko von Arbeitslosen in einem breiten Krank-
heitsspektrum und insbesondere bei psychischen 
Erkrankungen deutlich höher als bei Beschäftigten 
liegt. Nach heutigem Erkenntnisstand wirken Bela-
stungen durch die Arbeitslosigkeit kausal auf den 
Gesundheitszustand neben parallelen Selektionsef-
fekten am Arbeitsmarkt. 

Trotz der langjährigen Forschungen gibt es nur weni-
ge repräsentative Daten zur Gesundheit und Bewe-
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Ergebnissen neue Ansprache- und Umsetzungsstra-
tegien in Settings der Arbeitsförderung. Sie verzah-
nen Gesundheitsförderungsansätze, die Module zur 
Bewegungsförderung enthalten, mit Maßnahmen der 
Arbeitsförderung. 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 Bewegungsförderungsansätze oder zu 
differenziellen Wirkungsweisen erbringen zu können. 
Es mangelt stark an Forschungsaktivitäten über die 
Wechselwirkungen von Gesundheit, körperlichem 
Aktivitätsverhalten und Arbeitslosigkeit sowie an 
Interventionsstudien in diesem Handlungsfeld.
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verschiedene Initiativen zur Qualitätssicherung (zum 
Beispiel Einrichtung und Durchführung von Qualitäts-
zirkeln) sowie zur Verbesserung der Evidenzbasierung 
der Programme (auf der Income- und der Outcome-
Seite) aus.

Zur Durchführung 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 Verfügung, 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 über deren spezifische Effekte.

Modernen, lebensweltbezogenen Ansätzen zur 
Prävention und Gesundheitsförderung (Setting 
approach) entsprechend, sind Sportvereine häu-
fig noch mehr als „nur“ Anbieter und Ort vielfältiger 
Bewegungsgelegenheiten. Sie können darüber hinaus 
auch „gesunde Lebensorte“ sein, in denen Menschen 
aller Altersgruppen nicht nur körperlich aktiv sind, 
sondern auch ihre psychosozialen Ressourcen ent-
wickeln können. Als originärer 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 verfügen viele Sportvereine über zahlreiche 
Kontakte mit gesundheitsfördernder Relevanz und 
können ein wichtiger Partner in einem „Netzwerk 
Gesundheit“ sein. Einen seit vielen Jahren erfolg-
reich umgesetzten und umfassend evaluierten Ansatz 

11.	Bewegungsförderung im  
		 Sportverein – was wirkt? 

Michael Tiemann

Bewegung und körperlich-sportlicher Aktivität werden 
seit jeher eine große Bedeutung für die Prävention von 
Krankheiten sowie die Förderung 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 körperlich-sportlicher Aktivität, der 
hoch strukturiert auf gesundheitsförderliche 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 körperlichen Aktivität“, das die freizeitbe-
zogenen sowie alltäglichen körperlichen Aktivitäten im 
Kontext der Berufs- und Hausarbeit sowie zum Zweck 
des Transports in den Fokus rückt.

Orientiert an den Paradigmen moderner Gesund-
heitsförderungsansätze sind Gesundheitssport und 
Gesundheitssportprogramme gleichermaßen auf 
Gesundheits-, Verhaltens- und Verhältniswirkungen 
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 

(1) Stärkung physischer Ressourcen:

Ausdauer, Kraft, Dehn-,

Koordinations- und

Entspannungsfähigkeit

(3) Stärkung psychosozialer

Ressourcen: Stimmung, Wissen,

Selbstwirksamkeit, Körperkonzept,

soziale Unterstützung/Einbindung

(2) Prävention von

Risikofaktoren: bes.

des metabolischen

Syndroms

(4) Bewältigung von

Beschwerden und

Missbefinden

(5) Bindung an

gesundheitssportliches Verhalten

(6) Schaffung und Optimierung

unterstützender

Settings/gesundheitsförderlicher

Verhältnisse

Abbildung 1: Kernziele von Gesundheitssport und ihre Wechselbeziehungen 
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stellt das „Kooperative Konzept Gesundheitssport 
(KoKoSpo)“ dar, das eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten, Kran-
kenkassen (AOK NordWest) sowie Sportvereinen und 
anderen Gesundheitssportanbietern vorsieht (siehe 
Abbildung 2).

Vereinbarung zwischen Krankenkasse und
Gesundheitssportanbietern

Vereinbarung zwischen Krankenkasse und
Kassenärztlicher Vereinigung

Ärzte Krankenkasse
(AOK NordWest)

Gesundheitssport-
anbieter

Hauptaufgaben:
•Diagnose und Zuordnung
der Patientinnen und
Patienten zu den
Programmen

•Information und Beratung
der Patientinnen und
Patienten über die
Programme und deren
Wirkungen

•Empfehlung und Motivation
zur Teilnahme an den
Programmen

•Soziale Unterstützung vor
und während der
Kursteilnahme (zum Bei-
spiel durch interessierte
Nachfragen)

Hauptaufgaben:
•Information der Ärztinnen
und Ärzte über Programme,
Zielgruppen, Aufgaben, etc.

•Institutionalisierung und
regelmäßige Durchführung
von Gesundheits-
sportprogrammen

•Sicherung der Qualität der
Programme und der
Programmdurchführung

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

Hauptaufgaben:
•Durchführung langfristiger,
möglichst evidenzbasierter
Folgeangebote

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

•Sicherung der Qualität der
Angebote und ihrer
Durchführung

•Schaffung/Optimierung
räumlich und sächlich
adäquater Durchführungs-
bedingungen

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

(durch Krankenkasse)

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

Abbildung 2: Kooperatives Konzept Gesundheitssport (KoKoSpo) 
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Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des Themas

Brehm, W., Janke, A., Sygusch, R. & Wagner, P. (2006). Gesund durch Gesundheitssport. Weinheim, München: Juventa.

Dieser Band beschreibt die Konzeption, Institutionalisierung und Evaluation eines spezifi schen Gesundheitssportpro-

gramms („Gesund und Fit“) und liefert fundierte Hinweise und Anregungen für die Weiterentwicklung und Durchführung 

einer zielgruppenorientierten Gesundheitsförderung im Sportverein. In der über einen dreijährigen Zeitraum durchgeführ-

ten kontrollierten Studie wurden die Gesundheits-, Verhaltens- und Verhältniseffekte des Programms umfassend evaluiert.

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

Das Kursleitermanual Fit & Gesund ist ein Allround-Gesundheitssportprogramm für die Halle. Das Programm ist fokussiert 

auf die Zielgruppe der Erwachsenen mit dem Risikofaktor Bewegungsmangel und eignet sich insbesondere dafür, diese 

Zielgruppe sukzessive an eine gesundheitsförderliche körperliche Aktivität (wieder) heranzuführen. In mehreren aufwän-

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). Qualitätsmanagement von Gesundheitssport im Verein. Schorndorf: 

Hofmann.

In dieser Publikation werden theoretische Grundlagen zum Qualitätsmanagement von Gesundheitssport im Sportverein 

ausgeführt. Darüber hinaus wird die Entwicklung, modellhafte Erprobung und Evaluation eines spezifi schen Qualitätsma-

nagement-Konzeptes des Deutschen Turner-Bundes dargestellt.

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

Dieses Buch gibt einen Überblick über bewegungsbezogene Ansätze zur Förderung der öffentlichen Gesundheit und deren 

Evidenzbasierung. Ferner werden das „Kooperative Konzept Gesundheitssport (KoKoSpo)“ unter Einschluss von Ärztin-

nen und Ärzten, Krankenkassen und Sportvereinen sowie die Ergebnisse zweier Längsschnittstudien über die Umsetzung 

dieses Konzepts und die Effekte der in diesem Kontext durchgeführten Programme beschrieben. 
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des Alters sinnvoll sind und positive Effekte mit sich 
bringen, also auch für die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Pfl egeeinrichtungen. Es zeigt sich aber auch, 
dass das Thema „Bewegungsförderung in Pfl egeein-
richtungen“ im deutschsprachigen Raum bisher aus 
gesundheits- und pfl egewissenschaftlicher Sicht noch 
nicht ausreichend beachtet wurde. Wenn das Thema 
Bewegungsförderung in der Langzeitversorgung 
umgesetzt wird, erfolgt dies oft noch ungezielt und 
wenig systematisch. Viele der bestehenden Konzepte 
zur Bewegungsförderung konzentrieren sich noch 
nicht auf die hochaltrigen und pfl egebedürftigen Nut-
zerinnen und Nutzer der Pfl egeeinrichtungen und die 
Konzepte, die diese Zielgruppe anvisieren, fokussie-
ren vornehmlich die noch relativ gesunden und mobi-
len Bewohnerinnen und Bewohner. Bereits immobile, 
bettlägerige Bewohnerinnen und Bewohner der Pfl e-
geeinrichtungen können von diesen Angeboten häufi g 
nicht profi tieren.

Schlussfolgerungen

Angesichts der Tatsache, dass der demografi sche 
Wandel auch die Langzeitversorgung erreicht, sind 
dringend Konzepte gefragt, die diesen Bereich lang-
fristig entlasten. Bezogen auf Pfl egeeinrichtungen 
erwächst daraus die Konsequenz, dass Gesundheits- 
und Bewegungsförderung nicht prioritär darauf zie-
len sollten, das Risiko von Gesundheitseinbußen und 
Krankheit zu vermeiden, sondern vielmehr darauf, 
die Ausweitung bereits vorhandener gesundheitlicher 
Beeinträchtigungen zu verhindern beziehungsweise 
zu verzögern und außerdem die trotz gesundheitlicher 
Einbußen verbliebene Gesundheit und die noch vor-
handenen gesundheitlichen und sozialen Ressourcen 
und Autonomiepotenziale der Bewohnerinnen und 
Bewohner zu stärken.

12. Bewegungs- und Mobilitäts-
  förderung in Pfl egeeinrich-
  tungen – was wirkt?

Annett Horn

Hintergrund

Gesundheits- und Bewegungsförderung wurde für 
das Setting „Langzeitversorgung“ lange Zeit nicht 
angedacht und ein Umdenken setzt erst langsam 
ein. Doch gerade in diesem Bereich, vor allem aber 
in Pfl egeeinrichtungen, müssen die beiden Konzepte 
besonderen Bedingungen gerecht werden, die dem 
Charakter der Langzeitversorgung geschuldet sind. 
Studienbefunde zeigen, dass die Bewohnerinnen und 
Bewohner häufi g erst im hohen Alter in eine Pfl egeein-
richtung umziehen und zu diesem Zeitpunkt bereits 
unter schwerwiegenden körperlichen und kognitiven 
Beeinträchtigungen leiden. Doch trotz ihrer defi zi-
tären gesundheitlichen Lage verfügen auch sie über 
gesundheitliche Ressourcen, die es lohnt zu fördern 
und zu unterstützen, auch wenn diese bisher kaum 
bekannt sind. Zugleich lassen die strukturellen Rah-
menbedingungen der Pfl egeeinrichtungen wenig 
Spielraum für gesundheitsförderliche und präventive 
Maßnahmen, zu denen Bewegungsförderung zählt.

Methode

In einer Literaturrecherche wurde daher das Thema 
Bewegungsförderung als eine mögliche gesund-
heitsförderliche Maßnahme für Bewohnerinnen und 
Bewohner von Pfl egeeinrichtungen in den Vorder-
grund gestellt (siehe Abbildungen 1 und 2). 

Ergebnisse

Die analysierten Forschungsbefunde zeigen, dass 
Gesundheitsförderung und Prävention in allen Phasen 

Fakultät für Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Dr. Annett Horn

Stand der Literatur:

Interventionen

• Ziele: Verbesserung des Gesundheitsstatus, der Mobilität und
Beweglichkeit, Zunahme an Autonomie

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

• 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 wöchtl.) und Länge (60-75 Min.)

• Effekte: Verbesserung der Beweglichkeit von Armen und Beinen und der
Mobilität, bei den Testverfahren und in der Teilnahmebereitschaft an
Interventionen, Leistungsfähigkeit der unteren Extremitäten, Zugewinn an
Muskelkraft und Gleichgewicht

Fakultät für Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Dr. Annett Horn

Fazit – was wirkt?

1) Auch Menschen in hohem Alter mit gesundheitlichen Ein-
    bußen haben förderwürdige Potenziale.

2) Auch hochaltrige Menschen können an Trainings teilnehmen
    und komplexe Übungen erlernen.

3) Viele Übungen haben positive Effekte auf Beweglichkeit und
    Fähigkeiten im Bereich Mobilität.

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

Abbildungen 1 und 2: Ergebnisübersichten der Literaturrecherche, Auszug aus den Präsentationsfolien des Vortrags
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Teilnehmerin mit Informationsmaterial auf der Ausstellungsfläche

Teilnehmer im  

Pausengespräch

Teilnehmer im Plenum
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13.	Praxisbeispiele im Themenfeld  
		  „Bewegungsförderung in Lebens- 
		  welten“

Um die gesundheitsförderlichen Ressourcen von 
Bewegung stärker als bisher auszuschöpfen, gilt 
es, die Erkenntnisse aus Theorie und Forschung der 
Bewegungsförderung in die Praxis zu übertragen. 
Innovative und qualitätsgesicherte Praxisbeispiele 
können hierbei als Vorbild und Impulsgeber für andere 

Bewegungsförderung in Lebenswelten –  
Beispiele guter Praxis  D

Lebenswelt Praxisbeispiele

Kommune
(Kapitel 14 )

Bernburg bewegt – Erfahrungen mit kommunaler 
Bewegungs- und Gesundheitsförderung

Gesunde Kinder in gesunden Kommunen –  
Ein Netzwerk zwischen Schule, Sportverein und 
Kommune zur Förderung eines aktiven Lebensstils für 
Kinder und Jugendliche 

Kita
(Kapitel 15)

Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem 
Pluspunkt Ernährung – ein Projekt im Rahmen der 
Landesinitiative Übergewicht und Adipositas im 
Kindesalter

Tigerkids – Kindergarten aktiv

Schule
(Kapitel 16)

fit für pisa – Umsetzung und langfristige Effekte  
täglichen Schulsports

Bewegung und Ernährung in der offenen 
Ganztagsschule im Primarbereich – Erfahrungen aus 
dem Kreis Gütersloh

Betrieb
(Kapitel 17)

KMU IN FORM – mehr Gesundheit für Beschäftigte in 
kleinen und mittleren Unternehmen

Die IT-Branche bewegt sich – Prävention und betrieb-
liche Gesundheitsförderung für Beschäftigte

Arbeitsförderung
(Kapitel 18)

Sportmedizinische 
Bewegungsberatung 
bei Arbeitslosen im 
Gesundheitsförderprojekt AGILer

Job vital – Erweiterung von gesund-
heitsfördernden Strukturen bei 
Trägern, die Arbeitsgelegenheiten 
nach §16 SGB II durchführen, 
zur Optimierung der beruflichen 
Integration jugendlicher Arbeitsloser

Bewegungsförderung in der 
Arbeitsförderung ganz praktisch 
am Beispiel der „Hamburger 
Arbeit“

Sportverein 
(Kapitel 19)

Gesundheitsfördernder 
Lebensort Sportverein

Pluspunkt Gesundheit.
DTB und SPORT PRO 
GESUNDHEIT

Gesundheitsförderung 
für chronisch kranke und 
behinderte Menschen

Integration durch Sport 
– ein Erfolgsprogramm?

Pflegeeinrichtungen 
(Kapitel 20)

Sima-P – Selbstständigkeit im höheren Lebensalter für 
Pflegeheimbewohner

Beweglichkeit fördern, Stürze vermeiden, 
Mangelernährung vorbeugen – das Projekt PATRAS

Abbildung 1: Übersicht der vorgestellten Praxisbeispiele

Akteurinnen und Akteure der Bewegungsförderung 
dienen. Abbildung 1 fasst die während der Fachta-
gung „Bewegungsförderung in Lebenswelten“ in den 
lebensweltbezogenen Fachforen vorgestellten Praxis-
beispiele zusammen.

Selbstverständlich konnte im Rahmen der Fachtagung 
nur eine begrenzte Anzahl an Praxisansätzen und Pro-
grammen exemplarisch vorgestellt werden. Weitere 
Projekte gelungener Praxis finden sich unter anderem 
in den in Abbildung 2 aufgeführten Datenbanken.
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Projektsammlung Region Beschreibung
Verantwortlichkeit/ 
Pflege der Projekt-
sammlung

Zugriff auf die 
Projektsammlung / weiter-
führende Informationen

Projekt-Datenbank 
Projekte zur Prävention, 
Gesundheitsförderung und 
Gesundheitsversorgung in 
Nordrhein-Westfalen

primär Nordrhein-
Westfalen; aber 
auch bundesweit 
tätige Projekte

enthält qualitätsgesi-
cherte Projekte und 
ermöglicht standar-
disierte Abfragen 
unter anderem nach 
Regierungsbezirken, 
Städten und Kreisen, 
Zielgruppen, 
Handlungsfeldern (zum 
Beispiel Sport und 
Bewegung)

Landeszentrum 
Gesundheit Nordrhein-
Westfalen

www.infoportal-praevention.
nrw.de 

Landesinitiative Gesundes 
Land Nordrhein-Westfalen

Praxisdatenbank
Gesundheitsförderung bei 
sozial Benachteiligten

Deutschland

bundesweit größte 
Zusammenstellung 
von Angeboten und 
Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung 
bei sozial 
Benachteiligten,
themenspezifische 
Suche möglich (zum 
Beispiel Thema 
"Bewegung und Sport" 
oder "Freizeit und 
Sport")

Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. 
im Auftrag der 
Bundeszentrale für 
gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA)

www.gesundheitliche- 
chancengleichheit.de

Projektsammlung
"Mehr Bewegung im Alltag 
– Aktives Leben im Alter 
fördern"

Deutschland

Die Publikation 
der Zentren für 
Bewegungsförderung 
bündelt das bishe-
rige Wissen und die 
Erfahrungen der 
Zentren.

Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. 
sowie die Zentren für 
Bewegungsförderung 
der einzelnen Länder

www.bewegung-foerdern.de 

Projektüberblick
IN FORM – Deutschlands 
Initiative für gesunde 
Ernährung und mehr 
Bewegung

Deutschland 

Überblick über Projekte, 
Maßnahmen und 
Initiativen des Bundes 
sowie Beiträge der 
Länder und Kommunen

Bundesministerium 
für Ernährung, 
Landwirtschaft und 
Verbraucherschutz 
sowie das 
Bundesministerium für 
Gesundheit

www.in-form.de

Datenbank
Projekte der deutschen 
Präventionsforschung Deutschland

enthält die im 
Rahmen des BMBF-
Förderschwerpunkts 
„Präventionsforschung“ 
unterstützten Projekte, 
seit März 2011 
Einstellung externer, 
anwendungsorientierter 
Studien in die Datenbank 
möglich

„Kooperation 
für nachhaltige 
Präventionsforschung“ 
(ein Gemeinschafts-
projekt der 
Medizinischen 
Hochschule 
Hannover, dem 
Universitätsklinikum 
Hamburg Eppendorf 
und der Bundeszentrale 
für gesundheitliche 
Aufklärung)

www.knp-forschung.de 

Abbildung 2: Übersicht zu Projektsammlungen



47 

LIGA.NRW

Übersicht
Preisträgerinnen und 
Preisträger des Deutschen 
Präventionspreises

Deutschland
enthält alle ausgezeich-
neten Projekte seit 2004

Bundesministerium für 
Gesundheit, Manfred 
Lautenschläger Stiftung 
und die Bundeszentrale 
für gesundheitliche 
Aufklärung 

www.deutscher-praeventi-
onspreis.de

Datenbank
Projekte zur Minderung 
gesellschaftlicher 
und gesundheitlicher 
Ungleichheit (European 
Portal for Action on Health 
Equity)

Europa 

englischsprachige 
Datenbank,
Projekte guter Praxis der 
Gesundheitsförderung 
bei gesundheitlich 
Benachteiligten

Projektbeteiligte an 
"Equality in Health", 
für Deutschland: 
Bundeszentrale für 
gesundheitliche 
Aufklärung

www.health-inequalities.eu

Datenbank 
Projekte aus 
Gesundheitsförderung und 
Prävention in der Schweiz

Schweiz 

Projekte der 
Gesundheitsförderung 
und 
Krankheitsprävention 

Gesundheitsförderung 
Schweiz

www.quint-essenz.ch/de/
project_database

Datenbank 
Fonds Gesundes Österreich

Österreich 

enthält vom Fonds 
Gesundes Österreich 
geförderte Projekte der 
Gesundheitsförderung 
und Primärprävention 

Fonds Gesundes 
Österreich

www.fgoe.org

Projektsammlung Region Beschreibung
Verantwortlichkeit/ 
Pflege der Projekt-
sammlung

Zugriff auf die 
Projektsammlung / weiter-
führende Informationen

noch Abbildung 2: Übersicht zu Projektsammlungen
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14.	 Praxisbeispiele zur Bewegungs- 
		  förderung in der Kommune

Bucksch, Claßen und Schneider (2011) empfehlen 
den zuständigen Akteurinnen und Akteuren für die 
Bewegungsförderung auf kommunaler Ebene die Ent-
wicklung eines Leitbildes zur bewegungsförderlichen 
Kommune, eine verbesserte Streuung des Wissens 
unter den kommunalen Akteurinnen und Akteuren zu 
evidenzbasierten Ansatzpunkten der Bewegungsför-
derung sowie eine stärkere Vernetzung und Steue-
rung der beteiligten Akteurinnen und Akteure aus den 
zuständigen kommunalen Ressorts. 

Literatur
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Bernburg bewegt – Erfahrungen mit kommu-
naler Bewegungs- und Gesundheitsförderung

Ulrich Schwabe

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans „IN FORM – 
Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und 
mehr Bewegung“ zur Prävention von Fehlernäh-
rung, Bewegungsmangel und Übergewicht und damit 
zusammenhängende Krankheiten der Bundesregie-
rung hat das Bundesministerium für Gesundheit dazu 
aufgerufen, Aktionsbündnisse für Bewegung und 
Ernährung zu gründen, Umsetzungsideen zu ent-
wickeln und zu verwirklichen. Das Aktionsbündnis 
„Bernburg bewegt!“ widmete sich der Aufgabe, den 
Lebensstil der Bernburger Bürgerinnen und Bürger 
und ihre Lebenswelten zu verbessern. Eine multisek-
torale und interdisziplinäre Vernetzung von Partnern 
aus den Bereichen Bildung, Soziales, Gesundheit, 
Wirtschaft, Sport, medizinische Versorgung, Kom-

 

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

Dazu wurden die Eigenverantwortung und die Moti-
vation der Bevölkerung für eine gesunde Lebenswei-
se gestärkt. Durch die Gestaltung von „bewegten“ 
Strukturen wurden alltagstaugliche Maßnahmen initi-
iert, die auf Dauer einen gesunden Lebensstil fördern. 
Dabei stehen mehr Bewegung und gesunde Ernäh-
rung für alle Bürgerinnen und Bürger, insbesondere 
der sozial benachteiligten, im Mittelpunkt. Mit diesem 
Leitbild wird Gesundheit langfristig in allen Settings – 
von der Kindertagesstätte über 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: Bündnisstruktur des Aktionsbündnisses „Bernburg bewegt!“
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schnittsthema aller gesellschaftlichen und politischen 
Bereiche auszubauen.

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

Im Aktionsbündnis „Bernburg bewegt!“ wurden 27 
Teilprojekte umgesetzt:

1.	 Aktionstage „Das geht auf die Pumpe“

2.	 Audit „Gesunde KiTa“

3.	 Audit „Gesunde Schule“

4.	 Stadtpark-Aktivpark

5.	 Campus Technicus

6.	 Familienfreundlicher Sportverein

7.	 Gesundheitsfördernder Sportverein

8.	 Betriebliche Gesundheitsförderung 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 Ernährungsoasen

18.	Bewegungs- und Ernährungslotsen

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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Folgende Ziele standen im Mittelpunkt:

•• Alltagstaugliche Maßnahmen sind entwickelt und 
implementiert.

•• Bewegungsmöglichkeiten sowie Angebote zur ge-
sunden Ernährung und Stressregulation in Bernburg 
sind transparent und um neue Angebote erweitert.

•• Bisher nicht aktive Bevölkerungsgruppen beteiligen 
sich.

•• Gesundheitsfördernde Settings (Kita, Schule, Be-
trieb, …) sind geschaffen.

•• Die Qualität der Projekte und Angebote ist gesichert.

•• Das „gesunde“ Profil der Stadt ist sichtbar.

Moderiert durch die Landesvereinigung für 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 Stadtbevölkerung auf ihrem 
Weg zu einem gesunden Lebensstil zu unterstützen 
beziehungsweise zu begleiten. Das Aktionsbündnis 
Bernburg bewegt! legte besonderen Wert darauf, 
dass alle 95 beteiligten Partnerinnen und Partner ein 
genderorientiertes, auf die jeweiligen Besonderheiten 
von Frauen und Männern ausgerichtetes Herangehen 
praktizieren. Die Konzentration einzelner Bündnis-
aktivitäten auf die Schwerpunktzielgruppe Frauen 
wurde durch eine in der Aufbauphase durchgeführte 
Pilotstudie bestätigt. Bei allen anderen Maßnahmen 
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. Für 
die Erwachsenen in Bedarfsgemeinschaften und/ 
oder Langzeitarbeitslose wurden über eine niedrig-
schwellige Arbeitsweise kleine und übersichtliche, weil 
zeitlich begrenzte Projekte angeboten und durchge-
führt. Mit der Beteiligung an den unterschiedlichen 
Maßnahmen ist belegt, dass am Projekt Bernburg 
bewegt! auch nichtaktive Bürgerinnen und Bürger – 
zu 100 % trifft das bei Kindern und Jugendlichen zu – 
partizipierten. Im Verlauf des Projektes gelang es, die 
kommunalen Partnerinnen und Partner immer besser 
zu befähigen, die Verantwortung in den gemeinsam 
aufgebauten Projektstrukturen sukzessive zu über-
nehmen. Mit dem offiziellen Projektende übernahmen 
die Netzwerkpartnerinnen und -partner die Initiative 
zur Weiterführung.

Der Versuch, über das Modell „Bernburg bewegt!“ 
kommunale Verantwortung für das Thema Gesund-
heit in neuen Formen zu praktizieren, trug dazu bei, 
Gesundheitsförderung stärker als bisher zum Quer-
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Gesunde Kinder in gesunden Kommunen – 
Ein Netzwerk zwischen Schule, Sportverein 
und Kommune zur Förderung eines aktiven 
Lebensstils für Kinder und Jugendliche

Dirk Hoffmann und Dorothee Schmelt

Einleitung

Berichte über die Zunahme von Haltungsschäden bei 
Schuleingangsuntersuchungen, unzureichender Koor-
dinationsfähigkeit, Defi zite bei körperlichen Ausdauer-
leistungen, Bewegungsmangel oder Übergewicht 
bei Kindern und Jugendlichen nehmen europaweit 
ständig zu, in den letzten Jahren auch in Deutschland 
(Brettschneider und Naul, 2004; 2007; Bös, 2006; 
Bös et al., 2009; Branca, Nikogosian und Lobstein, 
2007). Das deutsch-niederländische (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 vierjährige Interven-
tionsstudie für Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren 
konzipiert. Diese berücksichtigt dafür vier entschei-
dende Lebensstilkomponenten: Bewegung, Ernäh-
rung, Medienkonsum in der Freizeit und das sozial-
räumliche Bewegungsumfeld.

 
 

Abbildung 1: gkgk-Projektraum

Methode 

Im Zentrum des gkgk-Projekts stehen im Wesent-
lichen die oben genannten Komponenten zur Prä-
vention und Förderung eines gesunden Lebensstils 
bei Kindern, die auf europäischer 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 Förderung 
der drei Verhaltensbereiche, Bewegung, Ernährung 
und Medien ist die Vernetzung der unterschiedlichen 
Lebensbereiche der Kinder. Der komplexe Maßnah-
menkatalog sieht vernetzte unterrichtliche, außerun-
terrichtliche und außerschulische Maßnahmen vor. 
So wird zum Beispiel ein dreistündiger, akzentuierter 
Sportunterricht zur Gesundheitsförderung mit einer 
Stunde Sachunterricht fachübergreifend verknüpft. 
Schülergruppen, die nach eingehender basismoto-
rischer Diagnose eine Bewegungsförderung bedür-
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fen, werden im Rahmen des Projekts durch differen-
zierte Angebote individuell gefördert. 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 
Maßnahmen und das Projekt vor Ort zu planen und 
durchzuführen. In jeder teilnehmenden Kommune gibt 
es einen „Kommunalmoderator“, der die Maßnahmen 
vor Ort mit allen Partnern am „Runden Tisch“ ab-
stimmt und mit den Schulen, Sportvereinen und Kom-
munalämtern gemeinsam umsetzt. 

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

Ergebnisse

Nach drei Jahren Intervention zeigen erste Längs-
schnittergebnisse, dass die Interventionsmaßnahmen 
zu positiven Entwicklungen im Kontext der moto-
rischen Leistungsfähigkeit der Kinder führen (siehe 
Abbildung 2). Die Effekte der Förderung zeigen sich 
vor allem bei „bewegungsschwachen“ Kindern, wäh-
rend das Förderpotenzial bei den leistungsstarken 
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Liegestütz; p < 0,001
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Herspringen; p < 0,001

Balancieren rückwärts; 
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6-min Lauf ; p < 0,001
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Entwicklung der motorischen Leistungsfähigkeit von 2009 -2011 für einzelne
Motorikbereiche in Quintilen (n = 222)

 

Abbildung 2: Entwicklung der motorischen Leistungsfähigkeit von 2009 bis 2011

Schülerinnen und Schülern noch wenig genutzt wird. 
Die Maßnahmen zur Stabilisierung des BMI, gera-
de bei Kindern mit Übergewicht und Adipositas, 
zeigen erste positive Effekte. Persönliche 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 für 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 führt zu einer zunehmenden Anstreng-
ungsbereitschaft hin zu einem „gemeinsamen“ 
Handeln. In den beteiligten Kommunen werden Maß-
nahmen zur nachhaltigen Implementation von Inter-
ventionsmodulen über den Interventionszeitraum 
hinaus unternommen.

Schlussfolgerungen

Durch eine Erhöhung der täglichen Bewegungszeit 
und eine differenzierte inhaltliche Akzentuierung wird 
die motorische Leistungsfähigkeit von Kindern im 
Grundschulalter positiv beeinflusst. Die Vernetzung 
verschiedener Bildungsakteure zu übergreifenden 
lokalen Verantwortungsgemeinschaften kann einen 
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positiven Einfl uss auf die Lernprozesse von Kindern 
nehmen. Zentral ist in Zukunft die stärkere Einbin-
dung der Erziehungsberechtigten, um nachhaltige 
Veränderungen im Medien-, Bewegungs- und Ernäh-
rungsverhalten zu erzielen.
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15.	Praxisbeispiele zur Bewegungs- 
		  förderung in der Kita / im  
		  Kindergarten

Woll und Payr (2011) empfehlen hinsichtlich der 
Bewegungsförderung im Kindergarten die Berücksich-
tigung eines ganzheitlichen Bildungsverständnisses 
sowie eines ressourcenorientierten Gesundheitsver-
ständnisses. Den Kindergarten bezeichnen sie als 
ein gut geeignetes Setting für bewegungsfördernde 
Maßnahmen. Koordinierungsstellen in Gesundheits- 
oder Sportämtern könnten dabei Vernetzungspro-
zesse und Organisationsentwicklung unterstützen. 
Die Schlüsselrolle 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 Maßnahmen sollten 
zum einen auf verschiedenen Ebenen ansetzen, um 
die Qualität und Quantität sowohl der angeleiteten 
als auch der freien Bewegungszeit zu verbessern und 
zum anderen die Bewegungsbedürfnisse der Kinder 
bei der Planung und Umsetzung berücksichtigen. De 
Bock (2011) weist darauf hin, dass bei jungen Kindern 
Bewegung vor allem durch freies Spiel und die Öff-
nung von Bewegungsräumen gefördert werden kann. 
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•• Durchführung von zwei Elternveranstaltungen zu 
den Themen „Bewegung“ und „Ernährung“ durch 
Fachkräfte der Projektverantwortlichen,

•• Teilnahme an Arbeitskreisen zum Informations- und 
Erfahrungsaustausch, 

•• umfangreiche Arbeits- und Informationsmedien,

•• Kooperationspartnerschaft mit einem Sportverein,

•• durchgängige Begleitung und Beratung durch aner-
kannte Fachkräfte.

Ergebnisse

Ausgewählte Ergebnisse der Prozessevaluation zeigen 
unter anderem, dass

•• sich bei 90 % der am Projekt beteiligten Kinderta-
geseinrichtungen der Alltag gesundheitsfördernder 
verändert hat (gute Beispiele sind in den Bereichen 
„Veränderte Bewegungsräume und -anreize“ oder 
„grundlegend veränderte Verpflegungssysteme“ zu 
finden),

•• die aufgebaute Beratungsstruktur eine Schlüsselrol-
le für die Veränderungsprozesse in Kindertagesein-
richtungen und bei den kooperierenden Sportverei-
nen spielt,

•• die kostenfreie Unterstützung durch Ernährungs-
fachkräfte besonders für Elternbildungsmaßnahmen 
in den Kindertageseinrichtungen positiv bewertet 
wird,

•• die Kooperationen zwischen Sportvereinen und Be-
wegungskindergärten sehr unterschiedlich gestaltet 
werden und in einigen Fällen gezieltere Unterstüt-
zungsmaßnahmen erforderlich sind.

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

•• Tageseinrichtungen für Kinder erschließen und nut-
zen neue Bewegungsräume.

•• Es finden regelmäßige Elternveranstaltungen zum 
Thema Ernährung und Bewegung statt.

•• Es wird ein höheres Bewusstsein bei Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern für die Themen Bewegungs-
förderung und gesundheitsförderliche Ernährung 
geschaffen.

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

•• Es wird nach der Teilnahme ein höherer Zufrieden-
heitsgrad mit dem (angeleiteten als auch freien) Be-
wegungsangebot angegeben als vor Projektbeginn.

Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem 
Pluspunkt Ernährung – ein Projekt im Rah-
men der Landesinitiative Übergewicht und 
Adipositas im Kindesalter

Christine Graf, Olga Cuptova, Angela Buchwald- 
Röser und Vanessa Drösser

Die heutige Lebenswelt von Kindern hat sich deut-
lich verändert. Die Folgen sind nicht selten Bewe-
gungsmangel, motorische Defizite und Fehlernährung 
beziehungsweise Übergewicht. Diese Entwicklung 
betrifft vor allem Kinder aus Familien mit einem gerin-
geren sozioökonomischen Status. Um dem frühzeitig 
entgegenzuwirken, wurde das Projekt „Anerkannter 
Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernäh-
rung“ entwickelt, das Kinder im Vorschulalter – ins-
besondere aus Bevölkerungsgruppen mit niedrigem 
sozialen Status – im Fokus hat. Es stellt eine Quali-
fizierungsmaßnahme und Betreuung von Erzieher-
innen und Erziehern aus Kindertagesstätten 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 
für eine nachhaltige Umsetzung zu schaffen. An dem 
Projekt nahmen insgesamt 48 ausgewählte Kinder-
gärten aus 47 Kreisen und kreisfreien Städten 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 verhältnisprä-
ventive Veränderungen 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 durchgeführt. Zusätzlich erfolgten 
Telefoninterviews mit den Beraterinnen und den 
Ernährungsfachkräften bezüglich der Prozessabläufe.

Inhaltliche Ausgestaltung – informieren, beraten, 
schulen, unterstützen und begleiten

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

•• Multiplikatorenschulungen für Erzieherinnen zu den 
Bausteinen „Anerkannter Bewegungskindergarten“ 
(70 Lerneinheiten) und „Pluspunkt Ernährung“ (16 
Lerneinheiten),
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Bewegungsförderung in Lebenswelten.56

LIGA.NRW

TigerKids – Kindergarten aktiv 

Brigitte Fischer und Jessica van Steegen

Ernährung, Bewegung und Entspannung sind wichtige 
Bestandteile einer gesunden Entwicklung von Kindern. 
Heute ist bereits jedes sechste Kind übergewich-
tig. Ursachen sind Bewegungsmangel und ein hoher 
Konsum energiereicher Speisen und Getränke. Hinzu 
kommt vermehrter Stress auf kognitiver, emotionaler 
und verhaltensbezogener Ebene.

Die Chancen zur Förderung 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 können positiv beeinflusst werden. 
Maßnahmen in Kindertagesstätten (Kita) sind daher 
sehr erfolgversprechend. Zudem werden in diesem 
Setting alle sozioökonomischen Schichten erreicht, 
auch Familien mit Migrationshintergrund. 

Das Projekt TigerKids will nachhaltig das Ernährungs- 
und Bewegungsverhalten der Kinder und ihrer Eltern 
verbessern, zu mehr Entspannung im Alltag führen 
und gesundheitsförderliche Verhältnisse in der Kita 
unterstützen. Deshalb baut es auf drei Säulen 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 Spaß an Bewegung und Entspannung. Das 
Kita-Team wird in einer zweitägigen praxisorientierten 
Schulung durch AOK-Ernährungs- und Bewegungs-
fachkräfte in das Projekt eingeführt. Die Schulung, das 
Projektmaterial sowie die fachliche Betreuung werden 
durch die AOK kostenfrei zur Verfügung gestellt. Die 
Erziehungsberechtigten werden durch Fachinforma-
tionen über Newsletter und Internet sowie Anregun-
gen für Familienalltag und Freizeit in Form von Eltern-
veranstaltungen aktiv einbezogen.

Zentrales Ziel des Projektes ist es, Übergewicht bei 
Kindern nachhaltig vorzubeugen. Die Kinder sollen 
sich mindestens eine Stunde täglich bewegen und 
ausreichend entspannen, weniger inaktiven Freizeit-
beschäftigungen nachgehen, mehr frisches Obst 
und Gemüse essen, mehr energiefreie, ungesüßte 
Getränke konsumieren und ein gesundes Frühstück in 
die KiTa mitbringen.

Im Rahmen einer externen Evaluation mit 64 Kin-
dertagesstätten und rund 2.600 Kindern wurden die 
Effekte von TigerKids auf das Ernährungs- und Bewe-
gungsverhalten sowie auf die Häufigkeit von Überge-
wicht bei Kindern untersucht. Die Ergebnisse zeigen, 
dass TigerKids nachhaltig wichtige Risikofaktoren 
für Übergewicht beeinflussen kann. Die Kinder lernen 
zielgerichtet einen gesundheitsförderlichen Lebens-
stil kennen. Sie verzehren signifikant mehr Obst und 
Gemüse und trinken signifikant weniger häufig ener-

Die Kooperationen mit Sportvereinen sind aus Sicht 
der Erzieherinnen und Erzieher vorteilhaft, aber noch 
ausbaufähig.

Konsequenzen

Die Ergebnisse der Evaluation und die Erfahrungen 
in den Projektjahren 2007 bis 2010 bilden die Grund-
lage für die Fortschreibung des Projektes. Die Fort-
schreibung zur Sicherung der Nachhaltigkeit ist mit 
fast allen vorherigen Partnern gelungen. Das hierfür 
neu entworfene Konzept trägt den Titel: „Anerkannter 
Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernäh-
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 Bewegungskindergärten 
des LSB NRW“ und weitere Kindertageseinrichtungen 
diese Auszeichnung erlangen können. Der Fokus 
wird vorrangig auf Einrichtungen mit sozialstrukturell 
schwierigem Hintergrund liegen. Für die Auszeich-
nung als „Anerkannter Bewegungskindergarten mit 
dem Pluspunkt Ernährung“ wurden die Qualitätskri-
terien für einen „Anerkannten Bewegungskindergar-
ten des LSB NRW“ um gezielte Anforderungen zur 
Umsetzung einer gesundheitsförderlichen Ernährung 
ergänzt.

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 Ernährung“ der Landesregierung, 
des Landessportbundes und der Gesetzlichen Kran-
kenkassen in Nordrhein-Westfalen ist Teil der Landes-
initiative „Prävention von Übergewicht und Adipositas 
im Kindesalter“ des „Präventionskonzepts Nordrhein-
Westfalen – eine Investition in Lebensqualität“.

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 jährlich 45 neue Zertifikate zum „Aner-
kannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt 
Ernährung – Ein Angebot der Landesregierung, des 
Landessportbundes und der gesetzlichen Kranken-
kassen in NRW“ an bestehende „Anerkannte Bewe-
gungskindergärten des LSB NRW“ und andere Kin-
dertageseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen zu 
verleihen. 
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Abbildung 1: Drei Säulen von TigerKids

• spielerische Umsetzung

• keine rein kognitive

Wissensvermittlung

• kindgerechte und

leichtverständliche

Elemente

Kinder KiTa-Team Eltern

• zweitägige Schulung durch

AOK-Fachkräfte

• Workshop/

Erfahrungsaustausch nach

einem Jahr

• Unterstützung via Internet

im internen Bereich

• Betreuung durch AOK

• Einbindung in KiTa-Projekt

• Elternveranstaltungen

• Tippcards, Elternbriefe

• zusätzliche Infos via

Internet, www.tigerkids.de

giereiche Getränke. Ein positiver Trend zeigt sich in 
den TigerKids-Kitas auch im Hinblick auf die Häu-
fi gkeit von Übergewicht und Adipositas. Durch das 
Entspannungsmodul verbessern sich die Kinder unter 
anderem bei Koordinationsaufgaben. Physiologische 
Messungen zeigen deutlich, dass es während der 
Entspannungsphasen zu einer vegetativen Entspan-
nungsreaktion kommt. Ein Großteil 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 
für eine gesunde Entwicklung. Die langfristige Stra-
tegie zur Vorbeugung von Übergewicht wird unter-
stützt und der von der Weltgesundheitsorganisation 

empfohlene integrierte Ansatz zur Prävention von 
Übergewicht umgesetzt. TigerKids wurde daher unter 
anderem mit dem Logo „Unterstützt die Ziele von IN 
FORM“ ausgezeichnet und steht als modellhaftes Prä-
ventionsprojekt in Europa im Weißbuch der Europä-
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- 
		  förderung in der Schule

Naul, Schmelt und Hoffmann (2011) empfehlen für die 
schulische Praxis der Bewegungsförderung die cur-
riculare und außerschulische Verzahnung von bewe-
gungsfördernden Angeboten, welche durch ein lokales 
Netzwerk der Entscheidungsträger in den Bereichen 
Schule, Jugendhilfe, Gesundheit, Sport und Stadtent-
wicklung begünstigt werden könnte. Unter anderem 
sollten Inhalte zur Bewegungsförderung und die indi-
viduelle Förderung spezieller Schülergruppen ver- 
stärkt in die Aus- und Fortbildung von Lehr- und wei-
teren Fachkräften 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 gefördert werden kann. 
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im Alltag erfasst. Ein Elternfragebogen erfasst die 
Gesundheitsgeschichte des Kindes, die körperliche 
Aktivität der Familie sowie den sozioökonomischen 
Status. Die Datenauswertung erfolgt nach einem 
Längsschnitt- (Kohorte) und einem Querschnittansatz 
(siehe Abbildung 1). Die wissenschaftliche Evaluati-
on gibt einen Einblick in gesundheits- und bildungs-
bezogene Effekte täglichen vierjährigen Sportunter-
richts in der Grundschule und ihrer Nachhaltigkeit. 
Geschlechtsspezifi sche und sozioökonomische Varia-
blen werden gezielt berücksichtigt und ausgewertet.

Ergebnisse

Am Ende der 4. sowie am Ende der 5. Klasse zeigen 
die Schülerinnen und Schüler der Interventionsgrup-
pe (IG) eine signifi kant höhere körperlich-sportliche 
Aktivität als die Schülerinnen und Schüler der Kon-
trollgruppe (KG) (p<.05 adjustiert für Geschlecht). 
Zwei Jahre nach Abschluss der Intervention zeigen die 
Ergebnisse keinen statistisch signifi kanten Gruppen-
unterschied mehr (siehe Abbildung 2). Die Ergebnisse 
des täglichen Medienkonsums zeigen, dass am Ende 
der 6. Klasse Schülerinnen und Schüler der IG weniger 
Zeit vor dem Fernseher verbringen (p=.056 adjustiert 
für Geschlecht und Sozialstatus) als Schülerinnen und 
Schüler, die keinen täglichen Schulsport in der Grund-
schule hatten. Am Ende der 4. Klasse spielen die Inter-
ventionsschülerinnen und -schüler seltener mit der 
Spielkonsole als die Kontrollschülerinnen und -schü-
ler (p<.05 adjustiert für Geschlecht und Sozialstatus; 
siehe Abbildung 3).

Das Projekt „fi t für pisa“ wurde an den Schulen zwi-
schen 2003 und 2009 erfolgreich durchgeführt. Die 
Ergebnisse der Evaluation bestätigen die positiven 
Effekte des täglichen Schulsports in der Grundschule. 

fi t für pisa – Umsetzung und langfristige Ef-
fekte täglichen Schulsports

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

Einleitung

Für die Entwicklung eines gesundheitsrelevanten 
Lebensstils ist Bewegung bereits im Kindesalter 
bedeutsam. Die Implementierung geeigneter Interven-
tionen muss zur Erhöhung des körperlich-sportlichen 
Aktivitätsniveaus sowie der Sportbeteiligung von Kin-
dern und Jugendlichen erfolgen. Die Göttinger Inter-
ventionsmaßnahme „fi t für pisa“ ergänzt während der 
gesamten Grundschulzeit die obligatorischen zwei 
Schulstunden Sport pro Woche durch drei weitere 
Sportstunden. Die BMBF-geförderte Evaluation der 
Intervention soll Aufschluss darüber geben, inwieweit 
sich die Integration eines quantitativ gesteigerten und 
qualitativ verbesserten Sportunterrichts auf Freizeit-
verhalten, Gesundheit, Bildung und Lebensqualität 
von Schülerinnen und Schülern auswirkt. Eine ökono-
mische Evaluation soll erstmals Aufschluss über kurz- 
und langfristige Einsparpotenziale bei den Folgeko-
sten geben.

Methoden

Neben der Schuleingangsuntersuchung werden seit 
dem Schuljahr 2003/04 die Schülerinnen und Schüler 
jährlich auf ihren medizinischen Gesundheitszustand, 
ihre motorische Entwicklung und ihre emotionale 
Befi ndlichkeit untersucht. Am Ende der 4., 5. sowie 6. 
Klasse wird zudem unter anderem die Lebensqualität, 
das Freizeitverhalten sowie die körperliche Aktivität 
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Abbildung 1: Studiendesign

Bewegungsförderung in den Lebenswelten – Beispiele guter Praxis



Bewegungsförderung in Lebenswelten.60

LIGA.NRW

4. Klasse 5. Klasse 6. Klasse

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

hoch 

aktiv

gering 

aktiv

normal 

aktiv

Abbildung 2: 	Index zur körperlich-sportlichen Aktivität

4. Klasse 5. Klasse 6. Klasse 4. Klasse 5. Klasse 6. Klasse

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

ungefähr 

1-2 h

ungefähr

30 min

gar nicht

Abbildung 3: 	Tägliche Nutzung elektronischer Medien (links: Zeit vor dem Fernseher, rechts: Zeit mit  

		  der Spielkonsole)

Familien und Kinder konnten vermehrt für die Ange-
bote in Sportvereinen gewonnen werden.

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

weiterführenden Schulen. Damit wird das erfolgreiche 
Bewegungskonzept von der Kindertagesstätte über 
die Grundschule in die weiterführenden Schulen wei-
tergetragen.

Schlussfolgerung

Täglicher Sportunterricht in der Grundschule trägt 
zu einer nachhaltigen Verbesserung des Aktivitäts-
niveaus von Kindern bei. Kinder, die täglich Sportun-
terricht in der Grundschule erhalten, gestalten ihre 
Freizeit aktiver. Insbesondere sozial benachteiligte 
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Kinder profi tieren von einer regelmäßigen körperlich-
sportlichen Aktivität. Ein erfolgreiches Heranführen 
an Sport und Bewegung sollte bereits in Krippe und 
Kindergarten beginnen, eine Weiterführung in allen 
Schulformen ist notwendig. Verantwortlich hierfür ist 
vor allem ein neues Gesellschaftsbild, das durch mehr 
Betreuungszeit im Rahmen von Ganztagsangeboten 
kaum Raum für außerschulischen Sport und Bewe-
gung lässt. Die gesundheitlichen Langzeitfolgen sind 
im Moment nicht abzusehen.
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Vorträgen, wie zum Beispiel im Rahmen von Eltern-
cafés,

•• Versendung des Themen-Newsletter „Ernährung, 
Bewegung und Entspannung“,

•• Kooperationsprojekte, wie „Gesund auf Dauer“ und 
„Gütersloher gesunde Genießer“.

Aus den Erfahrungen mit drei Gütersloher Pilotschu-
len wurden wichtige Erkenntnisse gewonnen, die 
Grundlagen für das Konzept „GET fit“ bildeten. Im 
Wesentlichen geht es bei dem Konzept „GET fit“ um 
die Vernetzung der sonst einzeln stehenden Angebote 
für Bewegung und Ernährung 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 verstärkten Einbindung der Eltern gesehen. 

Schulen des Offenen Ganztags verfügen über sehr 
unterschiedliche strukturelle und finanzielle Res-
sourcen. Um die Verbreitung der Umsetzungsmög-
lichkeiten der Thematik „Gesunde Ernährung und 
Bewegung für Kinder in der OGS“ möglichst indivi-
duell, aber kreisweit zu gestalten, wurden Multipli-
katorenschulungen aufgebaut und im Frühjahr 2010 
sowie im Sommer 2011 durchgeführt. Die Schulungs-
ziele bestanden vor allem darin, unter Berücksichti-
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 für die 
Umsetzung bekannt zu machen. 

Über ein verzweigtes Kooperationsnetzwerk kön-
nen verschiedene Kompetenzen gebündelt werden. 
Zu dem Netzwerk der Koordinationsstelle zählen der 
Kreissportbund, insbesondere die Koordinierungs-
stelle „Sport im Ganztag“, das Bildungsbüro und das 
Schulamt für den Kreis Gütersloh, die IKK classic, die 
Bertelsmann BKK, die Bürgerstiftung Gütersloh, die 
VHS Gütersloh und die VHS Reckenberg-Ems, die 
Vernetzungsstelle Schulverpflegung NRW sowie die 
Fakultät für Gesundheitswissenschaften der Universi-
tät Bielefeld.

Aufgrund der steigenden Anforderungen einerseits 
und begrenzten Ressourcen der OGS andererseits 
benötigt jede Einrichtung neben einer guten Ange- 
botspalette auch individuelle Umsetzungslösungen. 
Für eine nachhaltige Wirkung von Angeboten der 
Gesundheitsförderung ist eine multiprofessionelle, 
kooperative und beständige Vernetzungsstruktur 
erforderlich, die die Bedürfnisse der Beteiligten im 
Setting Schule / OGS berücksichtigt. 

Bewegung und Ernährung in der offenen 
Ganztagsschule im Primarbereich –  
Erfahrungen aus dem Kreis Gütersloh

Christel Kunz, Sabine Jakob und Anika Irle

Bereits in den ersten Lebensjahren werden grundle-
gende Verhaltensweisen erworben, die in späteren 
Jahren nur schwer wieder zu verändern sind. Damit 
kommt Prävention und Gesundheitsförderung im 
Kindesalter eine zentrale Bedeutung zu. Bildungsein-
richtungen wie Kindertagesstätten und Schulen mit 
einem Ganztagsbetreuungskonzept werden demzu-
folge zunehmend in ihrer Bedeutung als Lebensräume 
erkannt, die dazu beitragen können, Fehlernährung 
und Bewegungsmangel präventiv entgegenzuwirken. 
Die Rahmenbedingungen der Offenen Ganztagsschu-
le, die die Erreichbarkeit aller Kinder, unabhängig von 
sozialer Herkunft und Nationalität sowie die enge 
Zusammenarbeit mit den Eltern gewährleistet, bieten 
beste Voraussetzungen für die Integration gesund-
heitsfördernder Inhalte und Aktionen in den Schulall-
tag.

Als Handlungsempfehlung der Gesundheitskonferenz 
und mit gesundheitspolitischem Beschluss wurde im 
Frühjahr 2009 die „Koordinationsstelle für Ernährung 
und Bewegung an Offenen Ganztagsschulen im Pri-
marbereich“ bei der Abteilung Gesundheit des Kreises 
Gütersloh eingerichtet. 

Langfristiges Ziel ist die Verbesserung von Ernäh-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten von Kindern im 
Grundschulalter. Vor diesem Hintergrund werden die 
Träger des Offenen Ganztags, die OGS-Betreuungs-
kräfte sowie die Schulleitungen und die Lehrkräfte 
über verschiedene Maßnahmen in ihrer Arbeit unter-
stützt, gesunde Ernährung und ausreichend Bewe-
gung in den Schulalltag zu integrieren. Die Erreichung 
dieser Ziele wird über unterschiedliche Angebote der 
Koordinationsstelle verfolgt:

•• Bereitstellung von Informationen über aktuelle regi-
onale und überregionale Angebote (unter anderem 
auf den Kreisinternetseiten online verfügbar),

•• Unterstützung der OGS bei der Auswahl von Ernäh-
rungs-, Bewegungs- und Sportangeboten und bei 
der Suche nach Kooperationspartnern für Nachmit-
tagsangebote aus diesem Bereich,

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

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

•• Durchführung von Multiplikatorenschulungen, (Um-
setzungs-) Workshops, zum Beispiel zum Konzept 
„GET fit“ oder zum Thema Schulverpflegung sowie 
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Abbildung 1: Konzept „GET fi t“ 

Abbildung 2: „Kooperatationsnetzwerk von GET fi t“ 

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des 
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17.		Praxisbeispiele zur Bewegungs- 
		  förderung im Betrieb

Stoffel und Kollegen (2011) weisen darauf hin, dass 
Bewegungsförderung im betrieblichen Kontext als ein 
Baustein eines umfassenden multifaktoriell konzi-
pierten Programms der Betrieblichen Gesundheitsför-
derung (BGF) betrachtet werden sollte und isolierte 
Programme zur Steigerung körperlicher Aktivität im 
Betrieb nicht effektiv sind. Die in eine BGF-Strategie 
integrierte betriebliche Bewegungsförderung sollte – 
neben verhaltensorientierten Maßnahmen – Faktoren 
der Arbeitsumgebung und -organisation einbezie-
hen, die Zusammenarbeit möglichst vieler betrieb-
licher Akteure (beispielsweise Betriebssportgemein-
schaften, Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, 
Betriebsärzten und externen Trainerinnen bezie-
hungsweise Trainern) anstreben und durch die ober-
ste Führungsetage unterstützt werden. 



65 

LIGA.NRW

Kollektiv und Methodik

Von 170 Beschäftigen, Interventionsgruppe (n = 120) 
und Kontrollgruppe (n = 50), konnten stabile Daten-
sätze zu drei Messzeitpunkten (t0 und t1 nach der 
Intervention und t2 nach weiteren 6 Monaten) ermit-
telt werden. Während die Probanden der Kontrollgrup-
pe lediglich an den Analysen teilnahmen, absolvierten 
die Probanden der Interventionsgruppe eine anschlie-
ßende 12-wöchige Intervention mit den Schwerpunk-
ten Bewegung (6 Ausdauereinheiten), Ernährung (2 
Seminare) und 1 Seminar Barrieremanagement. 

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

Im Rahmen der individuellen Beratungsgespräche 
eine Woche nach t0 wurden unter Berücksichtigung 
der im Gesundheitsprofil erhobenen Daten, indivi-
duelle ernährungs- und bewegungsbezogene Akti-
vitätenpläne erstellt, mit dem Ziel die praktische 
Umsetzung der gewünschten Veränderungen nach-
haltig zu unterstützten (Göhner, 2007). Die anschlie-
ßenden Interventionen fanden in den Unternehmen 
statt. Über eine frühzeitige Vernetzung zu regionalen 
Gesundheitsanbietern (zum Beispiel Gesundheitszen-
tren, Sportvereine, Physiotherapeuten) konnte die 
Verstetigung eines gesundheitsbewussten Lebensstils 
unterstützt 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 Ausdauerleistungsfähigkeit erzielt wurden und 
diese Effekte nachhaltig (t2-Messung) stabilisiert wer-
den konnten. Diese Veränderungen bilden sich auch 
in einer deutlichen Reduzierung kardiovaskulärer und 
metabolischer Erkrankungsrisiken ab.

Die Veränderungen in Bezug auf das Gesundheits-
empfinden und auf das Ernährungs- 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 vollständiges Treatment (Ernäh-
rung und Sport) absolvierten.

KMU IN FORM – mehr Gesundheit für Be-
schäftigte in kleinen und mittleren Unterneh-
men

Birgit Schauerte

Einleitung

In Deutschland waren 2006 ca. 66 % der Männer 
und 50,6 % der Frauen im Alter von 14 bis 80 Jahren 
übergewichtig oder adipös (BMI ≥ 25). Eingeschlossen 
sind darin 20,5 % adipöse Männer und 21,2 % adipöse 
Frauen (BMI ≥ 30). Mit zunehmendem Alter nimmt 
der Anteil an übergewichtigen und adipösen Personen 
deutlich zu (Max Rubner-Institut, 2008). 

Der demografischen Wandel wird die altersinduzierte 
Übergewichtsentwicklung und die damit verbundene 
erhöhte Prävalenz kardiovaskulärer Risikofaktoren – 
Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie und Dyslipi-
dämie – weiter negativ beeinflussen (Siewert, 2010). 
Im Vergleich zu Normalgewichtigen ist bei Vorliegen 
einer Adipositas Grad I (BMI ≥ 30) die Prävalenz des 
Diabetes mellitus Typ II verfünffacht, eines Bluthoch-
drucks mehr als verdoppelt und einer Fettstoffwech-
selstörung um mehr als 30 % erhöht (Must et al., 
1999). In Abhängigkeit von Alter und Geschlecht asso-
ziiert die Adipositas in 20-40 % der Fälle mit einem 
Metabolischen Syndrom (König und Berg, 2005).

Der von der Bundesregierung verabschiedete Natio-
nale Aktionsplan IN FORM zielt darauf ab, die Bevölke-
rung zu einem gesunden Lebensstil mit ausgewogener 
Ernährung und mehr Bewegung zu motivieren. Das 
vom Institut für Betriebliche Gesundheitsförderung 
(BGF-Institut) durchgeführte Förderprojekt KMU IN 
FORM unterstützte die Umsetzung der IN FORM-Ziele 
im betrieblichen Setting mit dem Schwerpunkt auf 
Klein- und Mittelständische Unternehmen (KMU).

Ziele des Forschungsprojektes

Im Vordergrund des zweijährigen Pilot-Projektes 
stand die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation 
eines ernährungs- und bewegungsbasierten Interven-
tionskonzeptes, das im betrieblichen Alltag umsetzbar 
ist und zu einer nachhaltigen Verbesserung gesund-
heitlicher Parameter und des Gesundheitsverhaltens 
bei Beschäftigten führt. Im Rahmen des Projektes 
wurden die Effekte dieses Interventionskonzeptes 
– unter Berücksichtigung der Treatmentintensität 
– anhand von medizinisch messbaren Parametern 
(BMI, Taillenumfang, Lipidprofile), der submaximalen 
Ausdauerleistungsfähigkeit (PWC 150) und über einen 
Fragebogen zum Gesundheitsverhalten evaluiert.
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Name des Mitarbeiters: Geschlecht: m Code: 1-9

Proband xy Geb.-Datum/Jahrgang: 00.00.1956

I II III IV

Datum des Checks 29.04.2009 27.08.2009 31.03.2010

Größe (m) 1,83 183 183

Gewicht (kg) 112,1 97,6 97,1

Body-Mass-Index (Gewicht kg/Größe m2) 33,50 29,10 29,00 < 25 25-29,9 = 30

Taillenumfang 107 100,5 98 Männer < 94 cm Männer < 95-100 cm Männer  >  101 cm

Selbsteinschätzung pers. Gesundheit g g g gut mittel schlecht

Stressempfinden m g g kein Stress mäßig gestresst sehr gestresst

Fitness

Sportliche Aktivitäten g g g mind. 3x pro Woche unregelmäßig kein Sport

Erreichter Zielpuls bei PWC150 = absolute 

Leistung in Watt (Watt) 175 175 200
Ausdauerleistungsfähigkeit bei PWC 150 

(Watt/kg) 1,56 1,79 2,06 #DIV/0!

> M = 2,0

überdurchschnittlich

M = 2,0

 durchschnittlich

< M = 2,0

unterdurchschnittlich

Herz-Kreislauf-Werte

Syst. Blutdruck (mmHg) 162 134 129 < 130 131-159 = 160

Diast. Blutdruck (mmHg) 89 75 84 < 85 85-99 = 100

Labor-Werte (nüchtern) 

Cholesterin (mg/dl) 219 192 142 < 200 200-239 = 240

HDL-Cholesterin (mg/dl) 35 35 33 > 45 = 45

LDL-Cholesterin (mg/dl) 152 145 73 < 130 130-159 = 160

Triglyceride (mg/dl) 158 59 145 < 150 150-199 = 200

Blutzucker (mg/dl) 119 95 93 < 100 100 bis 125 = 126

Sonstiges 

Rauchen n n n nie früher zur Zeit

Diabetes n n n nein ja

Blutdrucksenkende Medikamente n n n nein ja

Herzinfakte in der Familie j j j nein ja

Gesundheitsprofil

Bemerkung: 

Abbildung 1: Gesundheitsprofil 

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

Themas

Göhner, W., Fuchs, R. & Mahler, C. (2007). Änderung 

des Gesundheitsverhaltens: MoVo-Gruppenprogram-

me für körperliche Aktivität und gesunde Ernährung. 

Göttingen: Hogrefe. 

Das Buch unterstützt den Aufbau eines gesundheits-

orientierten Lebensstils durch ausgearbeitete Curri-

cula zu den Themen mehr Bewegung und Ernährungs-

umstellung und ist somit eine gute Unterstützung für 

alle, die in unterschiedlichen Settings als Beraterin und 

Berater oder Trainerin und Trainer Verhaltensänderun-

gen begleiten wollen.

Die IT-Branche bewegt sich – Prävention und 
betriebliche Gesundheitsförderung für Be-
schäftigte

Rainer Ollmann

Hintergrund

Die Arbeit in der IT-Softwarebranche ist durch eine 
ausgeprägte „Strukturelle Bewegungsarmut“ gekenn-
zeichnet. Die Beschäftigten verbringen den weitaus 
größten Teil ihrer Arbeitszeit sitzend, entweder vor 
dem Rechner oder im Auto und bei Besprechungen, 
und dies bei einem oftmals 10-stündigen Arbeitstag. 
Eine Befragung von 220 IT-Beschäftigten zeigte:

 • 25 % der (relativ jungen) Beschäftigten wurden in 
letzter Zeit schon wegen Rückenschmerzen behan-
delt.

 • 30 % der Befragten sind sportlich gar nicht aktiv.

 • 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, Projektträger und 
Kooperationspartner

Die Entwicklung neuer Konzepte der Betrieblichen 
Prävention für computergestützte Arbeitsplätze und 
die Konzeption eines Handlungsmodells zur prak-
tischen Umsetzung der Konzepte (siehe Abbildung 3) 
sind die zentralen Ziele des Modellprojekts PRAGWA. 

Die Zielgruppe sind Beschäftigte in wissensintensiven 
und computerbasierten Tätigkeitskontexten. Projekt-
träger ist die gaus gmbh, Kooperationspartner sind 
Betriebe der IT-Branche in Nordrhein-Westfalen. Das 
Projekt wurde gefördert durch die Europäische Union 
und das Land Nordrhein-Westfalen.

Handlungsmodell „Aktivierende Präventionskultur“ 

PRAGWA zielt auf eine Aktivierung des präventions- 
und gesundheitsfördernden Verhaltens der Beschäf-
tigten in den Betrieben. Dabei ist die Entwicklung der 
Gesundheitskompetenz der Beschäftigten sowie der 
Führungskräfte eine entscheidende Grundlage zur 
Realisierung gesunder Arbeits- und Verhaltensstile. 
Wesentliche Inhalte sind:

 • Gesundheitscheck,

 • Rücken- und Bewegungstraining, 

 • Online-Coaching, 

 • Teamsport,

 • Gesunde Führung, 

 • Gesundheitswerkstatt.

 • Aktionstage,

 • Arbeitszeit u. Pausengestaltung. 
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Schlussfolgerungen

Die erarbeiteten Präventionskonzepte und das Hand-
lungsmodell „Aktivierende Präventionskultur“ haben 
sich bewährt. Wichtig ist zudem, dass die Führungs-
kräfte der betreffenden Betriebe die Umsetzung als 
Führungsaufgabe ansehen.

Ergebnisse

•• Entwicklung eines Handlungsmodells auf Basis der 
Ergebnisse der Befragung von IT-Beschäftigten.

•• Durch die Arbeit mit den Modellbetrieben wurden 
Präventionskonzepte 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-Beschäftigten sind. 

•• Hohe Korrelation zwischen Bewegung und psy-
chischer Belastung. Befragte mit Bewegungsman-
gel haben überproportional häufig Stresssymptome. 
Eine Kombination von Maßnahmen der Bewegungs-
förderung und Interventionen zur Burnout-Präven-
tion ist erforderlich.

Abbildung 3: Handlungsmodell „Aktivierende Präventionskultur“
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18.	Praxisbeispiele zur Bewegungs- 
		  förderung in der Arbeitsför- 
		  derung

Faryn-Wewel und Hollederer (2011) empfehlen für die 
Zielgruppe der Arbeitslosen die Entwicklung nieder-
schwelliger und lebensweltorientierter Angebote zur 
Steigerung der körperlichen Aktivität. Arbeitsmarkt-
integrative Gesundheits- und Bewegungsförderung 
erfordern demnach die stärkere Zusammenarbeit 
zwischen Akteurinnen und Akteuren der Bewegungs- 
und Gesundheitsförderung und der Arbeitsförder-
ung sowie die Bildung regionaler Netzwerke. Bei der 
Programmentwicklung sollten sowohl verhaltens- als 
auch verhältnisorientierte Maßnahmen als auch für 
die Zielgruppe finanziell attraktive Angebote berück-
sichtigt werden. 
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lassen. Erfasst wurden die Körperzusammensetzung, 
das gesundheitsbezogene Bewegungsverhalten (IPAQ 
– 7-Tage-Kurzversion) und die selbsteingeschätzte 
Gesundheit (VAS 1-100). 

Ergebnisse

Die Teilnahme an gesundheitssportlicher Aktivität ist 
unter Frauen signifikant höher als in der Gruppe der 
Männer (p = .038). 28,2 % der Frauen und 21,7 % der 
Männer begannen im Anschluss an die Beratung eine 
gesundheitssportliche Aktivität. Unterschiede zwi-
schen aktiven und nichtaktiven Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern hinsichtlich bewegungs- und gesund-
heitsbezogener Kennwerte bestehen nur für die Grup-
pe der Männer. Männer mit einem erhöhten gesund-
heitlichen Risiko aufgrund von Bewegungsmangel 
(<150 Min. körperliche Aktivität / Woche), erhöhtem 
BMI (>30 kg / m²) und unterdurchschnittlicher 
Gesundheit (VAS <50) begannen signifikant häufiger 
mit Gesundheitssport (p < .001) als die übrigen Män-
ner der Stichprobe (siehe Abbildung 2). Ihre Vermitt-
lungschance in ein gesundheitssportliches Angebot 
war gemäß beobachteter Häufigkeitsverteilung um 
das 2,8 fache erhöht (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 
gegenüber bisherigen Präventionsangeboten deutlich 
erhöht. Männer mit einem initial geringeren Bewe-
gungsumfang, einer selbsteingeschätzten schlech-
teren Gesundheit und einem höheren BMI – eine 

Sportmedizinische Bewegungsberatung bei 
Arbeitslosen im Gesundheitsförderprojekt 
AGILer – Aktivierende GesundheitsInitiative 
für Langzeiterwerbslose

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

Einleitung

Trotz erhöhter Mortalität und Morbidität in der Grup-
pe der Arbeitslosen (Weber, Hörmann und Heipertz, 
2007) und dem belegten positiven gesundheitlichen 
Effekt körperlicher Aktivität (USDHHS, 2008), ist die 
Teilnahme an Präventionsangeboten speziell unter 
männlichen 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 Abhängigkeit 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 Möglichkeit sich vor Ort in 
den Räumlichkeiten der Jobcenter individuell beraten 
und in bestehende Bewegungsangebote vermitteln zu 

Informations-

veranstaltung

1. Individual-

beratung

2. Individual-

beratung

Aktivität Folgeberatung

Workshop:

Gesundheit &

körperliche

Aktivität

Kurzanamnese:

•Vorerkrankungen

•Vorerfahrungen

•Vorlieben

Ressourcen-

orientierte

Beratung

Recherche zu

Gesundheits-

angeboten,

evtl. Teilnahme

Probestunde

Aktionsplan –

Zielformulierung

Vermittlung

Gesundheitssport

evtl.

Kostenübernahme

Gesundheitssport

•Nordic Walking

•Rückenschule

•Gymnastik

•Pilates

•ect.

Kontrolle

Aktionsplan

Abgleich

Gesundheitsziele

evtl. Fortführung

der Aktivität

Abbildung 1: Verlaufs- und Beratungsstruktur AGILer
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Abbildung 2:	 Teilnahmerate am Gesundheitssport in Abhängigkeit des gesund- 

		  heitlichen Risikos und des Geschlechts

Zielgruppe mit besonders hohem Aktivitätsbedarf – 
können durch eine gezielte, sportmedizinische Bewe-
gungsberatung in Aktivität gebracht werden. Weiterer 
Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Nachhal-
tigkeit. 
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Job vital – Erweiterung von gesundheitsför-
dernden Strukturen bei Trägern, die Arbeits-
gelegenheiten nach §16 SGB II durchführen, 
zur Optimierung der berufl ichen Integration 
jugendlicher Arbeitsloser

Hermann Allroggen

Ausgewogene Ernährung, viel Bewegung, genügend 
Entspannungsmöglichkeiten sowie ein Gesund-
heitsbewusstsein sind die Basis für einen gesunden 
Lebensstil eines jeden Jugendlichen. 

Gesundheitsförderung orientiert sich an einem ganz-
heitlichen Verständnis von Gesundheit und bezweckt 
die Stärkung der individuellen und kollektiven Res-
sourcen für das physische, psychische und soziale 
Wohlbefi nden.

Das Gemeinschaftsprojekt des Vereins „kivi e. V.“ und 
des Jobcenters Rhein-Sieg hat sich zum Ziel gesetzt, 
die „klassischen“ Themen der Gesundheitsförderung 
Bewegung, Ernährung 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 Qualitätskonzept der Bundeszentra-
le für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) GUT DRAUF 
mit Elementen der Fachberatung, Schulung, Einrich-
tungsentwicklung und Zertifi zierung wird im Projekt 
Job Vital angewandt.

Anlass

 • Arbeitslosigkeit verursacht oftmals psychische und 
seelische Probleme und diese können in einzelnen 
Fällen zu ernsthaften psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen führen.

 • Erhöhte gesundheitliche Probleme bei jugendlichen 
Arbeitslosen, wie zum Beispiel gravierendes Un-
ter- beziehungsweise Übergewicht, Essstörungen, 
schlechte Körperhaltung und Gesamtkonstitution, 
Depressionen, Aggressionen, hohe Fehlzeiten auf-
grund von Krankheiten.

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

 • Insbesondere im Hinblick auf die sportlichen Ak-
tivitäten lassen sich nach Ergebnissen des Robert 
Koch-Instituts (RKI) Potenziale für gesundheitsför-
dernde Maßnahmen bei Arbeitslosen formulieren 
(RKI, 2003).

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des 

Themas

Hollederer, A. (2009). (Hrsg.). Gesundheit von Arbeits-

losen fördern! Frankfurt am Main: Fachhochschulver-

lag/Verlag für angewandte Wissenschaften.

Der Sammelband stellt aktuelle Handlungsansätze zur 

Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen in einem syste-

matischen Überblick vor und zeigt Entwicklungspotenzi-

ale auf. In Einzelberichten wird die Leserin/der Leser über 

Handlungsoptionen, Umsetzungsprinzipien, fördernde 

und hemmende Faktoren und Ergebnisse bisheriger 

Modellprojekte informiert, so dass „Modelle guter Praxis“ 

je nach Bedarf und Kontext adaptiert werden können.

Mathers, C.D. & Schofi eld, D.J. (1998). The health 

consequences of unemployment: The evidence. The 

medical Journal of Australia, 168, 178-182.

Das internationale Review berichtet über die relevantes-

ten Untersuchungen der letzten Jahrzehnte, bis in die 

1930er Jahre, die sich mit dem Thema Arbeitslosigkeit 

und Gesundheit beschäftigen. Die gesichtete Literatur 

belegt trotz des komplexen Geschehens von Arbeitslo-

sigkeit eindeutige Zusammenhänge zwischen Beschäfti-

gung und Gesundheit.
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Projektzeitraum

Ab April 2011, zunächst 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

kivi e. V.
Verein zur Förderung der Gesundheit im  
Rhein-Sieg-Kreis
Kaiser-Wilhelm-Platz 1
53721 Siegburg
Telefon: 02241 14 85 306
info@kivi-ev.de
www.kivi-ev.de

Literatur

Robert Koch-Institut (RKI) (2003). Arbeitslosigkeit und Ge-

sundheit. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. 

Heft 13. Berlin: RKI.

Ziele

•• Die Stabilisierung der Gesundheit der jugendlichen 
Arbeitslosen bewirkt eine erhöhte Belastungs- und 
Leistungsfähigkeit und wirkt sich positiv auf die psy-
chische Gesundheit aus.

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

•• Verbindliche Qualitätskriterien für gesundheitsför-
dernde Bedingungen der BZgA in der Aktion GUT 
DRAUF sind im Setting Arbeitsgelegenheiten von 
den beteiligten Trägern integriert worden.

•• Erhöhung der Chancen auf Beschäftigung. Zertifi-
zierung der Einrichtung als „GUT DRAUF-Einrich-
tung“.

Umsetzungsschritte

•• Vorgespräche mit der Leitung der Einrichtung,

•• Bestandsaufnahme und Projektvorbereitung,

•• Schulung von mindestens 80 % der Fachkräfte, die 
mit der Zielgruppe arbeiten,

•• Umsetzungsberatung vor Ort,

•• Einjährige Prozess-Begleitung der Einrichtung,

•• Beratung zu den geforderten Standards,

•• Zertifizierung durch das Zertifikat der BZgA als 
„GUT DRAUF-Einrichtung“,

•• Beratung für die Weiterentwicklung nach der Zerti-
fizierung,

•• Eigenständige, wissenschaftliche Evaluation des 
Projektes.
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die Teilnehmenden an der AGH in gesundheitlichen 
Fragen, um die Wahrnehmung gesundheitsfördernder 
Maßnahmen zu fördern und motivierend nachzu-
halten. Die Gesundheitsberater wurden nach dem 
FIT-Konzept geschult. Ein wichtiger Bestandteil der 
Gesundheitsförderung in der AGH ist ein vielfältiges 
Bewegungsangebot für die Teilnehmenden. Die Teil-
nehmenden können zwischen sieben unterschied-
lichen Angeboten wählen, unter anderem Tischtennis, 
FitMix, Walking / Nordic Walking und Muskelaufbau-
Training. Nach anfänglichen Widerständen wurde 
das Bewegungsangebot zu einem der beliebtesten 
Bestandteile unseres Angebotes. Die kontinuierlich 
durchgeführten Teilnehmerbefragungen zeigen, dass 
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum einen die 
Zunahme ihrer körperlichen Fitness und Selbstwahr-
nehmung schätzen, aber auch die sozialen Kontakte, 
die durch die Gruppenaktivitäten entstehen, als sehr 
wichtig erachten. Zusätzlich bieten wir Module zum 
Thema Ernährung, Entspannung, Selbstwahrnehmung 
in Anlehnung an die Präventionskurse des JobFit-Kon-
zeptes an. Ziel ist die regelmäßige Auseinanderset-
zung mit dem Thema Gesundheit über einen längeren 
Zeitraum. 

Die Evaluation durch die Universität Hamburg erfolgt 
schwerpunktmäßig entlang von Selbst- und Fremdein-
schätzungen des Verhaltens der Teilnehmenden in 
der Tätigkeit der AGH anhand von Merkmalen, die auf 
die konkrete Tätigkeit abgestimmt sind. Als Zwischen-
ergebnis lässt sich sagen, dass sich im Laufe der AGH 
die intellektuelle Leistungsfähigkeit, die gesundheit-
liche Leistungsfähigkeit, das Arbeits- und Sozialver-
halten und die Motivation der Teilnehmenden merk-
lich steigerte.

Bewegungsförderung in der Arbeitsförderung 
ganz praktisch am Beispiel der „hamburger 
arbeit“ 

Corinna Winko

Die hamburger arbeit führt seit 2005 Arbeitsgelegen-
heiten (im Folgenden AGH) für das Jobcenter Ham-
burg durch. Eine Besonderheit war, dass sich die 
hamburger arbeit von Beginn an verpfl ichtet hat, die 
AGH so auszugestalten, dass jeder Arbeitslosengeld-
II-Empfänger an der AGH teilnehmen kann. Die ham-
burger arbeit analysierte die Voraussetzungen, die die 
Teilnehmenden mitbringen und stellte fest, dass ein 
großer Teil der Zielgruppe gesundheitliche Einschrän-
kungen und ein höheres Lebensalter aufwies.

Die hamburger arbeit entwickelte daraufhin die „Sta-
bilisierungsphase“ (siehe Abbildung 4), die ein ergän-
zendes, gesundheitsförderndes Angebot zu einer 
zehnmonatigen, regulären AGH ist. Die gesundheits-
fördernden Angebote werden einschließlich einer 
Evaluation durch den Fachbereich Sozialökonomie der 
Universität Hamburg als Pilotprojekt von der Behörde 
für Arbeit, Soziales, Familie und Integration der Stadt 
Hamburg fi nanziert. 

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 zugänglich 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

Vorbereitungsphase Plus
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OUTPUT

Stabilisierungsphase
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   Finanzierung t.a.h
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Abbildung 4: Bausteine der Stabilisierungsphase 

Bausteine der Stabilisierungsphase

Aufsuchendes Case- und Care-Management

Vernetzung Psychosoziale Betreuung/Stabilisierung

Motivierende Gesundheitsberatung

Arbeitsmedizinischer Dienst

Gesundheitsfördernde Trainings

Fremdeinschätzung

Wissenschaftliche Begleitung/Evaluation (Universität Hamburg)

Selbsteinschätzung
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19.	Strategien und Programme des  
		  organisierten Sports

Tiemann (2011) empfiehlt, dass Sportvereine syste-
matisch und flächendeckend evidenzbasierte Gesund-
heitssportprogramme umsetzen und dabei kon-
sequent zeitlich begrenzte Kursprogramme (zum 
Beispiel die von den Krankenkassen unterstützten) 
mit qualitätsgesicherten Folge- beziehungsweise Dau-
erangeboten im Verein verbinden. Die Qualitätssicher-
ung der Angebote sollte regelmäßig durchgeführt 
werden, zum Beispiel mittels Qualitätszirkeln. Insbe-
sondere für sozial benachteiligte und vulnerable Per-
sonengruppen sowie „Einsteiger“ sollten die Sportver-
eine niedrigschwellige Angebote und Zugangswege 
schaffen und soziale Unterstützung beim Aufbau 
einer langfristigen, möglichst dauerhaften Bindung an 
gesundheitssportliche Aktivität anbieten. Der Auf-
bau von Kooperationen und die Vernetzung zwischen 
wichtigen Akteurinnen und Akteuren und Institutionen 
des Gesundheitssystems, kommunalen Einrichtungen 
und Sportvereinen begünstigen die Entwicklung sowie 
Öffnung der bewegungsfördernden Lebenswelt Sport-
verein für verschiedene Zielgruppen. 

Literatur

Tiemann, M. (2011). Bewegungsförderung im Sportverein. In 

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit des Landes 

Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.), Gesundheit 

durch Bewegung fördern. Empfehlungen für Wissen-

schaft und Praxis. LIGA.Fokus 12 (S. 81-85). Düssel-

dorf: LIGA.NRW. Verfügbar unter: www.zfb.nrw.de 

[20.11.2011]
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ein geschätzter Kooperationspartner in kommunalen 
Netzwerken. 

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

Ein gesundheitsfördernder Sportverein setzt sich 
das Ziel, seine spezifischen gesundheitsfördernden 
Möglichkeiten auszuschöpfen und kontinuierlich zu 
optimieren, damit er für seine Mitglieder ein Ort ihrer 
Lebenswelt wird, an dem sie sich umfassend für ihre 
individuellen Gesundheitskompetenzen und Gesund-
heitsressourcen aktivieren und engagieren können. Er 
pflegt unter dieser Zielsetzung die Zusammenarbeit 
mit Partnern im Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-
bereich (siehe Abbildung 1). 

Grundlagen für 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-
kräfte aller Ziel- und Altersgruppen, zum Beispiel von 
Kindern und Jugendlichen, zu fördern. Dafür ist auf 
operativer Ebene die Entwicklung einer Partizipa-
tionskultur und einer zielgruppenspezifischen Aner-
kennungskultur ebenso notwendig wie die Öffnung 
des Spektrums der Angebote und Aktivitäten auch für 
solche der außersportlichen Betreuung und Bildung. 
Sofern dies notwendig ist, sollen diese Ziele in der 
Satzung verankert und in Vereinsstrukturen überführt 
werden. Die gesammelten Erfahrungen bestätigen, 
dass der Lebenswelt-Ansatz für Sportvereine eine 
reizvolle Denkfigur und ein Impulsgeber sein kann für 
eine zukunftsorientierte Entwicklung.

Gesundheitsfördernder Lebensort  
Sportverein

Hans-Georg Schulz

Sportvereine sind Sozialstrukturen, die alle Kriterien 
einer organisierten Lebenswelt im Sinne der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) erfüllen. Sie leisten 
einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesundheitsför-
derung und Prävention und sind eine flächendeckend 
präsente Sozialstruktur, die für alle Bevölkerungs-
gruppen offen und zugänglich ist und sie in ihren all-
täglichen Lebensbezügen erreichen kann.

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

Erste Erfahrungen hat der Landessportbund Nord-
rhein-Westfalen im Modellprojekt „Der Sportverein – 
ein gesundheitsfördernder Lebensort“ gesammelt. Sie 
bestätigen, dass der Lebensweltansatz eine Fülle von 
Denkfiguren und Ansätzen für die Vereinsentwicklung 
beinhaltet und ihr eine Zieldefinition mit einer hohen 
Bindungsqualität anbietet, die breite Bevölkerungs-
gruppen heute und zukünftig anspricht. Ein Sportver-
ein mit einem solchen Selbstverständnis ist zudem 

Gesundheitsfördernder Sportverein

Beteiligung an kommunalen
Netzwerken

Einbindung aller Beteiligten

Gesundheitsfördernde

Vereinskultur

Gesundheitsförderung als

Leitidee der Vereinsgestaltung

Stärkung der Gesundheitsressourcen

der Mitglieder, Besucher und

Mitarbeiter/-innen

Abbildung 1: Gesundheitsfördernder Sportverein
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Pluspunkt Gesundheit. DTB und SPORT PRO 
GESUNDHEIT

Stephan Gentes und Jörn Rühl 

Der Deutsche Turner-Bund (DTB) hat im Februar 
1994 als erster Fachverband ein Qualitätssiegel für 
gesundheitsorientierte Sport- und Bewegungsange-
bote im Verein entwickelt: den PLUSPUNKT GESUND-
HEIT. DTB (siehe Abbildung 2). Die Einführung des 
Qualitätssiegels unterstreicht die Zielsetzung des 
DTB, fl ächendeckend 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 
Bundesärztekammer die Dachmarke für Qualitätssie-
gel im Gesundheitssport SPORT PRO GESUNDHEIT 
(siehe Abbildung 2) eingeführt. 

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 außen hin 
deutlich zu machen, dass sie über qualitativ hochwer-
tige Angebote im Gesundheitssport verfügen. Diese 
Qualität und Kompetenz nach außen zu signalisie-
ren, verbessert ihr Image in der Öffentlichkeit, schafft 
Vorteile im Wettbewerb gegenüber anderen Anbie-
tern sowie bei Verhandlungen und Gesprächen mit 
Partnern und Sponsoren. Weiterhin unterstützen die 
Qualitätssiegel alle Interessenten dabei, das für sie 
passende Gesundheitssport-Angebot zu fi nden.

Auszeichnung

Ausgezeichnet werden ausschließlich Angebote von 
Turn- und Sportvereinen, es sind somit sportver-
bandsinterne Qualitätssiegel. Die Qualitätssiegel 
werden immer für ein konkretes Angebot verliehen, 
das von einem speziell ausgebildeten Trainer durch-
geführt wird.

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des 

Themas

Landessportbund Nordrhein-Westfalen (LSB NRW) 

(Hrsg.). (2007a). Der Sportverein – ein gesundheits-

fördernder Lebensort. Positionspapier. Duisburg: 

Eigenverlag.

Landessportbund Nordrhein-Westfalen (LSB NRW) 

(Hrsg.). (2007b). Der Sportverein – ein gesundheitsför-

dernder Lebensort. Projektausschreibung. Duisburg: 

Eigenverlag.

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) (2011). 

„Sport und Gesundheit“ – ein Strategiekonzept für den 

DOSB und seine Mitgliedsorganisationen. Frankfurt: 

Eigenverlag.

Abbildung 2:  Qualitätssiegel PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB-

  Angebote und SPORT PRO GESUNDHEIT
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Kernziele von Gesundheitssport

Grundsätzlich müssen in jedem Gesundheitssportpro-
gramm – zur Herausbildung eines gesunden Lebens-
stils – die nachfolgenden Kernziele Berücksichtigung 
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: Stärkung von physischen Gesundheits- 
ressourcen

Kernziel 2: Stärkung von psychosozialen Gesundheits-
ressourcen

Kernziel 3: Verminderung von Risikofaktoren

Kernziel 4: Bewältigung von Beschwerden und Miss-
befinden

Kernziel 5: Aufbau von Bindung an gesundheitssport-
liche Aktivität

Kernziel 6: Verbesserung der Bewegungsverhältnisse

Qualitätskriterien der Siegel

Nachfolgend aufgeführte Qualitätskriterien dienen 
einerseits der Orientierung bei der Entwicklung von 
Angeboten, andererseits der Verbesserung von Quali-
tät und deren Sicherung bei bestehenden Angeboten:

Qualitätskriterium 1 –  
Zielgruppengerechtes Angebot
Rahmenkonzept: Es muss deutlich werden, dass die 
Gesundheitsprogramme ein eigenständiger Angebots-
bereich für bestimmte Zielgruppen, Zielsetzungen und 
Inhaltsbereiche sind. Die Kernziele des Gesundheits-
sports sollten durchgängig 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 Rückmeldung der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer unter Berücksichtigung 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 
schwerpunktmäßig richtet, ist zu benennen. Insbe-
sondere muss zwischen Kindern und Jugendlichen, 
Erwachsenen sowie älteren Menschen differenziert 
werden. Weiterhin sollten das Geschlecht, die Bewe-
gungsbiografie und das Lebensumfeld berücksichtigt 
werden.

Qualitätskriterium 2 –  
Qualifizierte Leitung
Ausbildung: Die Leiterin beziehungsweise der Leiter 
eines präventiven Gesundheitssportangebotes ver-
fügt über die Übungsleiterausbildung „Sport in der 
Prävention“ auf der 2. Lizenzstufe mit den Profilen 
„Herz-Kreislauf“, „Muskel-Skelettsystem“, „Entspan-
nung / Stressbewältigung“ oder „Gesundheitsförde-
rung im Kinderturnen“. Für die spezifischen Angebote 
sind die jeweils passenden Ausbildungsprofile erfor-
derlich.

Mit dem Erwerb der Lizenz ist der Ausbildungs-
prozess nicht abgeschlossen. Durch regelmäßige 
Fortbildungen sollen Kenntnisse, Fertigkeiten und 
Fähigkeiten vertieft und der Informationsstand der 
Übungsleiter aktualisiert werden. Für eine Verlänger-
ung des PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB sind deshalb 
16 Lerneinheiten (LE) als Fortbildungsnachweis nötig.

Qualitätskriterium 3 –  
Einheitliche Organisationsstrukturen
Teilnehmerzahl: Die Gruppengröße ist auf maximal 
20 Teilnehmerinnen beziehungsweise Teilnehmer 
je Angebot begrenzt. Damit wird eine individuelle 
Betreuung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
gewährleistet.

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

Qualitätskriterium 4 –  
Präventiver Gesundheits-Check
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung: Vor der Teilnah-
me an einem präventiven Sportprogramm wird eine 
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung angeraten.

Qualitätskriterium 5 –  
Begleitendes Qualitätsmanagement
Die Sportorganisationen arbeiten auf der Grundlage 
empirisch abgesicherter Zusammenhänge zwischen 
Bewegungsaktivitäten und Gesundheitsbefinden. 
Zahlreiche Evaluationsstudien belegen die Wirksam-
keit gesundheitsorientierter Bewegungsprogramme 
hinsichtlich der Erreichung ihrer Kernziele. Ein beglei-
tendes Qualitätsmanagement hat insbesondere die 
Aufgabe, sicherzustellen, dass Gesundheitssport-
programme ihre formulierten Ziele erreichen. Dazu 
müssen die Qualitätskriterien konsequent umgesetzt 
werden. 
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sicherten nur dann einen Zuschuss (in der Regel 80 
% der Kursgebühr), wenn zusätzliche Kriterien erfüllt 
sind:

 • das Kursangebot ist befristet (kein Dauerangebot),

 • die maximale Teilnehmerzahl beträgt 15 Personen,

 • es liegt ein schriftliches Kurskonzept vor, das auf 
einem wissenschaftlich erprobten Ansatz ba siert,

 • das Programm ist standardisiert und evaluiert,

 • Trainer-Qualifi kation,

 • Einweisung in das durchzuführende Programm.

Übungsleiterinnen und -leiter sind von den Kassen 
ausschließlich im Bereich der Primärprävention 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 ausschließlich Berufsgruppen mit einer 
staatlich anerkannten Ausbildung in einen Bewe-
gungsfachberuf vorbe halten.

Die Betreuung der Übungsleiterinnen und -leiter und 
der Vereine in diesem Bereich erfolgt über die Lan-
desorganisationen mit Unterstützung des Bundesver-
bandes.

Qualitätszirkel und weitere Maßnahmen im Rahmen 
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses: 
Wesentliche Voraussetzung für ein begleitendes Qua-
litätsmanagement ist die Bereitschaft der Übungslei-
terinnen und -leiter zur Teilnahme an regionalen Qua-
litätszirkeln und an weiteren Maßnahmen im Rahmen 
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, wie 
zum Beispiel Teilnehmerbefragungen, Begleituntersu-
chungen oder Qualitätsbewertungen (Audits).

Qualitätskriterium 6 – 
Der Verein als Gesundheitspartner
Kooperation und Vernetzung: Auf Verbandsebene 
sind die Voraussetzungen geschaffen, um zum Bei-
spiel mit ärztlichen Standesorganisationen – insbe-
sondere den Bundes- und Landesärztekammern –
oder verschiedenen Versicherungsträgern zu ko-
operieren. Auf der örtlichen Ebene geht es vor allem 
darum, die entsprechenden Zielgruppen zu errei-
chen und über die Zusammenarbeit mit Partnern im 
Gesundheitsbereich Teil eines Netzwerkes „Gesund-
heitsförderung“ zu werden. Der Verein sollte daher 
bereit sein, zum Beispiel mit Ärztinnen und Ärzten, 
Schulen, Kindergärten, Seniorenorganisationen, 
Gesundheitsämtern, Krankenkassen und Krankenhäu-
sern zu kooperieren.

Beschreibung der „Lebenswelt“ (Setting), in dem 
das Angebot stattfi ndet: Es sollte ersichtlich sein, 
in welcher „Lebenswelt“ (Setting) das Gesundheits-
sportangebot stattfi ndet. Denkbare Settings sind 
Sportvereine, Kindergärten, Schulen, Betriebe und 
Senioreneinrichtungen.

Antragstellung

Vereine, die über die Turnerbünde organisiert sind, 
stellen ihre schriftlichen beziehungsweise Online-
anträge direkt beim zuständigen Fachverband. Für 
die Onlinebeantragung wird für Mitgliedsvereine ein 
eigens dafür entwickeltes Antragstool bereitgestellt.

Bezuschussung durch Krankenkassen

Krankenkassen sind nicht verpfl ichtet, Präventions-
maßnahmen zu fördern. 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 Qualitätssiegel bedeutet somit nicht automa-
tisch, dass Krankenkassen den Kurs als Präventions-
maßnahme anerkennen. Die Kassen zahlen ihren Ver-
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Um ein möglichst breites Spektrum von Zielgruppen 
zu interessieren, organisieren wir effi ziente öffent-
lichkeitswirksame Aktionen, fördern Kooperationen 
mit anderen Organisationen aus dem Bereich der 
Gesundheitsförderung, aber auch mit Unternehmen 
der freien Wirtschaft, kommunalen Einrichtungen und 
Behörden. In Zukunft wird der BSNW sich verstärkt 
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 für die Umsetzung dieser Strategien 
werden im Vortrag ausgewählte Projekte des BSNW 
vorgestellt, die einerseits die Zielgruppe der Älteren, 
zum anderen Kinder und Jugendliche, ebenso wie 
ihr konkretes soziales Umfeld ansprechen. Gegen-
stand dieser Maßnahmen sind die Themen Mobilität, 
Demenz, Schmerz und Sturzprävention sowie Qualifi -
zierung für Übungsleiterinnen und -leiter von Kinder- 
und Jugendsportgruppen, Lehrerfortbildung, Schul-
sport und das Jugendlager des BSNW in London 2012 
als „gelebte Inklusion“.

Gesundheitsförderung für chronisch kranke 
und behinderte Menschen

Georg Schick

Ein gesundheitlich wirksames Bewegungsangebot 
für chronisch kranke und behinderte Menschen sollte 
von einem ganzheitlichen biopsychosozialen Ansatz 
bestimmt sein. Diesem fühlt sich der BSNW als Fach-
verband für Rehabilitation durch Sport verpfl ichtet, 
denn wir wollen Gesundheit, Mobilität und Wohlbefi n-
den nachhaltig sichern und stärken: Neben der För-
derung von physischer Gesundheit legen wir besonde-
ren Wert auf die psychischen, sozialen und edukativen 
Ziele einer umfassenden Gesundheitsförderung (siehe 
Abbildung 3). Erst auf der Basis einer tragfähigen Bin-
dung an Übungsleiterin und -leiter und Gruppe können 
sich die positiven Effekte von Bewegung nachhaltig 
entfalten.

Nach der internationalen Klassifi kation von Funkti-
onsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ist 
bei Vorliegen einer dauerhaften Beeinträchtigung der 
Funktionsfähigkeit, beispielsweise aufgrund chro-
nischer Erkrankung oder Behinderung, durch geeig-
nete Aktivitäten die Partizipation der Betroffenen 
unter Berücksichtigung individueller Kontextfaktoren 
anzustreben. In diesem Sinne gilt es, spezielle Ange-
bote für chronisch kranke und behinderte Menschen 
zu schaffen, die den Bedürfnissen der Betroffenen in 
angemessener Weise gerecht werden, um sie darin zu 
unterstützen, Sport als Element der aktiven Lebens-
gestaltung und sozialen Teilhabe für sich zu entde-
cken.

Der Rehabilitationssport bietet vielfältige 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 sozioökonomisch 
benachteiligten Betroffenen ermöglichen, mit Spaß 
und in der Gemeinschaft selbstverantwortlich für die 
eigene Gesundheit aktiv zu sein.

Erhalt und

individuelle

Verbesserung

psychische

Mobilität

Soziale

Mobilität

physische

Mobilität

Abbildung 3:  Mobilität als Ziel einer umfassenden 

  Gesundheitsförderung

Abbildung 4: BSNWJ-Kinder und -Jugendliche im 

 Behindertensport
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Abbildung 5: Rehasport im Alter Integration durch Sport – 
ein Erfolgsprogramm? 

Heike Kübler und Barbara Konarska

Der Sport und insbesondere der vereinsorganisierte 
Sport bieten vielfältige Integrationschancen: Durch 
Sport im Verein lassen sich soziale Kontakte herstel-
len, die sich durch eine regelmäßige Beteiligung am 
Trainings- und Übungsbetrieb verstetigen und zu 
engen Bindungen verfestigen können. 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 über den Sport fi nden lassen. 

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

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 
unterstützt die Sportorganisationen hierbei vor Ort.

Das Programm ist in den einzelnen Bundesländern an 
die jeweiligen Landessportbünde (LSB) beziehungs-
weise die Landes-Sportjugenden (LSJ) angegliedert. 
Diese setzen das Programm vor dem Hintergrund 
der bundesländerspezifi schen Rahmenbedingungen 
eigenverantwortlich mit den hierfür 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-
stützen. 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 fi nanzielle Unterstüt-
zung, aktivieren, betreuen und koordinieren die vielen 
freiwillig Engagierten an der Basis, sind am Aufbau 
und der Pfl ege von Netzwerken beteiligt und zeichnen 
darüber hinaus für die Entwicklung und Umsetzung 
von Qualifi zierungsangeboten im Rahmen der inter-
kulturellen Öffnung sowie die Öffentlichkeitsarbeit des 
jeweiligen Landesprogramms verantwortlich. 
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element und Ausgangspunkt einer sportbezogenen 
Integrationsarbeit im Verein ist die Einrichtung und 
Durchführung von Sport- und Bewegungsangeboten 
für die Zielgruppen. Dabei wird auf eine bedürfnis- 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 vergrößern und möglicherweise auch 
Sportformen einzubeziehen, die für die jeweiligen Her-
kunftsländer der betreffenden Zuwanderergruppen 
typisch sind (zum Beispiel Gorodki oder Sambo). 

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

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

Das Integrationsverständnis

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 zukünftigen Arbeit auf bislang im 
Sport unterrepräsentierten Gruppen, wie zum Bei-
spiel Mädchen und Frauen (insbesondere mit musli-
mischem Hintergrund), Ältere und sozial Benach-
teiligte.

Die Zielsetzung

 • Integration in den Sport,

 • Integration durch Sport in die Gesellschaft,

 • Förderung und Unterstützung der Sportorgani-
sationen bei der Integrationsarbeit,

 • Förderung und Anerkennung des freiwilligen Enga-
gements,

 • Förderung der interkulturellen Öffnung des Sports,

 • Stärkung des Themas Integration in den Strukturen 
des Sports,

 • Stärkung der gesellschaftspolitischen Wahrneh-
mung und Anerkennung der Integrationsarbeit im 
Sport,

 • Kontinuierliche Weiterentwicklung und Optimierung 
des Programms.

Die Maßnahmen

Es gibt eine Vielzahl von kleineren oder größeren Maß-
nahmen, die Sportvereine ergreifen, um Menschen 
mit Migrationshintergrund im Sport eine Begegnungs-
plattform zu bieten und sie darüber hinaus bei der 
gesellschaftlichen Integration zu unterstützen. Kern-
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führung von Maßnahmen der Gesundheits- und Bewe-
gungsförderung 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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20.	Praxisbeispiele zur Bewegungs-  
		  und Mobilitätsförderung in  
		  Pflegeeinrichtungen

Horn, Brause und Schaeffer (2011) betonen, dass sich 
die Pflegeeinrichtungen vermehrt mit Gesundheits-
förderung bei bedingter Gesundheit und Prävention 
im Sinne der Vermeidung von Verschlimmerung und 
Ausweitung von Krankheit und Pflegebedürftigkeit 
auseinandersetzen sollten. Wichtig sei es, vorhandene 
Angebote hinsichtlich ihrer Angemessenheit für die 
Bewohnerinnen- und Bewohnerstruktur kritisch zu 
überprüfen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 
Pflegeeinrichtungen als Schlüsselpersonen in der kon-
struktiven Umsetzung sollten für das Thema Bewe-
gung und dessen gesundheitsförderliches Potenzial 
sensibilisiert werden. Gleichzeitig weisen Horn, Brau-
se und Schaeffer (2011) darauf hin, dass sich die Ein-
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ßen sich bereits mehrere Hundertmillionen Euro pro 
Jahr einsparen.

Vor diesem Hintergrund wurde das Forschungsprojekt 
„Rehabilitation im Altenpflegeheim“ (SimA-P, SimA 
im Pflegeheim) durchgeführt.

Grundlegende Zielsetzungen des Forschungspro-
jektes waren die Entwicklung und Evaluation eines 
Aktivierungskonzeptes, mit dem ein Erhalt bezieh-
ungsweise eine Förderung kognitiver und funktioneller 
Fähigkeiten erreicht werden sollte. Der Schwerpunkt 
lag hierbei auf der Selbstständigkeit in den Aktivitäten 
des täglichen Lebens (ADL).

Ein wichtiger Punkt der Konzeption war die Berück-
sichtigung der finanziellen, infrastrukturellen sowie 
personellen Situation von Pflegeheimen. Dies machte 
genaue Überlegungen bezüglich der Intensität, dem 
Inhalt und der Gruppengröße der Aktivierung notwen-
dig, denn was hilft eine täglich durchgeführte indivi-
duelle Einzeltherapie mit allen Bewohnerinnen und 
Bewohnern, wenn diese letztendlich für ein Pflege-
heim unbezahlbar ist? Es muss also ein Mittelweg 
zwischen Effizienz und realistischer Durchführbarkeit 
in der Regelversorgung der stationären Altenhilfe mit 
gegebenen Mitteln gefunden werden. Diese Zielset-
zung wurde im vorliegenden Forschungsprojekt durch 
ein zweimal wöchentlich durchgeführtes kombiniertes 
kognitives und psychomotorisches Aktivierungspro-
gramm verwirklicht.

Es wurden insgesamt drei Aktivierungsteile entwi-
ckelt:

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

•• In der Kognitiven Aktivierung werden vor allem ge-
schwindigkeitsabhängige (fluide) Gedächtnisfunk- 
tionen wie zum Beispiel Aufmerksamkeit und Kon-
zentration geschult. Man weiß, dass diese früh 
einem altersabhängigen Abbau unterworfen sind, 
gleichzeitig aber für eine selbstständige Alltagsbe-
wältigung unabdingbar erscheinen. Die Kognitive 
Aktivierung wird mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern durchgeführt, die keine bis mittelschwere ko-
gnitive Beeinträchtigungen aufweisen.

•• Die Biographieorientierte Aktivierung wurde spezi-
ell für schwer demenziell beeinträchtigte Bewoh-
nerinnen und Bewohner erarbeitet, da hier nicht 
von einem Übungserfolg eines Gedächtnistrainings 
auszugehen ist. Im Gegenteil wird dieser schwer be-
einträchtigte Personenkreis eher durch die ständige 
Konfrontation mit den eigenen Defiziten verunsi-
chert und frustriert.

Sima-P – Selbstständigkeit im höheren  
Lebensalter für 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 Möglichkeiten eines weitgehenden 
Erhaltes der verbliebenen Selbstständigkeit, vor allem 
im Bereich der Aktivitäten des täglichen Lebens, auch 
von bereits pflegebedürftigen Menschen, zu erfor-
schen. Nicht zu vernachlässigen ist auch der Rück-
gang von Altenpflegepersonal in der nahen Zukunft. 
Allen Prognosen nach wird die Anzahl an einer demen-
tiellen Erkrankung leidenden älteren 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 pflegebedürftige Demenzpatientinnen 
und Demenzpatienten geben als heute und dies bei 
sinkenden Zahlen möglicher jüngerer Pflegender.

Grundsätzlich gilt es hier, frühzeitig Maßnahmen zu 
ergreifen, die in der Lage sind, die funktionellen und 
kognitiven Fähigkeiten in einer Art aufrecht zu erhal-
ten, die eine weitest gehende Selbstständigkeit mög-
lich machen.

Im Rahmen der SimA-Studie konnten eine Reihe von 
Risikofaktoren ausfindig gemacht werden, die früh zur 
Pflegebedürftigkeit und damit zur Unselbstständig-
keit führen. Neben körperlichen Erkrankungen sind 
dies vor allem kognitive Einschränkungen im Sinne 
einer dementiellen Entwicklung. Geistige und körper-
liche Aktivität hingegen gelten als Schutzfaktor. Diese 
Ergebnisse wurden seitdem von vielen weiteren Studi-
en unterstützt.

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

Darüber hinaus haben Bemühungen zum Erhalt funk-
tioneller und kognitiver Selbstständigkeit bei Pfle-
geheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohnern 
auch finanzielle Hintergründe: Der schon dargestell-
te Zuwachs an pflegebedürftigen älteren Menschen 
verursacht hohe Kosten für die Gesundheitssysteme 
und damit die Gesellschaft. Schafft man es nun durch 
geeignete Maßnahmen rehabilitativer Aktivierungen 
das Fortschreiten der Pflegebedürftigkeit und somit 
die Höherstufung in der Pflegeversicherung um zum 
Beispiel nur ein halbes Jahr zu verzögern – und ange-
nommen dieses Ziel würde nur bei der Hälfte aller 
Pflegeheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohnern 
der Stufen I und II erreicht werden können – dann lie-
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Sowohl die Kognitive Aktivierung als auch die Biogra-
phieorientierte Aktivierung wurden mit der Psycho-
motorischen Aktivierung kombiniert, so dass in den 
einzelnen Einheiten immer gleichsam Geist und Kör-
per angesprochen werden.

Die wichtigsten Ergebnisse

Kognition und Motorik konnten im Vergleich zu einer 
Kontrollgruppe signifi kant stabilisiert werden, multi-
ple Stürze hochsignifi kant reduziert werden. Darüber 
hinaus wurde die Treatmentgruppe emotional stabi-
lisiert, was zu einer hochsignifi kanten Entlastung des 
Pfl egepersonals ebenso führte, wie zu einer Reduktion 
der Fehlzeiten und der Kündigungen.
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darf einher und steigert somit den Appetit und die 
aufgenommene Nahrungs- und Nährstoffmenge. Ins-
gesamt führt 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-
kräftigungsprogramms zur Verbesserung der All-
tagsmobilität von Altenheimbewohnerinnen und 
Altenheimbewohnern und betreut lebenden Senio-
rinnen und Senioren. Darüber hinaus sollte durch 
das Training die katabole Stoffwechselsituation der 
Trainierenden reversibel gestaltet werden, das Krank-
heitsrisiko gesenkt und die Lebensqualität gesteigert 
werden.

Inhalt und Methode / Vorgehensweise

Von 133 Seniorinnen und Senioren nahmen 46 Seni-
orinnen und Senioren (37 Frauen und 9 Männer), mit 
zum Teil erheblichen funktionellen, wie auch teilwei-
se zusätzlich kognitiven Einschränkungen, aus drei 
Senioreneinrichtungen an einem Muskelkräftigungs-
programm über 16 Wochen (insgesamt 32 Trainings-
einheiten) regelmäßig teil. Das Durchschnittsalter der 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer betrug 83,7 Jahre. 
Der älteste Teilnehmer war 97 Jahre alt. 

Beweglichkeit fördern, Stürze vermeiden, 
Mangelernährung vorbeugen –  
das Projekt PATRAS (Paderborner  
Trainingsprogramm für Senioren)

Heinke Michels

Hintergrund

Für die Gesundheit und das Wohlbefinden im Alter 
und besonders im hohen Alter spielen eine altersge-
rechte Bewegung und Ernährung 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 körperliche Inaktivität, 
Fehl- und Mangelernährung (besonders durch unzu-
reichende Proteinzufuhr), Degeneration des Nerven-
systems und vermehrten oxidativen Stress begün-
stigt. Der Muskelschwund im Alter geht mit zum Teil 
erheblichen funktionellen und gesundheitlichen Beein-
trächtigungen einher, die nicht selten auch das Morbi-
ditäts- und Mortalitätsrisiko erhöhen (siehe Abbildung 
1).

Der Erhalt der Muskelmasse beziehungsweise -kraft 
verbessert die Mobilität und reduziert gleichzeitig das 
Risiko für Knochenfrakturen (Fiatarone et al., 1994). 
Die Muskulatur hat einen erheblichen Einfluss auf den 
Kohlenhydrat-, Fett- und Proteinstoffwechsel. Eine 
größere Muskelmasse beziehungsweise eine größere 
Muskelaktivität geht mit einem höheren Energiebe-

Sarkopenie
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Abbildung 1: Folgen der Sarkopenie (Möllenhoff, 2005)
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Bewegungsförderung in Lebenswelten.88

LIGA.NRW

Literatur

Fiatarone, M.A., O´Neill, E.F., Ryan, N.D., Clemens, K.M., So-

lares, G.R., Nelson, M.E., Roberts, S.B., Kehayias, J.J., 

Lipsitz, L.A. & Evans, W.J. (1994). Exercise training and 

nutritional supplemention for physical frailty in very 

elderly people. The New England Journal of Medicine, 

330 (25), 1769-1775.

Möllenhoff, H. (2005). Was passiert mit den Muskeln, wenn 

sie älter werden? In H. Möllenhoff, M. Weiß & H. Hese-

ker (Hrsg.), Muskelkräftigung für Senioren. Ein Trai-

ningsprogramm zum Erhalt und zur Verbesserung der 

Mobilität (S. 13-16). Hamburg: Behr`s Verlag GmbH & 

Co. KG. 

Roubenoff, R. & Castaneda C. (2001): Sarcopenia – Under-

standing the Dynamics of Aging Muscle. JAMA, the 

Journal of the American Medical Association, 286 (10), 

1230-1231.

Roubenoff, R. (2000): Sarcopenia: A major modifi able cause 

of frailty in the elderly. The Journal of Nutrition Health 

and Aging, 4 (3), 140-142.

In allen drei Einrichtungen wurde das Trainingspro-
gramm zweimal wöchentlich im jeweils hauseigenen 
Gymnastik- beziehungsweise Gruppenraum durchge-
führt. Die Dauer einer Trainingseinheit betrug ein-
schließlich 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 
Kräftigungsteil den zeitlich größten Raum einnahm. Er 
umfasste zwölf verschiedene Übungen. Die Übungen 
wurden so ausgewählt, dass die Bewegungsabläufe 
möglichst funktionell und alltagsnah waren. Aufgrund 
der großen Anzahl der Übungen, die erforderlich 
waren, um möglichst ganzheitlich trainieren zu kön-
nen, wurde je ein Satz mit 12 Wiederholungen durch-
geführt. 

Eingesetzt wurden selbst entwickelte Handtrainings-
geräte und Fußmanschetten. Zur Untersuchung der 
Mobilität und der Leistungsfähigkeit wurde an vier 
vorher festgelegten Zeitpunkten eine performance-
test-battery, bestehend aus sechs funktionellen Tests, 
durchgeführt. Darüber hinaus wurde bei allen Proban-
dinnen und Probanden Blut entnommen, die Körper-
zusammensetzung gemessen (BIA), eine umfassende 
Befragung zur Beweglichkeit, zum gesundheitlichen 
Zustand und subjektiven Gesundheitsempfi nden vor-
genommen und die Ernährungsgewohnheiten erfasst.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

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

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

Das Auffangen des altersassoziierten Verlusts der 
Muskelmasse dürfte eine der wichtigsten Faktoren 
bei der Entstehung typischer altersbedingter funktio-
neller und gesundheitlicher Beeinträchtigungen sein. 
Weiterhin spielt die Koordination eine bedeutsame 
Rolle. Die Stoffwechselzusammenhänge müssen noch 
weiter geklärt werden. 
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Das Plenum der Veranstaltung

Das Plenum der Ver-

anstaltung

Teilnehmerin macht sich Notizen im Plenum
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Teilnehmer betrachten die LIGA.NRW-Poster mit Bewegungsempfehlungen für die Gesundheit
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Impressionen aus Forum 2: Bewegungsförderung in der Schule
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