Gunnar Geuter Alfon HIId

eeeeeeeeee

Handbuch
Bewegungsforderung
und Gesundheit




Geuter/Hollederer (Hrsg.) Verlag Hans Huber
Bewegungsforderung und Gesundheit Programmbereich Gesundheit

Wissenschaftlicher Beirat:

Felix Gutzwiller, Ziirich
Manfred Haubrock, Osnabriick
Klaus Hurrelmann, Berlin
Petra Kolip, Bielefeld

Doris Schaeffer, Bielefeld

HUBER E

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,

1. Auflage



© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,
1. Auflage



Gunnar Geuter
Alfons Hollederer

Herausgeber

Handbuch
Bewegungsforderung
und Gesundheit

Verlag Hans Huber

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,

1. Auflage



Lektorat: Dr. Klaus Reinhardt

Herstellung: Peter E. Wiithrich

Umschlaggestaltung: Claude Borer, Basel

Druck und buchbinderische Verarbeitung: AZ Druck und Datentechnik GmbH, Kempten
Printed in Germany

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische
Daten sind im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Dieses Werk, einschlieflich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auflerhalb der engen Grenzen

des Urheberrechtes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen sowie die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen oder Warenbezeichnungen in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere
Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen-Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu
betrachten wiren und daher von jedermann benutzt werden diirfen.

Anregungen und Zuschriften bitte an:
Verlag Hans Huber

Lektorat Medizin/Gesundheit
Linggass-Strasse 76

CH-3000 Bern 9

Tel: 0041 (0)31 300 4500

Fax: 0041 (0)31 300 4593
verlag@hanshuber.com
www.verlag-hanshuber.com

1. Auflage 2012

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
(E-Book-ISBN 978-3-456-95053-2)

ISBN 978-3-456-85053-5

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,

1. Auflage



Inhalt

Einfiihrung 7
Bewegungsforderung und Gesundheit — eine Einfiihrung

(Gunnar Geuter und Alfons Hollederer) 9
Teil 1
Grundlagen der Bewegungsfoérderung 21

1.Zusammenhang von korperlicher Aktivitit mit physischer und psychischer

Gesundheit — eine Einfithrung (Klaus Volker) 23
2.Korperliche Inaktivitit, Alltagsaktivititen und Gesundheit (Winfried Banzer
und Eszter Fiizéki) 33
3. Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung (Sylvia Titze und Pekka Oja) 49
4.Pravalenz der korperlichen (In-)Aktivitit als Basis fiir setting- und zielgruppenspezifische
Bewegungsforderung (Karim Abu-Omar, Peter Gelius und Alfred Riitten) 65
5.Erkldrungsmodelle der Sportteilnahme und ihre Implikationen fiir effektive
InterventionsmafBnahmen (Anke Baaken und Reinhard Fuchs) 79
6. Bewegungsforderung und Gesundheit — Evidenzen und Perspektiven
(Charlie Foster und Philip Baker) 95
7.Qualitdt und Evaluation in der Bewegungsforderung (Petra Kolip) 115
Teil 2
Bewegungsforderung im Lebenslauf 129
8. Bewegungsforderung im Kindes- und Jugendalter (Freia De Bock) 131

9.Bewegungsforderung im Erwachsenenalter (Annelie Reicherz und Wolfgang Schlicht) 153

10. Bewegungsforderung fiir dltere und hochaltrige Menschen
(Gunnar Geuter und Alfons Hollederer) 165

Teil 3
Zielgruppenspezifische Bewegungsforderung 179

11. Bewegungsforderung bei sozial Benachteiligten (Annika Frahsa,
Karim Abu-Omar und Alfred Riitten) 181

12. Gender Mainstreaming in der Bewegungsforderung (Rosa Diketmiiller) 195

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,

1. Auflage



Teil 4
Bewegungsforderung im Setting

13. Bewegungsforderung im Kindergarten (Annette Payr und Alexander Woll)

14. Bewegungsforderung in der Schule — was wirkt? (Roland Naul, Dorothee Schmelt
und Dirk Hoffmann)

15. Bewegungsforderung im Betrieb — ein wichtiger Baustein der multifaktoriell
konzipierten Betrieblichen Gesundheitsforderung (Sonja D. Stoffel, Ferdinand
Groben, Nicolaas P. Pronk und Klaus Bos)

16. Bewegungsforderung in der Arbeitsforderung (Monique Faryn-Wewel und
Alfons Hollederer)

17. Bewegungsforderung im Sportverein (Michael Tiemann)

18. Forderung korperlicher Aktivitit im Alltag auf kommunaler Ebene (Jens Bucksch,
Thomas Claflen und Sven Schneider)

19. Bewegungsforderung in der (stationdren) Langzeitversorgung (Annett Horn,
Michaela Brause und Doris Schaeffer)

20. Bewegungsforderung in der Rehabilitation (Wolfgang Geidl, Jana Hofmann und
Klaus Pfeifer)

Teil 5
Bewegungsforderung in Europa

21. Approaches and examples of physical activity promotion in Europe — policies,
programmes and interventions (Pekka Oja, Paul Kelly and Sylvia Titze)

Autoren- und Herausgeberverzeichnis

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

211

213

229

247

259
271

287

305

319

335

337

351

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,
1. Auflage



Einfuhrung

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,
1. Auflage



© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,
1. Auflage



Bewegungsforderung und Gesundheit — eine

Einfuhrung

Gunnar Geuter und Alfons Hollederer

Gesundheit und Bewegung

,Ich sollte mich mehr bewegen* so oder @hn-
lich antworten hdufig Menschen auf die Frage,
was sie fiir die Verbesserung Ihrer Gesund-
heit tun konnen. Das Wissen um die positiven
Wirkungen regelmiBiger korperlicher Aktivi-
tit auf die Gesundheit gehort mittlerweile zum
Allgemeingut eines groflen Teils der Bevolke-
rung und ist auch in der Wissenschaft auf einer
breiten Evidenzbasis abgesichert, wie Vol-
ker (in diesem Band) in seinem Uberblicksar-
tikel zusammenfasst. Korperliches Aktivitits-
verhalten zéhlt zu den bedeutendsten Einfluss-
faktoren auf die Lebenserwartung, die Lebens-
qualitit und das Wohlbefinden (WHO, 2009).
RegelmifBig korperlich aktiv zu sein, vermin-
dert das Krankheitsrisiko u.a. fiir ischdmische
Herzkrankheiten, Schlaganfall, Bluthochdruck,
Diabetes mellitus Typ 2, Stiirze und Hiiftfrak-
turen sowie Darm-, Brust-, Lungen- und Gebir-

mutterhalskrebs. Zudem beeinflusst regelmifige
korperliche Aktivitit Risikofaktoren wie Blutfett-
werte giinstig und hilft bei der Gewichtsreduk-
tion beziehungsweise Privention von Adiposi-
tas. Ein korperlich aktiver Lebensstil reduziert
Depressionen und verbessert kognitive Funkti-
onen bei dlteren Menschen und die Schlafquali-
tiat (USDHHS, 2008).

Inaktive Lebensstile konnen demgegenii-
ber Krankheitsdynamiken forcieren und einen
negativen Einfluss auf die Lebenserwartung, die
Lebensqualitit und das Wohlbefinden von Men-
schen nehmen (Lollgen, Bockenhoff und Knapp,
2009). Zudem mehren sich die Hinweise, dass
sedentires Verhalten wie langes und ununterbro-
chenes Sitzen ein Gesundheitsrisiko unabhiingig
von zusitzlicher moderater korperlicher Aktivi-
tdt darstellt — wie Banzer und Fiizéki (in diesem
Band) in ihrem Beitrag zu ,.korperlicher Inakti-
vitit, Alltagsaktivitidten und Gesundheit™ nédher
ausfiihren.

Box 1: Exkurs: Korperliche Aktivitit, Bewegung oder Sport? — Begriffliche Klirungen

In der Literatur werden die zentralen Begriffe , korperliche Aktivitéit®, ,,Bewegung® und ,,Sport* nicht
immer trennscharf verwendet. Unter korperlicher Aktivitidt — oder umgangssprachlich ,,.Bewegung*
— werden in der vorliegenden Publikation (korperliche) Aktivitdten verstanden, die eine Steigerung
des Energieumsatzes — unter Einsatz von Muskelkraft — zur Folge haben (vgl. Hollmann und Strii-
der, 2009; Pate et al., 1995; Riitten et al., 2005; Chodzko-Zajko et al., 2009). Sport definieren Holl-
mann und Striider (2009, S. 9) demgegeniiber als ,,muskuldre Beanspruchung mit Wettkampfcharak-
ter oder mit dem Ziel einer herausragenden personlichen Leistung. Im Zuge der Ausdifferenzierung
des Sports in Leistungs- und Breitensport ist in den letzten zwei Dekaden der ,,Gesundheitssport®
entstanden. Er ist hinsichtlich seiner Charakteristika deutlich vom Breiten-, Leistungs- und Hoch-
leistungs- oder Spitzensport abzugrenzen und bildet eine eigene Sdule (Brehm, 2006; Hollmann und
Striider, 2009). Im Gesundheitssport treten sowohl der Wettkampfcharakter als auch die herausra-

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Geuter/Hollederer, Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit,
1. Auflage



10 Einfiihrung

gende personliche Leistung ausdriicklich in den Hintergrund. Vielmehr dienen die in der Regel struk-
turiert angeleiteten, gesundheitssportlichen korperlichen Aktivitdten der Erhaltung oder Wiederer-
langung der Gesundheit sowie der Vermeidung von (Folge-)Erkrankungen.

Im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitdt und Gesundheit hat sich im internationalen Raum
die Begriffspaarung der gesundheitswirksamen oder gesundheitsforderlichen korperlichen Aktivi-
tit (auch bezeichnet als ,,health-enhancing physical activity*) durchgesetzt. Gesundheitswirksame
korperliche Aktivitit verschrinkt die Lebensbereiche Freizeit, Alltag und Arbeit miteinander. Nach
aktuellem Forschungsstand wird im Gegensatz zu friiheren Annahmen davon ausgegangen, dass die
gesundheitsforderliche und krankheitspraventive Wirkung korperlichen Aktivitdtsverhaltens durch
eine Akkumulation freizeitbezogener Bewegungsaktivititen und (mit geringen Einschriankungen) all-
taglicher korperlicher Aktivitit erreicht werden kann und nicht nur durch ein speziell gesundheits-
orientiertes Fitness-Training (vgl. Powell, Palauch und Blair, 2011; Bucksch und Schlicht, 2006).
Gesundheitsforderliche korperliche Aktivitit basiert folgerichtig auf einer lebensweltlichen Betrach-
tung von Bewegung im Sinne eines aktiven Lebensstils. Sie ist nach ihrem Zweck ausdifferenziert
(Samitz und Baron, 2002) und umfasst sowohl gesundheitsforderliche freizeitbezogene als auch ent-
sprechende Alltags- und arbeitsweltbezogene Bewegungsaktivititen (Brehm, 2006; Marttila et al.,
1998; Riitten et al., 2005). Unter freizeitbezogenen Bewegungsaktivitdten versteht man alle in der
Freizeit ausgefiihrten korperlichen Aktivitdten inklusive dem Gesundheitssport beziehungsweise der
Gesundheit dienenden Ubungs- und Trainingseinheiten. Alltags- und arbeitsweltbezogene Bewe-
gungsaktivititen umfassen diejenigen korperlichen Aktivititen, die unter anderem im Kontext von
Erwerbstitigkeit oder Arbeiten im Haushalt und in der Familie stattfinden sowie Aktivititen zum

Zwecke der Fortbewegung oder des Transports.

Bewegungsempfehlungen
fur die Gesundheit

Fiir den Erhalt und die Verbesserung der Ge-
sundheit werden regelmifige korperliche Akti-
vitdten von vielen Organisationen und Instituti-
onen des Gesundheitswesens empfohlen. Aller-
dings besteht eine gro3e Heterogenitit zwischen
den verschiedenen Ratgebern. International aner-
kannt sind die wissenschaftlich fundierten Emp-
fehlungen des U.S. Departments of Health and
Human Services aus dem Jahr 2008 (USDHHS,
2008). Sie bilden die Grundlage fiir die von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2010) spa-
ter in 2010 veroffentlichten weltweiten Bewe-
gungsempfehlungen und enthalten Empfeh-
lungen speziell fiir Kinder und Jugendliche,
Erwachsene, Menschen mit Behinderungen,
Schwangere und Frauen nach der Geburt ihres
Kindes. Im Kern sollten gesunde Kinder und Ju-
gendliche demnach jeden Tag mindestens 60 Mi-
nuten mit zumindest mittlerer Bewegungsintensi-
téit korperlich aktiv sein. Fiir gesunde Erwachse-
ne liegt die analoge Empfehlung bei mindestens
150 Minuten pro Woche mit mittlerer Intensitit
oder 75 Minuten pro Woche mit héherer Inten-
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sitdt. Die Abbildungen 1 und 2 visualisieren die
Kernbotschaften fiir die Bevolkerung. Die Soll-
werte markieren das Minimum an korperlicher
Aktivitit fiir die individuelle Gesunderhaltung.
Zusitzliche Gesundheitsgewinne lassen sich da-
riiber hinaus durch mehr Bewegung bis zum
zweifachen Richtwert erzielen (USDHHS, 2008).

Diese expertengestiitzten Bewegungsemp-
fehlungen konnen der Allgemeinbevolkerung
als Orientierungs- und Motivationshilfe auf
dem Weg zu einem korperlich aktiven Lebens-
stil dienen und sollten stirkere Beachtung in der
Gesundheitskommunikation finden. Sie eignen
sich iiberdies als Zielparameter im gesamten Pra-
xisfeld der Bewegungsforderung. Die Maf3zahlen
konnen als Indikatoren oder Sollwerte auf Ebene
von Projekten, MaBlnahmen und Programmen
zur Wirkungskontrolle und Evaluation herange-
zogen werden. Sie sind aulerdem integrierbar
in das System der Gesundheitsberichterstattung
und verwendbar fiir ein bevolkerungsbezogenes
Monitoringsystem wie Gesundheitssurveys. Titze
und Oja (in diesem Band) erldutern in ihrem Bei-
trag diese Bewegungsempfehlungen fiir gesund-
heitswirksame korperliche Aktivitdt im Detail.
Sie eruieren deren Evidenzbasis, zeichnen die
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Einfiihrung 1

des Landes Nordrhein-Westfalen

Landesinstitut fur
Gesundheit und Arbeit W@
A

Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

TAGESPLAN

Du willst fit bleiben oder werden? Nichts leichter als das — du musst dich nur mindestens
1 Stunde am Tag bewegen! Dabei solltest du ein bisschen aus der Puste kommen.

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

Ubrigens: Gemeinsam macht es besonders SpaR. Schnapp dir also einen Freund
oder eine Freundin und los geht es. Beispiele fiir Bewegung findest du oben.
Fir Jugendliche gilt: Beweg dich mdglichst 10 Minuten am Sttick!

Sitzt du schon mindestens 1 Stunde? Dann gonn dir eine Pause und beweg dich!
www.liga.nrw.de

Abbildung 1: Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
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12 Einfiihrung

Landesinstitut fur

Gesundheit und Arbeit ’ ’%‘
des Landes Nordrhein-Westfalen @

Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Erwachsenen

. 10 15 0

T TR
T \x\m\\n\\\\\\\\\\\\3\\\

0
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mind. 2x pro Woche
Muskelkraftigung
und Gleichgewichts-
training

Abbildung 2: Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Erwachsenen
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Einfiihrung 13

historischen Entwicklungsschritte nach und
heben ihre Bedeutung als zentrale Zielgrofe in
der internationalen Bewegungsforderung hervor.

Pravalenzen korperlich
(in-)aktiver Lebensstile

Trotz der nachgewiesenen Wirkung von korper-

licher Aktivitit auf Gesundheit und dem Vorlie-

gen konkreter Bewegungsempfehlungen domi-

nieren inaktive Lebensstile das Leben vieler

Menschen (EU, 2007; Riitten et al., 2007). Kor-

perliche Inaktivitét ist in den Industrienationen zu

einem Massenphdnomen geworden und stellt ein

ernstes Public Health-Problem dar (Blair, 2009).

Die Griinde hierfiir sind vielfiltig. Bewegungs-

arme Lebensstile werden begiinstigt durch Veréin-

derung duflerer Rahmenbedingungen wie

¢ die Technisierung der Haushalte und der Um-
welt,

e die Industrialisierung und

* Computerisierung der Arbeit,

e die Motorisierung des Transports,

e das Verschwinden von Bewegungsmoglich-
keiten und -rdumen vor allem in Grofstidten,

e die verstdrkte Nutzung moderner Kommuni-
kationsmittel sowie

e den stark angestiegenen Medienkonsum.
(Marti und Hittich, 1999; Meusel und Fuchs,
2006; SVR, 2009 u.a.).

Abu-Omar, Gelius und Riitten geben in Threm
Beitrag (in diesem Band) eine Ubersicht iiber ak-
tuelle Priavalenzen korperlicher (In-) Aktivitét in
der Bevolkerung und identifizieren wichtige Kor-
relate korperlichen Aktivitidtsverhaltens. Thre De-
skription des aktuellen korperlichen Aktivitéts-
verhaltens bestitigt, dass sich die Bevolkerung in
Deutschland in allen Altersgruppen zu wenig be-
wegt. Die Ausfiihrungen zeigen den hohen Hand-
lungsbedarf aus der Public Health-Perspektive
auf. Gleichzeitig geben sie wichtige Hinweise
fiir die Entwicklung einer bedarfsgerechten und
zielgruppenspezifischen Bewegungsforderung,
indem sie die Einflussnahme von Geschlecht,
Lebensalter, Bildungsstand und Einkommen auf
das korperliche Aktivititsverhalten hervorheben.

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Bewegungsforderung uber
die gesamte Lebensspanne

Durch eine gezielte Forderung der korperlichen
Aktivitit ldsst sich nach Riitten und Kollegen
(2005, S. 7) in jedem Alter der Entwicklung
von Krankheiten und Beschwerden entgegen-
wirken. Korperliche Aktivitit und Gesundheit
sind also im gesamten Lebenslauf eines Men-
schen eng verbunden. ,,Ein Leben lebt man le-
benslang* schreibt Willimczik (2008, S. 17) und
plddiert im Riickbezug auf die Psychologie fiir
eine stirkere Lebensspannenperspektive bei der
Auseinandersetzung mit dem Thema koérperliche
Aktivitdt und Gesundheit. Forschungsergebnisse
zur Entstehung chronischer Erkrankungen und zu
Alterungsprozessen, aber auch zum korperlichen
und sportlichen Aktivititsverhalten im Lebens-
lauf weisen ebenfalls auf den Bedarf einer Le-
bensspannenperspektive in der Bewegungsfor-
derung hin (Suominen und Heikkinen, 2011).
Zudem ist zu beobachten, dass sich Motivlagen
fiir korperliche Aktivitdt im Lebenslauf verin-
dern (Allender, Cowburn und Foster, 2006; Ren-
ner und Staudinger, 2008). Auch Lebensstile er-
fahren entlang des Alters und alterstypischer Er-
eignisse Anderungen. Dies driickt sich nicht zu-
letzt in den altersspezifischen Unterschieden der
Privalenzraten korperlicher (In-)Aktivitit aus,
die in empirischen Studien festgestellt werden
(Abu-Omar, Gelius und Riitten, in diesem Band).
Unter dem Titel ,,Bewegungsforderung im Le-
benslauf* wird daher der Forschungsstand zu Be-
wegungsforderung lebensphasenorientiert
¢ im Kindes- und Jugendalter von De Bock (in
diesem Band),
e im FErwachsenenalter von Reicherz und
Schlicht (in diesem Band) sowie
e im hoheren Alter und bei Hochaltrigkeit von
Geuter und Hollederer (in diesem Band) sys-
tematisch zusammengefiihrt und analysiert.

Evidenz und Qualitat in der
Bewegungsforderung

Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspekti-
ve umfasst die Bewegungsférderung Malnah-
men und Aktivititen zur Unterstiitzung und zum
Ausbau gesundheitswirksamer korperlicher Akti-
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14 Einfiihrung

vititen (vgl. Schlicht und Brand, 2007). Bewe-
gungsforderung ist dabei als Prozess zu verste-
hen, der darauf abzielt, moglichst allen Men-
schen ein hohes Mal} an korperlicher Aktivitit
zur Stirkung ihrer Gesundheitsressourcen und
als Bestandteil eines gesunden Lebensstils zu
ermoglichen. Um das Bewegungsverhalten in
der Bevolkerung nachhaltig zu verbessern, wer-
den im Rahmen von Umsetzungsstrategien vor
allem freizeitbezogene, alltags- und arbeitswelt-
bezogene gesundheitswirksame Bewegungsakti-
vititen gefordert (siehe oben).

Im Gegensatz zu den Zusammenhingen zwi-
schen korperlicher Aktivitit und Gesundheit ist
die Bewegungsforderung, also die (gezielte) Stei-
gerung regelméliger korperlicher Aktivitdten
durch Interventionen in der Bevolkerung oder
in einzelnen Zielgruppen, relativ wenig syste-
matisch erforscht. Foster und Baker (in diesem
Band) konstatieren auf Basis ihrer Metaanalyse
zur Evidenz und Effektivitit von Bewegungsfor-
derung einen generellen Mangel an Interventi-
onsstudien mit methodisch hohem Anspruchsni-
veau (vgl. Baker et al.,2011). In ihren meta-ana-
lytischen Untersuchungen finden sie erste Belege
fiir eine moderate Effektivitit individuumsbezo-
gener Methoden zur Foérderung der korperlichen
Aktivitit. Sie bestéitigen und erweitern die Ergeb-
nisse fritherer Cochrane-Reviews von Hillsdon,
Foster und Thorogood (2006) und Foster, Hills-
don und Thorogood (2009). Die bisherigen Stu-
dienergebnisse legen vor allem nahe, dass pro-
zessbegleitende professionelle Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote forderlich sind, um
den korperlichen Aktivitdtsgrad von Menschen
kurz- und mittelfristig zu erhéhen. Hinsichtlich
der Belege fiir die Effektivitit von ,,communi-
ty-wide interventions® bestehen allerdings noch
Unsicherheiten. Foster und Baker schlussfol-
gern, dass es zukiinftig weiterer qualitativ hoch-
wertiger Studien bedarf, um zu ermitteln, wel-
che Ansitze der Bewegungsforderung (nachhal-
tig) wirksam sind und welche nicht. Gleichzei-
tig regen sie eine Methodendiskussion an, weil
sich der Einsatz eines randomisierten, kontrol-
lierten Designs fiir die Evaluation komplexer
Public Health-Interventionen zur Bewegungs-
forderung gegebenenfalls weniger gut eignet als
fiir Interventionen auf individueller Ebene. Auch
Kolip (in diesem Band) kommt in ihrem Beitrag
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,,Qualitidt und Evaluation in der Bewegungsfor-
derung® zu dem Schluss, dass komplexe Inter-
ventionen der Bewegungsforderung besondere
methodische Herausforderungen nicht nur fiir die
Qualitédtsentwicklung, sondern auch fiir die Eva-
luation darstellen. Sie stellt verschiedene Ansiit-
ze der systematischen Qualitdtsverbesserung vor.
Kolip plddiert fiir eine Verschrinkung qualita-
tiver und quantitativer Ansitze sowie einen inter-
disziplindren Ansatz. Zudem ermittelt sie einen
Bedarf fiir die Entwicklung von Transferkonzep-
ten fiir die Praxis.

Theorien der Verhaltens-
anderung fur eine differen-
zierte Bewegungsforderung

Fiir die Entwicklung konkreter Ma3nahmen zur
Verhaltensénderung ist es notwendig, die inne-
ren und duBleren Bedingungen fiir korperlich
aktive Lebensstile sowie die dahinter liegenden
Mechanismen zu verstehen. Wichtige Grundla-
gen fiir die Bewegungsforderung stellen dabei
unter anderem psychologische Theorien der
Verhaltensénderung dar. Diese helfen zu verste-
hen, warum sich manche Menschen ausreichend
bewegen, andere jedoch inaktiv bleiben. Sie bil-
den damit auch eine Wissensbasis fiir theoretisch
fundierte Interventionen der Bewegungsftrde-
rung (Bucksch, Finne und Geuter, 2010). Baaken
und Fuchs (in diesem Band) geben einen Uber-
blick iiber wesentliche Verhaltensidnderungs-
modelle und leiten daraus Implikationen fiir die
Bewegungsforderung ab. Durch geeignete Pro-
gramme gelingt es demnach, Menschen zur Ini-
tilerung eines Bewegungsverhaltens zu veran-
lassen. Uber die Moglichkeiten zur Verstetigung
dieser Verhaltensinderung ist allerdings bisher
wenig bekannt. Um das Bewegungsverhalten zu
verdndern, ist es notig, die dem Verhalten zugrun-
deliegenden psychologischen Steuerungsgrofen
gezielt zu beeinflussen. Baaken und Fuchs pli-
dieren in diesem Zusammenhang fiir differen-
zielle Interventionen, die Menschen bediirfnisge-
recht und individuell ansprechen. Gesundheits-
kampagnen als isolierte Strategie reichen offen-
bar alleine nicht aus, um Verhaltensinderungen
wirksam zu erzielen. Information, Aufkldrung
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