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Fachwissenschaft / Fachpolitik

Struktur und Individuum
Struktur und Individuum. 
Möglichkeiten und Grenzen der Veränderung 
von Strukturen

Das Thema „Struktur und Bewe-
gung“ stellt die zwei grundsätzli-
chen Fragen, inwiefern Menschen 
die Macht und Möglichkeit haben, 
Strukturen zu verändern und inwie-
weit Strukturen Menschen verändern 
können. Beide Fragstellungen sind 
für diese Herausgabe grundlegend, 
weil die Autoren primär danach Fra-
gen, inwiefern Bewegung auf den 
menschlichen Körper und seine kog
nitiven Strukturen wirkt. Sie fragen 
des Weiteren aber danach, inwiefern 
Raum- und Organisationsstrukturen 
das Bewegungsverhalten beeinflus-
sen.
Rainer Hirt war im Verlaufe seines Le-
bens kaum ein Sportprotagonist. Al-
lerdings hat er sehr konsequent Be-
wegung in seinem Alltag etabliert: Er 
hat kein Auto, er erledigt die meisten 
innerstädtischen Dinge zu Fuß oder 
mit dem Fahrrad, er fährt ansonsten 
Zug und wandert. Außerdem plä-
diert er für widerständige Systemver-
änderungen durch die Alten. 
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Struktur und Individuum

Zum Verhältnis von Struk-
tur und Subjekt 

Wenn es um das wechselseitige und 
verwickelte Verhältnis von Strukturen 
und Subjekten geht, ist es zunächst 
einmal notwendig, darüber nach-
zudenken, was eigentlich begrifflich 
unter diesen beiden Faktoren zu ver-
stehen ist. Unter „Strukturen“ verste-
he ich Verhältnisse, in denen sich die 
Reproduktion einer Gesellschaft voll-
zieht. Diese Strukturen sind primär 
ökonomische Verhältnisse und zwar 
Verhältnisse des Produktionsprozes-
ses. Unter „Subjekten“ begreife ich 
Menschen, für die die Forderung 
nach Mündigkeit und Autonomie 
zentral ist. Immanuel Kant hat das 
etwa so formuliert: Es ist die Kraft 
zur Reflexion, zur Selbstbestimmung, 
zum „Nicht-Mitmachen“. Theodor 
W. Adorno spricht vom „richtigen 
Bewusstsein“. Es bedeutet Rationali-
tät und die ist immer auch zugleich 
wesentlich Realitätsprüfung. Ohne 
sie kann man sich keine verwirklich-
te Demokratie vorstellen; sie ist eine 
Gesellschaft von Mündigen. 
Um sich dem komplizierten Verhält-
nis von Strukturen und Subjekten zu 
nähern, gehe ich davon aus, dass 
die Strukturen das Allgemeine und 
Mächtige sind und die Subjekte das 
Abhängige und Machtlose. Deshalb 
steht am Anfang die Frage: Können 
Subjekte Strukturen verändern, in 
denen sie sich als machtlos erfah-
ren? Das ist ein durchaus legitimer 
demokratischer Anspruch. Wenn das 
aufgrund der Umstände nicht mög-
lich ist, ergibt sich daraus eine wei-
tere Frage: Wie kann das Verhältnis 
von Strukturen und Subjekten dann 
aussehen, ohne dass dieser legiti-
me demokratische Anspruch auf der 
Strecke bleibt? 
Ich möchte diese beiden Fragen an-
hand historischer Vorgänge und so-
zialphilosophischer Fragestellungen, 

die in den letzten 150 Jahren im 
Mittelpunkt standen, beantworten, 
indem ich frage, welche Theorie und 
Praxis dabei ausschlaggebend wa-
ren. Als Beispiele dafür wähle ich die 
Marxsche Theorie des ausgehenden 
19. Jahrhunderts, die ältere „Kriti-
sche Theorie“ der 1930er und 40er 
Jahre, das Programm der neueren 
„Kritischen Theorie“ der 1950er und 
60er Jahre und schließlich den Ju-
gend- und Studentenprotest Ende 
der 1960er und Anfang der 1970er 
Jahre. Ich versuche mittels dieser Bei-
spiele eine Antwort darauf zu geben, 
wie diese Theorie und Praxisansätze 
jeweils das Verhältnis von Strukturen 
und Subjekten bestimmt haben. 
Die Marxsche Theorie im ausgehen-
den 19. Jahrhundert ist der Versuch, 
die Macht der Strukturen über die 
machtlosen Subjekte zu analysieren 
und die Subjekte als eine Macht in 
der Geschichte zu etablieren, die die 
Strukturen von Grund auf verändern. 
Dieser Versuch schlägt sich theore-
tisch bei Marx in seiner Wert- und 
Revolutionstheorie nieder. Werttheo-
retisch ist die Marxsche Kapitalismu-
sanalyse bestimmt durch das öko-
nomische Wachstum, das durch die 
Produktion von Mehrwert und Profit 
zum eigentlichen Ziel wird und die 
Ausdehnung des Kapitalverhältnis-
ses bis in den letzten Winkel der Welt 
zum Gesetz der gesellschaftlichen 
Entwicklung macht. Der umfassen-
de Reichtum, den die Produktivkräfte 
produzieren, wird privat angeeig-
net, während die Produzenten selbst 
darben und ein beträchtlicher Teil 
der Menschen von Produktion und 
Konsumtion ausgeschlossen bleibt. 
Revolutionstheoretisch zielt die 
Marxsche Theorie auf die Produk-
tionsverhältnisse, in denen die pri-
vaten Eigentumsverhältnisse besei-
tigt werden sollen. Die Produzenten 
gesellschaftlichen Reichtums werden 
zum Schlüssel einer revolutionären 
Umwälzung der kapitalistischen Pro-

duktionsweise. Die Arbeit wird bei 
Marx nicht nur als Produktionsfak-
tor, als naturbearbeitende Tätigkeit 
gesehen, sondern zugleich auch als 
Bildungsfaktor.
Dieser Versuch, die Herrschaft der 
Strukturen zu brechen und die Sub-
jekte in ihre demokratisch legitimen 
Rechte einzusetzen, ist gescheitert. 
Nach dem Scheitern oder dem Aus-
bleiben der proletarischen Revolu-
tion in den industriell entwickelten 
Ländern Europas, das zu Beginn der 
1920er Jahre offenkundig wurde, 
hatte sich die Frage nach den Sub-
jekten, die die Strukturen verändern, 
erledigt. Die „Kritische Theorie“ ist 
eine Fortsetzung der Marxschen Ka-
pitalismuskritik nach dem Scheitern 
der Revolution. Zwar wird in der ers-
ten Phase der „Kritischen Theorie“ in 
den 1920er/30er Jahren, die durch 
das Programm der Durchdringung 
von Ökonomie, Kulturwissenschaft 
und Psychologie geprägt ist, noch mit 
der versäumten Chance der revoluti-
onären Veränderung gerechnet, aber 
spätestens in ihrer zweiten Phase in 
den 1940er Jahren, in der Phase der 
„Dialektik der Aufklärung“, wird die 
Kapitalismuskritik, die sie bis dahin 
fortsetzt, zu einer Kritik der Zivilisati-
on, in der das gänzliche Verschwin-
den eines revolutionären Subjekts 
eine zentrale Rolle spielt. Zwar bleibt 
für die „Kritische Theorie“ der Eintritt 
in eine durch die Befreiung befrie-
dete Gesellschaft ein Bezugspunkt, 
aber die „Dialektik der Aufklärung“ 
hat die Erfahrung des Scheiterns 
der Revolution in sich aufgenom-
men und fragt weniger nach der 
Krisendynamik des Kapitalismus, als 
vielmehr nach seiner Erhaltungsdy-
namik durch seine Krisen hindurch. 
Die „Kritische Theorie“ in der Phase 
der „Dialektik der Aufklärung“ hält 
zwar am Ziel einer klassenlosen Ge-
sellschaft fest, aber sie dringt immer 
tiefer in die Mechanismen der Struk-
turen ein, die die Verwirklichung die-
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ses Ziels für die Subjekte unmöglich 
machen. Die Erhaltungsdynamik des 
kapitalistischen Systems führt dazu, 
dass alle Versuche, in irgendeinem 
partikularen Bereich der Welt etwas 
eingreifend verändern zu wollen, 
immer der überwältigenden Kraft 
des Bestehenden ausgesetzt und zur 
Ohnmacht verurteilt sind. Theodor 
W. Adorno spricht von der „Klaus-
trophobie der Menschheit in der 
verwalteten Welt“, die sich in einem 
Gefühl des Eingesperrtseins in einem 
durch und durch vergesellschafteten, 
netzhaft dicht gesponnenen Zusam-
menhang zeigt. Die Strukturen for-
men die Subjekte durch ungezählte 
Vermittlungsinstanzen und Kanäle 
so, dass sie innerhalb dieser hete-
ronomen Strukturen alles schlucken 
und akzeptieren. „Der tiefste Defekt, 

mit dem man es heute zu tun hat“, 
sagt Adorno in einem Rundfunkge-
spräch mit Hellmut Becker, „ist der, 
dass die Menschen eigentlich gar 
nicht mehr zur Erfahrung fähig sind, 
sondern zwischen sich und das zu Er-
fahrende jene stereotypische Schicht 
dazwischenschieben, der man sich 
widersetzen muss. Ich denke dabei 
vor allem auch an die Rolle, die im 
Bewusstsein und Unbewusstsein, 
womöglich noch weit über ihre re-
ale Funktion hinaus, die Technik 
spielt.“ In der „Dialektik der Aufklä-
rung“ verschwindet nicht nur das in 
der Marxschen Theorie bedeutsame 
revolutionäre Subjekt, sondern die 
Strukturen bekommen einen alles 
beherrschenden Charakter, der tief 
in das Innere der Subjekte eindringt 
und sie total beherrscht.

Obwohl diese objektiven Strukturen 
und Herrschaftszusammenhänge in 
die Subjekte eingedrungen sind und 
die überwältigende Kraft des Beste-
henden unverändert fortbesteht, hat 
die späte „Kritische Theorie“ in den 
1950er und 60er Jahren an der Idee 
von Mündigkeit und Autonomie fest-
gehalten. Auch wenn die  Zivilisation 
das Antizivilisatorische hervorbringt  
und es zunehmend verstärkt, muss 
man sich in die Gesellschaft einmi-
schen, gleichwohl diese Absicht wie 
eine Hoffnung wider aller Einsicht 
anmutet. Die praktische Hilflosigkeit 
gegenüber den Strukturen, in de-
nen die „Barbarei“ angelegt ist und 
die Notwendigkeit einer „Wendung 
auf das Subjekt“, auf den einzelnen 
Menschen, ihrer Erziehung und die 
Reflexion auf Psychologie, kommt 
in Adornos Aufsatz „Erziehung nach 
Auschwitz“ von 1966 zum Ausdruck: 
„Da die Möglichkeit, die objektiven, 
nämlich gesellschaftlichen und poli-
tischen Voraussetzungen, die solche 
Ereignisse [wie Auschwitz] ausbrüten, 
zu verändern, heute aufs äußerste 
beschränkt ist, sind Versuche, der 
Wiederholung entgegenzuarbeiten, 
notwendig auf die subjektive Seite 
abgedrängt.“ 
Hier wird deutlich, dass die späte 
„Kritische Theorie“ auf die Notwen-
digkeit einer reformerischen (auch 
erzieherischen) Praxis im Rahmen 
der bestehenden Verhältnisse zu-
rückkommt. Am Widerspruch zwi-
schen theoretischer Einsicht in die 
Heterononie der gesellschaftlichen 
Strukturen und der Praxis notwendi-
ger gesellschaftlicher Veränderung 
im Rahmen der bestehenden Struk-
turen ist unbedingt festzuhalten. Ad-
orno formuliert diese Notwendigkeit 
in den folgenden Überlegungen: „Es 

Fachwissenschaft / Fachpolitik

Struktur und Individuum

Rainer Hirt wandernd in den Kernbergen
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wäre eine schlechte und idealisti-
sche Abstraktion, wenn man, um der 
Struktur des Ganzen willen, die Mög-
lichkeiten von Verbesserungen im 
Rahmen der bestehenden Verhältnis-
se bagatellisieren ... oder gar nega-
tiv akzentuieren würde. Es läge dar-
in nämlich ein Begriff von Totalität, 
der sich über die Interessen der jetzt 
und hier einzeln lebenden Menschen 
hinwegsetzt.“ In den 1960er Jahren 
wurde das Programm der „Kritischen 
Theorie“ aktualisiert. Adorno hat 
vor allem in seinen kritischen Tex-
ten und Hörfunkgesprächen und in 
seinem kritischen Verhalten, das er 
auch als öffentlicher Intellektueller 
verkörperte, deutlich gemacht, dass 
an Autonomie und Mündigkeit, am 
kritischen und utopischen Moment 
der Rationalität festzuhalten ist, auch 
wenn er in der  Dialektik der Aufklä-
rung  betont, dass das kritische und 
utopische Moment der Rationalität 
mit dem Herrschaftscharakter der 
Zivilisation verbunden ist. Deshalb 
können sich Utopie und Kritik nur 
in einer subjektiven, selbstkritischen 
Einstellung entfalten, für die die Re-
flexivität zentral ist. Sie wird durch 
die Vereinigung von Reflexion und 
affektiver Spontaneität konstituiert. 
Das kommt in der letzten seiner Vor-
lesungen zur Moralphilosophie zum 
Ausdruck: „Soweit es auf der subjek-
tiven Seite heute überhaupt so etwas 
wie eine Unterscheidung zwischen 
dem richtigen und dem falschen 
Leben gibt, ist sie wohl am ehes-
ten darin zu suchen, ob man blind 
nach außen schlägt oder ob man 
stattdessen in der Reflexion auf die 
eigene Bedingtheit lernt, auch dem 
sein Recht zu geben, was anders ist, 
und zu fühlen, dass das wahre Un-
recht eigentlich immer genau an der 
Stelle sitzt, an der man sich selber 
blind ins Rechte und das andere ins 
Unrecht setzt.“ Wo immer die his-
torischen, aktuell gesellschaftlichen 
und internationalen Gründe für den 

Jugend und Studentenprotest in den 
späten 1960er Jahren gelegen ha-
ben mögen, die antiautoritäre Be-
wegung und die Begründung ihrer 
antiautoritären Ziele, die sich aus-
drücklich von den traditionell kom-
munistischen Kräften und dem Erbe 
der Oktoberrevolution distanzierten, 
stützte sich dieser Protest in einer 
Mehrheit auf die „Kritische Theorie“, 
insbesondere auf die Elemente der 
von Adorno, Horkheimer und Mar-
cuse entwickelten kritischen Gesell-
schaftstheorie. Sie macht deutlich, 
dass die gesellschaftlichen Einrich-
tungen und Strukturen, unter denen 
die Menschen leben, nach wie vor 
heteronom sind, dass die Menschen 
in der heutigen Gesellschaft nicht 
nach ihrer eigenen Bestimmung le-
ben können und dass gerade des-
halb an den Ideen von Mündigkeit 
und Autonomie der Subjekte fest-
zuhalten ist und für ihre Verwirkli-
chung gekämpft werden muss. Die 
Jugend- und Studentenrevolte mit 
ihrer Vorstellung von der Umwand-
lung des parlamentarischen Systems 
in eine radikale sozialistische Demo-
kratie ist aufgrund der Beharrlichkeit 
der Strukturen gescheitert. Insofern 
hat das Jahr 1968 nichts verändert. 
Aber aus einem Überschuss von 
utopischen Ideen wurde die Kraft für 
längst überfällige Reformen freige-
setzt. Die Revolte hat soziokulturelle 
Veränderungen bewirkt und Einstel-
lungen, Haltungen und Mentalitä-
ten verändert. Kaum eine der nach 
ihrer Legitimität befragten Instituti-
onen ist verschont geblieben: Kin-
dergärten, Schulen, Heime, Soziale 
Arbeit, Gerichte und Jugendämter, 
Psychiatrien und Gefängnisse. Was 
die Menschen in ihrer Subjektivität 
ausmacht, wurde durch den Jugend- 
und Studentenprotest in den Mittel-
punkt des öffentlichen Interesses 
gerückt. Welche Erkenntnisse folgen 
aus den geschilderten historischen 
Vorgängen und sozialphilosophi-

schen Fragestellungen zur Thematik 
des verwickelten Verhältnisses von 
Strukturen und Subjekten? Die Ant-
wort auf die erste, eingangs gestellte 
Frage: „Können Subjekte Strukturen 
verändern?“, muss eindeutig „nein“ 
lauten. Die Marxsche Revolutions-
theorie zeigt, dass das nicht möglich 
ist. Wenn sich die Strukturen als nicht 
veränderbar darstellen, dann stellt 
sich die zweite Frage: „Wie kann das 
Verhältnis von Strukturen und Sub-
jekten dann aber aussehen?“ Es gibt 
mehrere Antworten auf diese Frage. 
Die Antwort der kritischen Theorie in 
der Phase der „Dialektik der Aufklä-
rung“, dass die Strukturen die Sub-
jekte bis in das Innere ihrer Psyche 
beherrschen, muss mit „ja“ beant-
wortet werden, wirft aber eine weite-
re Frage auf: „Lösen sich die Subjek-
te gänzlich in den Strukturen auf?“ 
muss mit „nein“ beantwortet wer-
den. Die späte „Kritische Theorie“ 
verleugnet zwar den gesellschaftli-
chen Verblendungszusammenhang 
und die Macht der Strukturen nicht, 
aber sie hält an der Vorstellung von 
der Mündigkeit und der Autonomie 
der Subjekte fest. Sie ist nicht der 
Illusion der Konvertierbarkeit von 
Theorie und Praxis erlegen und hat 
deshalb an lebbaren und nicht leb-
baren Wahrheiten festgehalten. Es 
gibt nämlich auch ein „gutes Leben“ 
im falschen. Daran knüpft die Ju-
gend- und Studentenrevolte 1968. 
Sie kann zwar die Strukturen nicht 
umstürzen, aber sie kann sie refor-
mieren. Die Voraussetzung dafür 
sind Subjekte, die Reflexion und ef-
fektive Spontanität in sich vereinen 
und dementsprechend handeln: Sie 
nehmen das Unerträgliche ebenso 
wahr wie das Wünschenswerte, das 
bis dahin nicht einmal geträumt, ja 
nicht einmal vorgesehen wurde.

Prof. em. Rainer Hirt
Rainer Hirt war Professor für Soziale 
Arbeit an der Hochschule Jena

Fachwissenschaft / Fachpolitik
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Körperstrukturen. Über den Einfluss von Bewegung auf 
Körperstrukturen

Der Seniorenbeauftragte von Suhl Rüdiger Mül-
ler auf einem vom Seniorenbeirat organisierten 
Sportfest.
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Körperstrukturen

Bewegung und Körper-
strukturen – über den Zu-
sammenhang von Sport 
und Strukturveränderun-
gen von Körperorganen

Zusammenfassung
Vor dem Hintergrund der Suche 
nach effektiven Maßnahmen in der 
Prävention und Therapie von Krank-
heiten stellt sich die Frage nach der 
Gesundheitswirksamkeit von Maß-
nahmen der körperlich-sportlichen 
Aktivierung. Im vorliegenden Beitrag 
wird ein kurzer Überblick zu den Ge-
sundheitswirkungen von körperlich-
sportlicher Aktivität gegeben.

1. Einleitung
„Altern“ ist aus physiologischer Sicht 
durch progressive strukturelle und 
funktionelle Verluste sowie durch 
eine steigende Prävalenz altersbe-
dingter Erkrankungen infolge der 
veränderten Altersstruktur gekenn-
zeichnet (vgl. Woll & Servay 2013).  
Angesichts der rapiden Veränderun-
gen im Gesundheitswesen – nicht 

zuletzt auch angetrieben durch den 
demographischen Wandel – und 
dem gestiegenen Kostendruck stellt 
sich die Frage nach der Wirksamkeit 
von Maßnahmen, die das Ziel der 
primär- bzw. sekundärpräventiven 
Verbesserung des Gesundheitszu-
standes anstreben. Ebenso wie ande-
re Maßnahmen der Lebensführung, 
die das Ziel Gesundheitsförderung 
verfolgen, leidet auch der „Gesund-
heitssport“ an der Beweisnot bezüg-
lich seiner Wirksamkeit als Mittel der 
Gesundheitsförderung.
Es stellt sich also die Frage nach 
den gesundheitsrelevanten Wirkun-
gen von körperlich-sportlicher Ak-
tivität. Die Literatur zu diesem The-
menfeld ist in den drei Jahrzehnten 
rapide angewachsen. So berichtet 
Knoll (1997) allein im Zeitraum von 
1980-1992 von circa 8000 Veröf-
fentlichungen zum Forschungsfeld 
„Sport und körperliche Gesundheit“. 
Im Jahrzehnt danach hat sich, nach 
Angaben von Dunn & Blair (1998), 
die Literatur zum Thema nochmals 
mindestens verdoppelt. In den letz-
ten zehn Jahren hat sich das Feld 

sehr dynamisch erweitert und inhalt-
lich immer stärker ausdifferenziert 
(vgl. Rütten & Pfeifer 2016). 
An dieser Stelle kann daher nicht 
detailliert auf viele einzelne Studien 
eingegangen werden. Vielmehr wird 
im Folgenden versucht, auf der Basis 
von vorliegenden Überblicksdarstel-
lungen, Reviews und Meta-Analysen 
den aktuellen Kenntnisstand und 
Forschungsdefizite komprimiert zu 
skizzieren. An einigen Stellen fließen 
Daten aus der eigenen „Bad Schön-
borner Längsschnittstudie“ (Woll 
2006; Schmidt et al. 2017; Tittlbach 
et al. 2017) ein. In dieser wissen-
schaftlichen Langzeitstudie untersu-
chen wir seit 1992 in inzwischen fünf 
Untersuchungswellen, die Wechsel-
beziehungen von körperlicher Aktivi-
tät, Fitness und Gesundheit bei 500 
Personen in Alter von 35-80 Jahren.

2. Effekte auf die körperliche 
Gesundheit
In der Sportwissenschaft liegt mitt-
lerweile eine Flut von Veröffentli-
chungen und empirischen Untersu-
chungen zum Zusammenhang von 

Tab.1 Evidenzkriterien (http://cebm.jr.ox.ac.uk/docs/levels.htm)

Grad der
Empfehlung

Evidenz-
stufe

Studientyp

A 1a Systematisches Review von randomisierten, kontrollierten Versuchen (mit Homogeni-
tät)

1b Einzelne randomisierte kontrollierte Versuche hoher Qualität (mit engem Konfidenz-
intervall)

B 2a Systematisches Review von Kohortenstudien (mit Homogenität),
nichtrandomisierte, kontrollierte Versuche hoher Qualität

2b Einzelne Kohortenstudien hoher Qualität bzw. randomisierte, kontrollierte Versuche 
(mit methodischen Mängeln)

3a Systemisches Review von Fall-Kontroll-Studien

3b Einzelne Fall-Kontroll-Studien

C 4 Fall-Serien, Kohortenstudien und Fall-Kontroll-Studien (mit methodischen Mängeln)

D 5 Konsensuskonferenzen, Expertenmeinungen, narrative Übersichten



-10-

Fachwissenschaft / Fachpolitik

Körperstrukturen

Sport und körperlicher Gesundheit 
vor. Zum Themenkomplex gibt es 
eine Vielzahl zusammenfassender 
Darstellungen, Reviews und Meta-
Analysen. Die Aussagekraft eines 
Teils der Forschungsresultate muss 
jedoch aufgrund methodologischer 
Einschränkungen zurückhaltend be-
urteilt werden. 
Es gibt eine Reihe von Empfehlungen 
für die Überprüfung der Evidenz/der 
Wirksamkeit von Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung (u. a. von der  
Agency for Health Care Policy and 
Research oder auch vom Oxford-
Center for Evidence Based Medici-
ne; siehe Tabelle 1).
Diese Evidenzkriterien werden ver-
stärkt auch zur Bewertung von For-
schungsergebnissen im Bereich 
körperliche sportliche Aktivität he-
rangezogen. So gilt als „goldener 
Standard“ der randomisierte kon-
trollierte Versuch, der auch in Arz-
neimittelstudien zur Überprüfung der 
Effektivität eingesetzt wird.  Aufgrund 
der methodischen Vorgehensweise 
lassen sich die Studienergebnisse zur 
Wirksamkeit von körperlich sport-
licher Aktivität auf die Gesundheit 
mithilfe der Evidenzstufen und Gra-
de der Empfehlung in eine hierarchi-
sche Ordnung bringen (vgl. Tab. 1).

Es besteht weitgehend Einigkeit da-
rüber, dass körperlich-sportliche 
Aktivität deshalb entscheidend zur 
Stärkung der physischen Gesund-
heitsressourcen beitragen kann, da 
über eine systematische Aktivierung 
des Muskelsystems, komplexe An-
passungsprozesse des gesamten 
Organismus ausgelöst werden kön-
nen. 
Die physiologischen Wirkungen von 
körperlich-sportlicher Aktivität wer-
den in zahlreichen Überblicksarbei
ten dargestellt. Dabei geht es vor 
allem um biologische Anpassungs-
prozesse des Körpers an körperliche 
Belastungen. In der nachfolgenden 

Tabelle 2 werden die wesentlichen 
physiologischen Wirkungen von kör-
perlich-sportlicher Aktivität zusam-
mengefasst.
Wenn die Beanspruchungen der 
Organe und Körpersysteme chro-
nisch unterhalb einer bestimmten 
Reizschwelle bleiben, so resultieren 
Funktions- und Leistungseinbußen, 
später folgen Inaktivitätsatrophien, 
die einen krankheitsnahen Zustand 

darstellen können. Liegen bereits 
degenerative Veränderungen vor, so 
kann die Kombination der Auswir-
kungen von Bewegungsmangel mit 
degenerativ verursachten Leistungs-
einbußen oder auch mit Folgen von 
Fehlbelastungen bei der Arbeit und 
in der Freizeit zum Auftreten von Be-
schwerden und internen Risikofakto-
ren führen. Manifester Bewegungs-
mangel liegt dann vor, wenn die 

Tab. 2:  Ausgewählte Wirkungen körperlich-sportlicher Aktivität auf physiologische Funktionsbereiche 

Kardiovaskuläre Wirkung

Verbesserung des Sauerstoffaufnahmevermögens und der Sauerstofftrans-
portkapazität

Senkung der Herzfrequenz

Vergrößerung des Schlagvolumens

Hypertrophie der Herzmuskulatur

Verbesserung der Blutversorgung der Herzmuskulatur

Hämodynamische Wirkungen

Verbesserung der Fließeigenschaften des Blutes

Erhöhung der Blutgerinnungsbereitschaft

Erhöhung der Fibrinolyse-Aktivität

Metabolische Wirkungen

Zunahme des Mitochondrienvolumens

Verbesserung der Enzymaktivität der Muskulatur

Anstieg des Myoglobingehaltes in der Muskelzelle

Vermehrung der intramuskulären energetischen Substrate

Veränderung der Cholesterin-Zusammensetzung durch Verbesserung des 
HDL-LDL-Verhältnisses

Endokrinologische Wirkungen

Anstieg der Katecholamine

Anstieg des Cortisol

Anstieg des Wachstumshormons
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Muskulatur chronisch (d. h. über ei-
nen längeren Zeitraum) mit weniger 
als 30 % ihrer Maximalkraft und das 
Herz-Kreislaufsystem mit weniger als 
50 % seiner maximalen Leistungsfä-
higkeit beansprucht wird (vgl. Holl-
mann & Hettinger 2000).
Bedingt durch die modernen Arbeits- 
und Lebensumstände sind diese Kri-
terien für die meisten Menschen in 
den westlichen Industrienationen nur 
durch entsprechende Bewegungs-
formen mit sportlichem Charakter 
einlösbar.
Dass körperlich-sportliche Aktivität 
Bewegungsmangel reduziert, ist evi-
dent. Es stellt sich aber die Frage, 
welche gesicherten Effekte regelmä-
ßige körperlich-sportliche Aktivität 
auf die physische Gesundheit hat? 
In einem Überblicksartikel fassen 
Pedersen & Saltin (2015) die Wir-
kungen der Bewegungstherapie auf 
26 chronische Erkrankungen zusam-
men.  In der nachfolgenden Tabelle 
werden zentrale Forschungsergeb-
nisse aus verschiedenen Übersichts-
arbeiten von Blair (1996), Pandolf 
(2001) und Pedersen & Saltin (2015) 
zum Zusammenhang von sportlicher 
Aktivität, Fitness und verschiedenen 

chronischen Erkrankungen zusam-
mengefasst dargestellt. Insgesamt 
kann die Hypothese gestützt werden, 
dass körperliche Inaktivität das Mor-
biditäts- und Mortalitätsrisiko einer 
Anzahl von chronischen Erkrankun-
gen erhöht. Dies gilt im Besonderen 
für koronare Erkrankungen, Hyper-
tonie, Dickdarmkrebs, Fettleibigkeit, 
funktionelle Leistungsfähigkeit und 
nicht Insulin abhängigen Diabetes. 
Zudem verringert ein körperlich-
sportlich aktiver Lebensstil die Wahr-
scheinlichkeit einer vorzeitigen  Mor-
talität hinsichtlich aller Ursachen und 
erhöht die Lebenserwartung (vgl. Blair 
1996; Naci & Ioannidis 2013). 

Zu den Punkten der Tabelle 3 im 
Einzelnen: Bezüglich der Gesamt-
mortalität liegen eine Reihe von 
Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien 
vor, die eine Evidenzstufe von 2b 
erreichen. Beispielhaft sei hier die 
Arbeit von Paffenbarger et al. (Paf-
fenbarger 1986, 1993) erwähnt, 
die im Rahmen einer Längsschnitt-
studie mit männlichen Absolven-
ten der Harvard Universität zeigen, 
dass vermehrte körperliche Aktivität 
(gemessen im zusätzlichen Kalori-

enverbrauch) mit einem Rückgang 
des Mortalitätsrisikos einhergeht. So 
weisen körperlich inaktive Männer, 
die weniger als 2000 kcal pro Wo-
che durch körperlich-sportliche Akti-
vität zusätzlich verbrauchen, ein um 
38 % höheres Mortalitätsrisiko auf, 
als die im Vergleich dazu körperlich 
aktiveren Personen (vgl. Paffenbar-
ger 1983: 606). In einer weiteren 
oft zitierten Untersuchung, konnten 
Blair et al. (1989) in einer Längs-
schnittstudie ebenfalls zeigen, dass 
eine niedrige physische Fitness – ge-
messen als Ausdauerleistungsver-
mögen – ein starker Risikofaktor für 
die Gesamtmortalität ist; das relati-
ve Risiko für das am wenigsten fitte 
Quintil der männlichen Stichprobe 
lag bei 3.44 und bei den Frauen bei 
4.65 im Vergleich zum jeweils aktivs-
ten Quintil. 

Ein Quantil definiert einen bestimm-
ten Teil einer Datenmenge, das heißt, 
ein Quantil legt fest, wie viele Werte 
einer  Verteilung  über oder unter einer 
bestimmten Grenze liegen. Besondere 
Quantile sind das Quartil (Viertel), das 
Quintil (Fünftel) und das Percentil (Hun-
dertstel). 

Ein Teilnehmer beim Sportfest in Zella-Mehlis.
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Tab. 3: Überblick über Studienergebnisse zum Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität, Fitness und 
ausgewählten chronischen Erkrankungen oder Beschwerden (vgl. Blair 1996; Pandolf 2001; Pedersen 
& Saltin 2015)

Krankheit oder Be-
schwerde

Anzahl 
der Stu-
dien

Evidenz-Stufe Trend zwischen 
Aktivitäts- oder 
Fitnesskatego-
rien u. Beweis-
stärke

Alle Mortalitätsursa-
chen

*** 2b, 4 ↓↓

Koronararterienerkran-
kung

*** 2b, 4 ↓↓↓

Hypertonie ** 1a ↓↓

Adipositas *** 1a; b, 2a, 2b ↓↓

Fettstoffwechselstörung *** 1a; 1b ↓↓↓

Apoplexie ** 2b, 4
3b

↓

Krebs

	 Dickdarm *** 2b; 3b ↓↓

	 Rektum *** 2b; 3b →

	 Magen * 2b; 3b →

	 Brust *** 2b, 3b ↓↓

	 Prostata *** 2b; 3b ↓

	 Lunge ** 2b; 3b →

Nicht Insulin abhängi-
ger Diabetes

** 1b; 2b ↓↓

Osteoporose *** 1a; 1b; ↓

Funktionelle Leistungs-
fähigkeit

*** 2b; ↓↓

Auch die Ergebnisse von Rockhill et 
al. (2001) stützen die These, dass 
körperlich-sportlich aktive Perso-
nen ein geringeres Mortalitätsrisiko 
aufweisen als inaktive Personen. Im 
Rahmen der Nurse Health Study 
wurden insgesamt 80.348 Frauen 
im Alter zwischen 30 und 55 Jahren 

über einen Zeitraum von 16 Jahren 
alle zwei Jahre befragt. Danach wei-
sen die körperlich aktivsten Frauen 
ein relatives Risiko für die Gesamt-
mortalität von 0.71 auf, aber auch 
schon die Gruppe der Frauen, die 
zwischen einer und zwei Stunden 
pro Woche aktiv sind, weisen ein 

geringeres relatives Risiko von 0.82 
als die inaktiven Frauen auf. Auch in 
Kombination mit weiteren Risikofak-
toren, wie Rauchen, Bluthochdruck 
und Hypercholesterinämie weisen 
die körperlich fitteren Gruppen eine 
geringere Mortalität auf als weniger 
aktive Gruppen, die nicht mit den 
beschriebenen Risikofaktoren behaf-
tet sind (vgl. Paffenbarger, 1996). 
Dabei scheint die Bedeutung der 
körperlich-sportlichen Aktivität vor 
allem in einer Verhinderung der 
vorzeitigen Mortalität zu liegen und 
weniger darin, zusätzliche Lebens-
jahre zu gewinnen (vgl. Woll 1998). 
Samitz (1998: 590) nennt in einer 
zusammenfassenden Analyse durch-
schnittlich ca. 35 % niedrigere kar-
diovaskuläre Mortalitätsraten für die 
„moderat körperlich aktiven“ Grup-
pen und ca. 55 % niedrigere kar-
diovaskuläre Mortalitätsraten für die 
„sehr Aktiven“ gegenüber den „kör-
perlich Inaktiven“. Bei einer Sichtung 
des Forschungsstandes zur Frage der 
Minderung des kardialen Risikos in 
der Rehabilitationsphase zeigen Stu-
dien mit einem hohen Evidenzgrad, 
dass von Bewegungsinterventionen 
positive Effekte auf krankheitsbezo-
gene Kriterien (Morbidität und Mor-
talität) ausgehen (vgl. im Überblick 
Jolliffe et al. 2001). Ungeklärt sind 
jedoch sowohl die oberen als auch 
die unteren Belastungsgrenzen, in 
denen sportliche Aktivität gesund-
heitlich wirksam ist. Ebenfalls be-
deutsam ist die Frage, inwieweit 
es sich beim Zusammenhang von 
sportlicher Aktivität und dem koro-
naren Erkrankungsrisiko tatsächlich 
um einen direkten Haupteffekt oder 
vielmehr einen indirekten, über die 
körperliche Leistungsfähigkeit und 
insbesondere die Ausdauerleistungs-
fähigkeit vermittelten Effekt handelt.
Die Befundlage zu den Wirkungen 
körperlich-sportlicher Aktivität auf 
das Erkrankungsrisiko an Schlagan-
fall (Apoplexie) ist demgegenüber 
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eher inkonsistent (Evidenzstufe 2 b; 
4), deutet aber darauf hin, dass eine 
Schutzwirkung körperlicher Aktivität 
gegenüber dem Erkrankungsrisiko 
an einer Apoplexie wesentlich gerin-
ger ist, als dies für das Erkrankungs-
risiko an einer koronaren Herzkrank-
heit der Fall ist. Blair (1996) sowie 
Marti und Hättich (1999) gehen zu-
sammenfassend von positiven Wir-
kungen aus, wobei aber über die 
Mechanismen, über die eine Sen-
kung des Schlaganfallrisikos erreicht 
werden kann, derzeit noch weitge-
hend Unklarheit herrscht.  
Bei Krebs, der in Deutschland zweit-
häufigsten Todesursache, muss, wie 
aus der Zusammenstellung ersicht-
lich wird, in die verschiedenen Tu-
morarten differenziert werden. Von 
einem generellen Zusammenhang 
zwischen körperlicher Aktivität und 
niedrigerem Krebsrisiko kann nach 
heutiger Befundlage nicht ausge-
gangen werden (vgl. Dimeo 2001; 
Hauk 2002). Für das Erkrankungs-
risiko an Darmkrebs liegen jedoch 
mittlerweile einige Studien (Evidenz-
stufe 2b) vor, die eine Schutzwirkung 
körperlich-sportlicher Aktivität nahe 
legen (vgl. Pedersen & Saltin 2015). 
Auch für das Brustkrebsrisiko bei 
Frauen gibt es Hinweise (Evidenzstufe 
2b) darauf, dass körperlich-sportlich 
aktive Frauen ein geringeres relati-
ves Risiko ausweisen, an Brustkrebs 
zu erkranken, als Inaktive. Thune et 
al. (Thune 1997) konnten in einer 
Längsschnittstudie über einen Zeit-
raum von fünf Jahren mit 25.707 
Frauen eine signifikante inverse Be-
ziehung zwischen sowohl arbeitsbe-
zogenem als auch freizeitbezogenem 
Aktivitätsniveau und Brustkrebsrisiko 
nachweisen. Danach weisen bei ei-
nem Referenzwert von 1.0 für „inak-
tive Frauen“, die „moderat Aktiven“ 
(Kriterium: wenigstens vier Stunden/
Woche moderate körperliche Aktivi-
tät, wie Radfahren oder Walking) ein 
relatives Brustkrebsrisiko von 0,93 

auf und die „häufig aktiven“ Frauen 
(Kriterium: wenigstens vier Stunden/
Woche intensiv betriebener Sport) ein 
relatives Risiko von 0,63. Während 
die Befunde über den Einfluss kör-
perlicher Aktivität auf das generelle 
Krebsrisiko insgesamt widersprüch-
lich ausfallen, belegen Studien die 
Bedeutung körperlicher Aktivität vor 
allem in der Rehabilitation von Tu-
morpatienten (vgl. Dimeo, 2001). 
Körperlich-sportliche Aktivität kann 
darüber hinaus die Risikofaktoren 
einer Vielzahl weiterer Zivilisations-
krankheiten positiv beeinflussen, so 
z. B. Fettleibigkeit und Diabetes (Blair 
& Brodney 1999; Saltin & Helge 
2000; Wirth 2002). So konnte für 
das Risiko, Diabetes mellitus Typ II zu 
entwickeln, gezeigt werden, dass kör-
perlich aktive Übergewichtige ein um  

50 % niedrigeres Risiko aufweisen, 
als körperlich inaktive Übergewichti-
ge (Saltin & Helge 2000: 946).
Wie Yanai et al. (2018) zeigen, 
profitieren z. B. Diabetes-Patienten 
in vielfältiger Weise von körperlich-
sportlicher Aktivität.
Es gibt einige randomisierte, kont-
rollierte Versuche mit hoher Quali-
tät sowie systematische Reviews von 
randomisierten kontrollierten Versu-
chen, die die Wirkungen auf Adipo-
sitas belegen (Evidenzstufe 1a; 1b; 
vgl. im Überblick Pandolf 2001]. 
Da gleiche gilt für den Einfluss von 
körperlich-sportlicher Aktivität auf 
Fettstoffwechselstörungen und Hy-
pertonie (vgl. im Überblick Schlicht,  
Kanning &  Bös 2003).
Einen guten Überblick über die Evi-
denzbasierung von körperlich-sport-

Die randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT englisch: randomized 
controlled trial) ist in der medizi-
nischen Forschung das nachge-
wiesen beste Studiendesign, um 
bei einer eindeutigen Fragestel-
lung eine eindeutige Aussage zu 
erhalten und die Kausalität zu 
belegen. Deshalb wird auch vom 
„Goldstandard“ der Studienpla-
nung bzw. des Forschungsdesigns 
gesprochen. Dabei bedeutet Ran-
domisierung, dass die Zuordnung 
zu einer Behandlungsgruppe 

(etwa Medikament A oder B) nach 
dem Zufallsprinzip erfolgt. 
Kontrolliert heißt die Studie, weil 
die Ergebnisse in der Studiengrup-
pe mit denen der Kontrollgruppe 
(der Gruppe mit einem Referenz-
wert) ohne Intervention oder einer 
Kontrollintervention verglichen 
werden. Die Kontrollintervention 
ist entweder die bisher wirksams-
te Maßnahme oder eine Schein-
intervention (bei Medikamenten: 
Placebo).
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licher Aktivität bei der Primär- und 
Sekundärprävention von Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates gibt 
Pfeifer (2004). Nachdem aufgrund 
des fehlenden Wirksamkeitsnach-
weises von klassischen Rückenschul-
konzepten (vgl. Nentwig 2001) die 
Bedeutung von Bewegungspro-
grammen in diesem Erkrankungsbe-
reich in Frage gestellt wurde, muss 
dieses Bild aufgrund von Überblicks-
arbeiten (u. a. Vuori 2001) jedoch 
revidiert werden. Aus einer primär-
präventiven Sichtweise sei demnach 
eine starke Evidenz für einen präven-
tiven Effekt von körperlicher Aktivität 
gegeben. Nachweise für eine Erhö-
hung des Risikos von Erkrankungen 
des Bewegungsapparates lassen 
sich nach Vuori (2001) nur für über 
lange Zeiträume dauernde, sehr in-
tensive körperliche Beanspruchun-
gen nachweisen. Für körperliche 
Belastungen mit moderater/mittle-
rer Intensität konnte jedoch auch 
bei Belastungen über längere Zeit-
räume kein erhöhtes Arthroserisiko 
aufgezeigt werden. Dabei scheint 
es einen optimalen Trainingsbereich 
zu geben, denn ebenso wie Inakti-
vität das Arthroserisiko begünstigt, 
so kann ein Zuviel an sportlicher 
Aktivität gleichfalls der Entwicklung 
einer Arthrose Vorschub leisten (vgl. 
Marti & Hättich 1999: 214). Holl-
mann und Hettinger (2000: 235) 
betonen insbesondere den günsti-
gen Einfluss einer gut ausgeprägten 
Muskulatur auf bereits manifeste 
arthrotische Degeneration, deren 
negativen Auswirkungen auf die Be-
wältigung des Alltags durch ein gu-
tes Skelettmuskelkorsett wesentlich 
reduziert werden kann. Insgesamt 
liegen inzwischen eine ganze Reihe 
von Untersuchungen vor, die eine 
sekundärpräventive Wirksamkeit 
von körperlich-sportlicher Aktivität 
bei (chronischen) Rückenschmerzen 
belegen. Eine starke Evidenz besteht 
für die sekundärpräventiven Effekte 

zur Verbesserung der Symptomatik 
und der Funktionseinschränkungen 
bei Rückenschmerzen (vgl. im Über-
blick Pfeifer 2004; Rütten & Pfeifer 
2016).
Zudem wirkt sich Krafttraining po-
sitiv auf den Mineralhaushalt der 
Knochen aus und reduziert damit 
die Gefahr einer Osteoporose (Holl-
mann & Hettinger 2000: 594). Wie 
Marti und Hättich (1999: 186) fest-
stellen, erhöht körperliche Aktivität 
die Knochenmasse vor allem bei 
Frauen in der peripubertalen Phase 
und verlangsamt die Reduktion der 
Knochenmineraldichte bei Frauen 
im mittleren und hohen Alter, bei 
Männern scheint es zwar ähnliche 
Effekte zu geben, diese sind jedoch 
weit weniger empirisch gestützt.  
Auch Vuori (2001) weist ebenfalls 
auf die starke Evidenz des positiven 
Einflusses sowohl auf die Entstehung 
von Osteoporose als auch auf die 
Progredienz hin (vgl. auch Rütten & 
Pfeifer 2016). 
Zu der Beziehung von Sporttreiben 
und körperlicher Gesundheit ist zu-
sammenfassend festzustellen, dass 
zwar eine Reihe an positiven Wir-
kungen gefunden werden konnten, 
aber einige Fragen weiterhin offen 

sind. So sind die Mechanismen, die 
diesen gesundheitlichen Wirkungen 
von körperlich-sportlicher Aktivität 
zugrunde liegen noch nicht endgül-
tig geklärt. In der Tabelle 4 von Sa-
mitz und Baron (2002: 22) werden 
mögliche Wirkmechanismen vorge-
stellt, die den Gesundheitswirkungen 
zugrunde liegen könnten. 
In neueren Ansätzen werden anti-
inflamatorische (entzündungshem-
mende) Prozesse als grundlegender 
Mechanismus für die physischen 
Gesundheitswirkungen (vgl. Peder-
sen & Saltin 2015) stärker betont.
Die gezeigten physischen Gesund-
heitswirkungen stellen sich jedoch, 
wie z. B. bereits Knoll (1997) in einer 
Metaanalyse zeigen konnte, nicht 
per se ein. Entscheidende Modera-
torvariablen zum Zusammenhang 
von körperlich-sportlicher Aktivität 
und Gesundheit sind demnach die 
Durchführungsbedingungen (Häu-
figkeit, Dauer, Intensität), die Art 
der Programme sowie individuelle 
Voraussetzungen (Fitnesszustand). 
Damit kommt der Frage nach dem 
Dosis-Wirkungszusammenhang eine 
zentrale Bedeutung zu.  
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Tab. 4: Dimensionen der körperlichen Aktivität mit möglichen Wirkmechanismen und beeinflussten Krankheitsbildern (Samitz & Baron, 2002, S. 22)

Dimension körperlicher 
Aktivität

Mögliche Mechanismen Beeinflusste Krankheitsbilder

Kalorienverbrauch Gesteigerter Metabolismus Kardiovaskuläre Erkrankungen
Maligne Tumorerkrankungen
Diabetes mellitus Typ 2
Hypertonie
Fettstoffwechselstörungen
Adipositas

Aerober Stimulus Gesteigerte kardiale Funktion Koronare Herzkrankheit
Diabetes mellitus Typ 2
Hypertonie
Fettstoffwechselstörungen

Gewichtsbelastung
Gravitation

Gesteigerter ossärer Zug, Druck Osteoporose

Muskulärer Stimulus Kraft(ausdauer)steigerung Unspezifische Rückenschmerzen
Allgemeine funktionelle Beeinträchtigung

Dehnungsreiz Gelenkbeweglichkeit Hypertonie
Fettstoffwechselstörungen

3. Dosis-Wirkung-Zusammen-
hang

Unter Public Health Aspekten ist dabei 
die Frage nach der Dosis-Wirkungs-
beziehung entscheidend, um Emp-
fehlungen für gesundheitsorientierte 
körperlich-sportliche Aktivität ausspre-
chen zu können (vgl. Samitz 1998). 
Untersuchungen weisen darauf hin, 
dass keine allgemein gültige Dosis-
Wirkungsbeziehung besteht, die auf 
alle Endpunkte der Morbidität und 
Mortalität gleichermaßen zutreffen 
könnte (vgl. Samitz & Baron 2002). 
Stark vereinfacht lässt sich eine sol-
che Beziehung jedoch an zwei un-
terschiedlichen Kurvenverläufen be-
schreiben (s. Abb. 1). 
Kurve A resultiert aus Untersuchun-
gen, die nahe legen, dass der größte 
Teil des durch körperlich-sportliche 
Aktivität erreichbaren gesundheit-
lichen Benefits bereits bei geringer 

Abb. 1: Graphische Darstellung der Beziehung zwischen gesundheitlichem Nutzen und körperlich sport-
licher Aktivität, definiert als energetische Kosten (modifiziert nach Bouchard 2001).

körperlich-sportlicher Aktivität er-
reicht wird (vgl. Samitz 1998; Rock-
hill et al. 2001; Pate et al. 1995). 
Kurve B geht von einer annähernd 
linearen Beziehung aus.

Evidenzbasierte Daten zur Bezie-
hung zwischen Gesamtmortalität, 
kardiovaskulärer Mortalität und 
dem Erkrankungsrisiko an Diabe-
tes Typ II, koronarer Herzkrankheit 
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sowie Darmkrebs und körperlicher 
Aktivität legen eine lineare Dosis-
Wirkungs-Beziehung in Form von 
Kurve B nahe (vgl. Samitz & Baron 
2002: 22). Kennzeichnen lässt sich 
diese dadurch, dass zwar schon et-
was mehr Bewegung als ein inaktiver 
Lebensstil gesundheitlichen Nutzen 
erbringt, aber ein weitaus höherer 
gesundheitlicher Benefit wird durch 
intensivere Formen körperlicher Ak-
tivität, beispielsweise durch ein ziel-
gerichtetes Ausdauertraining erreicht 
(vgl. Blair & Connelly 1996).
Das Problem der „Dosis“ wird in der 
Literatur äußerst kontrovers diskutiert. 
So scheint ein Zusammenhang zwi-
schen der Dosis von sportlicher Ak-
tivität – definiert durch die Art, Häu-
figkeit, Intensität und Dauer – und 
der biologischen Antwort in Form 
von Adaptationen unbestritten. Al-
lerdings bestehen über die Art der 
Zusammenhänge noch erhebliche 
Zweifel. Während zum einen die Exis-
tenz unterer und oberer Schwellen 
kontrovers diskutiert wird, widerspre-
chen andere Meinungen der Existenz 
von Schwellenwerten (z. B. Bouchard 
2001). Kohl (2001) bemängelt in sei-
nem Review die fehlende Evidenz der 

Angaben über die Dauer, Intensität 
und Häufigkeit der körperlichen Ak-
tivität. Der Effekt der einzelnen Belas-
tungsparameter auf eine Reduzierung 
des gesundheitlichen Risikos sei noch 
nicht ausreichend geklärt. Es über-
rascht daher nicht, dass sich auch bei 
der Frage nach Empfehlungen für ge-
sundheitsorientierte körperlich-sport-
liche Aktivitäten Unterschiede zeigen, 
zumal wenn bei den Empfehlungen 
auch unterschiedliche Zielgruppen 
berücksichtigt werden.
Wie verschiedene epidemiologische 
Untersuchungen zeigen konnten, 
kann schon die Aufnahme von mo-
derat intensiver körperlicher Aktivität 
(3-6 METs) mit einer Reduktion des 
Mortalitäts- und Morbiditätsrisikos 
verbunden sein (siehe Abbildung 1; 
Kurve A). Davon können insbeson-
dere die bislang inaktiven Personen-
gruppen profitieren und vor allem 
solche Personen mit einem erhöhten 
Erkrankungsrisiko und bereits mani-
festem Risikoprofil (vgl. Berg 1998: 
137). Als eine niederschwellige 
Möglichkeit, körperliche Aktivität in 
den Alltag dieser Personen zu inte-
grieren, bietet sich eine Steigerung 
moderat intensiver Lebensstilaktivi-

täten an. Dieser Ansatz wird durch 
die Empfehlungen des Centers for 
Disease Control and Prevention und 
dem American College of Sports 
Medicine (vgl. Pate et al. 1995) 
sowie dem U.S. Department of 
Health and Human Services (1996: 
28) verfolgt, indem sie empfehlen, 
dass Menschen jeden Alters „should 
accumulate at least 30 minutes of 
endurance type physical activity, of 
at least moderate intensity, on most 
– preferably all – days of the week.”  
In den aktuellen nationalen Bewe-
gungsempfehlungen für Deutsch-
land (vgl. Rütten & Pfeifer 2016) wird 
nach unterschiedlichen Zielgruppen 
über die Lebensspanne (Kinder und 
Jugendliche, Erwachsene, ältere 
Erwachsene) unterschieden. Für Er-
wachsene geben die Autoren fol-
gende Mindestempfehlungen:
-	Mindestens 150 Minuten/Woche 

ausdauerorientierte Bewegung mit 
moderater Intensität (z. B. 5 x 30 
Minuten Walking) oder mindestens 
75 Minuten/Woche ausdauerori-
entierte Bewegung mit höherer In-
tensität durchführen

-	 Zusätzliche muskelkräftigende kör-
perliche Aktivitäten an mindestens 
zwei Tagen pro Woche durchfüh-
ren.

Diese Empfehlungen gelten sowohl 
für gesunde Erwachsene als auch für 
Erwachsene mit chronischen, aber 
die Mobilität nicht einschränkenden 
Erkrankungen (z. B. Hypertonie oder 
Diabetes Typ 2). Sie stützen sich auf 
empirische trainingswissenschaftliche 
Studien im Gesundheitssport sowie 
auf die Ergebnisse von epidemiologi-
schen Studien, in denen die gesund-
heitliche Entwicklung in Abhängigkeit 
von der körperlich-sportlichen Aktivi-
tät analysiert wurde. 
In der epidemiologischen Bad Schön-
borner Längsschnittstudie konnten wir 
zeigen, dass Personen mit einem zu-
sätzlichen Kalorienverbrauch durch 
körperlich-sportliche Betätigung von 
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mindestens 1000 kcal/kcal – dies 
entspricht ca. 150 Minuten mode-
raten Ausdauertraining (z. B. 5 x 30 
Minuten Walking/Woche) – ein fünf-
fach geringeres Erkrankungsrisiko,  
z. B. für Krankheiten des metabo-
lischen Syndroms (Diabetes Typ II, 

Abb. 2: Unterschiede zwischen körperlich-sportlich Aktiven (mind. 1000 kcal/Woche) und inaktiven Personen in der Bad Schönborn-Studie - Beeinträchtigungen 
in den Bereichen HKS, Orthopädie und Neurologie (Arzteinschätzung)

Bluthochdruck, Adipositas, Fettstoff-
wechselstörung) aufwiesen als kör-
perlich inaktive Personen. 
Neben der Prävention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zeigt die 
Bad Schönborn-Studie auch positive 
Effekte von körperlich-sportlicher Ak-

Abb. 3. Lebenslange Auswirkungen regelmäßiger Bewegung auf den Körper

tivität im Hinblick auf orthopädische 
und neurologische Beeinträchtigun-
gen (Tittlbach et al. 2017; Schmidt 
et al. 2017).
Gerade für ältere Personen sind die 
Reduktion des Sturzrisikos, die Prä-
vention von Osteoporose, die Stabi-
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lisierung von Körperfunktionen und 
Alltagsaktivitäten, kognitiver Funkti-
onen und damit der Erhalt von psy-
chosozialem Wohlbefinden und Le-
bensqualität wichtige Effekte, für die 
im Kontext gesundheitssportlicher 
Studien zunehmend Evidenz vorliegt. 
Hier geht es natürlich auch weit über 
das Ausdauertraining hinaus, und es 
geraten auch andere Facetten der 
körperlich-sportlichen Aktivität in den 
Blick (z. B. Gleichgewichtstraining, 
Sportspiele mit kognitiv komplexer 
Belastungsstruktur, Krafttrainingsreize 
für den Stütz- und Bewegungsappa-
rat, Abb. 3). 
Mit Blick auf die Prävention von neu-
ro-degenerativen Erkrankungen (z. B. 
Demenz) spielen auch die Wirkungen 
von Sport auf neurologische Prozesse 
im Gehirn eine zunehmende Rolle. 
Inwieweit können degenerative Pro-
zesse in Gehirn durch ein gezieltes 
körperlich-sportliches Training be-
einflusst werden (vgl. Beckett et al. 
2015)? Hier legen aktuelle Studien 
nahe, dass neben antiinflamatori-
schen Mechanismen eine reduzierte 
Amyloid-Produktion (abnorm verän-
derte Proteine) sowie eine Steigerung 
der Produktion von „brain-derived 
neutrophic factor“ (BNDF) und eine 
verstärkte Bildung von Neuronen 

(Neurogenese) als auch von Verbin-
dungen zwischen Synapsen (Synap-
togenese) durch körperlich-sportliche 
Aktivität über die gesamte Lebens-
spanne angeregt wird. Eine Studie 
von Head et al. (2012) zeigt sogar, 
dass Personen mit hohem geneti-
schen Risiko für Demenz (ApoE-e4), 
die körperlich aktiv waren, kein hö-
heres Risiko hatten an Demenz zu 
erkranken als Personen ohne geneti-
schen Risikofaktor, die sich körperlich 
inaktiv verhielten. Oder anders aus-
gedrückt, körperlich aktive Personen 
können durch ihre Aktivität den ge-
netischen Nachteil teilweise kompen-
sieren. 
Gerade im Sinne eines ganzheitlichen 
Gesundheitskonzepts gilt es auch die 
psycho-sozialen Gesundheitswirkun-
gen von körperlich-sportlicher Aktivität 
noch stärker in den Blick zu nehmen 
(vgl. Fuchs & Schlicht 2012). Insbe-
sondere hier liegen auch noch viele 
Entwicklungspotentiale sportwissen-
schaftlicher Forschung im Themenbe-
reich „Sport und Gesundheit“. 

4. Zusammenfassung und 
Perspektiven
Die Betrachtung zu den gesundheit-
lichen Wirkungen von sportlicher 
Aktivität hat gezeigt, dass in den 

letzten 30 Jahren durch zahlreiche 
Studien der Nachweis eines Zu-
sammenhangs zwischen körperlich-
sportlicher Aktivität und verschie-
denen Indikatoren der physischen 
Gesundheit gelungen ist. Auch im 
Bereich der Wirkungen auf psycho-
soziale Aspekte von Gesundheit 
nimmt die Evidenz zu. Sicherlich gibt 
es noch einige „blinde Flecken“,  
z. B. über die Wirkungen bei einigen 
Krankheitsformen oder Fragen der 
Dosis-Wirkungsbeziehung.
Diese Detailfragen über physiolo-
gische oder psychologische Anpas-
sungsmechanismen bzw. über die 
davon abgeleiteten Bewegungsemp-
fehlungen werden zu Scheinproble-
men im Vergleich zum realen Prob-
lem, den körperlich-inaktiven Teil der 
Bevölkerung zu regelmäßiger Bewe-
gung zu bringen! Kein gesundheitli-
cher Risikofaktor ist in der Bevölke-
rung so verbreitet wie die körperliche 
Inaktivität! Körperliche Aktivität kann 
die biologischen Altersprozesse zwar 
nicht aufhalten, sie kann jedoch den 
negativen Auswirkungen eines in-
aktiven Lebensstils entgegenwirken 
und die gesunde Lebensspanne u. a. 
durch ihren positiven Einfluss auf die 
Entstehung chronischer Erkrankun-
gen verlängern. Damit tragen regel-

Fachwissenschaft / Fachpolitik

Körperstrukturen

Teilnehmer am Sportfest in Zella-Mehlis September 2018



-19-

-	

mäßige körperliche Aktivität sowie 
ein aktiver Lebensstil entscheidend 
zum erfolgreichen Altern bei oder 
wie es Fiuza-Luces et al. (2013) be-
zeichnen: „Exercise is the real poly-
pill“ (Übung ist das Medikament für 
Alles).

Prof. Dr. Alexander Woll
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Die Kunst, möglichst lange zu 
leben
In allen Kulturen, die sich seit Jahr-
tausenden etabliert haben, existie-
ren Mythen der Unsterblichkeit. In 
den frühen Mythen der Antike sind 
die Götter und andere mytholo-
gische Figuren unsterblich. In den 
nachfolgenden monotheistischen 
Religionen gehörte die Idee der Un-
sterblichkeit zum festen Glaubens-
bestand. Der Mensch hat mit seiner 
Seele Anteil an dieser Unsterblich-
keit. Und auch in der Philosophie 
gehörte die Idee der Unsterblichkeit 
zum Potential des Menschseins. Die 
geistige Seele, so argumentierte 
Platon, kann nicht sterben, zerstört 
oder zerteilt werden, weil sie eine 
einfache, nicht zusammengesetz-
te, immaterielle Substanz ist. Noch 
Leibniz argumentierte, dass die 
Monaden einfache, unteilbare und 
auf natürliche Weise nicht vergäng-
liche Substanzen sind. Andere Ar-
gumentationen wurzeln in religiös 
motivierten Seelenwanderungsvor-
stellungen. So wanderte nach der 
pythagoräischen Lehre die Seele 
mit dem Tod des Menschen gemäß 
seines Wohlverhaltens in den Leib 
eines niedereren oder höheren We-
sens.
Erst mit der Aufklärung mehren sich 
die Argumentationsfiguren, die sich 
nicht mehr auf die Unsterblichkeit 
der menschlichen Seele verlassen, 
sondern auf ein langes Leben im 
Diesseits und Lebensqualität setzen. 
Sie verstehen im Sinne der antiken 
Lebenskunstphilosophie das lange 
Leben als Kunst. Dem Menschen 
fällt ein langes Leben nicht in den 
Schoß, er muss es sich durch Le-
bensführung verdienen. Genau in 
diesem Sinne argumentierte der 
berühmte Arzt der Spätaufklärung 
Christoph Wilhelm Hufeland. Um 
ein langes, beschwerdefreies Leben 

zu erreichen, so schreibt er in seinem 
Hauptwerk „Die Kunst, das menschli-
che Leben zu verlängern“ von 1796, 
gehört Gesundheitspflege, insbeson-
dere eine gute Ernährung und ein har-
monischer Lebensstil. Hufeland wollte, 
und insofern ist er ein sehr moderner 
Denker, persönliche Gesundheitsfür-
sorge und staatliche Gesundheitspo-
litik kombinieren. Seine zahlreichen 
Hinweisen zur individuellen Lebens-
führung haben eine verblüffende Ak-
tualität, so dass man sich eher fragen 
muss, woran die Umsetzung des Be-
kannten scheitert.
Gerd Reuther, der durch sein Buch 
„Der Betrogene Patient“ bekannt ge-
worden ist, widmet sich nun diesem 
Erbe Hufelands, das durch zahlreiche 
moderne Mythen der Lebensverlänge-
rung überdeckt wurde. Gesundes Le-
ben und Altern ist nicht oder weniger 
durch Früherkennung oder Behand-
lung von Krankheiten oder durch den 
Zugang zu medizinischen Leistungen 
determiniert – Letztere verursachen 
oder befördern die meisten Todesfälle 
–, sondern durch eine adäquate Le-
bensführung, die mit sinnvollen sozi-
alen Bezügen korrespondiert. Alt wird 
man jedenfalls nicht, so Gerd Reuther, 
durch Altersfalten, sondern dort, wo 
alte Menschen nicht zu sozialem Bal-

last verkommen (Reuther: 13) und 
Menschen ihre Lebensweise positiv 
gestalten. Die entscheidenden In-
terventionen für ein gesundes und 
langes Leben liegen zunächst in 
Vermeidungs- und Verhütungsstra-
tegien: Man vermeide unnötige 
medizinische Behandlungen, Um-
weltgifte, eine krankheitsdisponie-
rende Lebensweise (Suchtstoffe, Be-
wegungsmangel, Fehlernährung), 
stressbelastete soziale Umfelder 
sowie gewalt- oder unfallassoziierte 
soziale Umfelder (Reuther: 51). Al-
lerdings geht es ihm nicht nur um 
Vermeidungsstrategien, sondern 
um eine positive Lebensführung, um 
gesunde Ernährung, das psychische 
Wohlbefinden, sinnvolle soziale Zu-
sammenhänge, gesunden Schlaf 
und nicht zuletzt um physisches Trai-
ning und Bewegung.
Anders als die ausufernde Literatur 
zur Kunst der Lebensführung ar-
gumentiert Gerd Reuther nicht mit 
Ratschlägen und moralischen Ap-
pellen. Er beruft sich auf einen Wis-
senschaftsdiskurs, der allzu häufig 
durch eine interessengeleitete Inter-
ventionsmedizin verdeckt wird. Sein 
Buch ist außerordentlich erhellend, 
lesenswert und aktuell. J. S.
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Gehirnstrukturen

Wie der Körper unseren 
Geist bewegt – und ihn 
dabei verändert ...

Über die längste Zeit der Mensch-
heitsgeschichte gab es keine Super-
märkte. Es gab auch keine Autos, 
um zu diesen oder ins Büro zu gelan-
gen. Unsere frühen Vorfahren waren 
Fischer und Sammler. Sie mussten 
täglich fischen, jagen und sammeln, 
um zu überleben. Gezwungener-
maßen waren sie körperlich aktiv. 
Aus dieser Notwendigkeit entwickel-
te sich ein Bedürfnis: Hormoneller 
Wirkstoffe, die bei körperliche Akti-
vität freigesetzt werden, sorgen nicht 
nur für Trainingseffekte, sie senden 
auch wichtige Botschaften ans Ge-
hirn: Wachse und Gedeihe! Sie er-
möglichen unserem Gehirn, seine 
volle Leistungsfähigkeit  zu entfalten 
und sorgen dafür, dass diese auch 
langfristig erhalten bleibt. Und da 
sich unser Erbgut in den letzten Ge-
nerationen trotz zunehmender Mo-
torisierung nicht verändert hat, ist 
auch der heutige Mensch nach wie 
vor ein „Bewegungstier“. 
Insbesondere unser Gedächtnis ver-
bessert sich durch körperliche Akti-
vität. Was ist der Grund dafür? Für 
unsere Vorfahren war es bei einem 
Streifzug durch unbekanntes Terrain 
überlebenswichtig, sich merken zu 
können, wo sich nahrhafte Knollen 
oder leckere Früchte fanden, wann 
sie reif wurden und wann man die-
ses Gebiet besser mied, weil sich 
dort möglicherweise ein gefährliches 
Tier auf Beutezug befand. Nur wer 
sich Ort, Zeit und Inhalte solcher 
einmaligen Erfahrungen auf Dauer 
merken konnte, konnte mit reicher 
Beute den Weg zurück zu seiner Sip-
pe finden. Körperliche Aktivität liefert 
die entscheidenden Signale dafür, 
dass man etwas unternimmt, das ein 
gutes Langzeitgedächtnis erfordert. 
Der Erfolg des Menschen als Spezi-

es entwickelte sich auf einem schnell 
lernenden und zugleich lebenslang 
funktionierenden Gedächtnis, das 
sowohl Zeit, Ort und Inhalte einer 
neuen Erfahrung schnell, effizient 
und langfristig abspeichern (und an 
die nächsten Generationen weiter-
geben) kann. Wenn man bedenkt, 
wie lange wir brauchen, bis wir eine 
Fremdsprache oder ein Musikinstru-
ment beherrschen, ist die Leistungs-
fähigkeit unseres Erfahrungsge-
dächtnis außergewöhnlich.
Verantwortlich für diese enorme Ge-
dächtnisleistung ist der sogenann-
te Hippocampus. Eine paarig, tief 
im Inneren unserer beiden Schlä-
fenlappen angelegte und wie ein 
Seepferdchen aussehende Struktur 
(daher seine Bezeichnung). Diesem 
etwa daumengroßen Netzwerk aus 
Nervenzellen verdanken wir auch 
die Fähigkeit, uns an persönliche 
Erlebnisse, an Gespräche, ja sogar 
an unsere eigenen Gedanken er-
innern zu können. Allerdings merkt 
sich der Hippocampus langfristig 
nur Erlebnisse und Gespräche, die 
bei uns Emotionen hervorgerufen 
haben. Nicht nur das „Was“, das 
„Wann“, und das „Wo“ eines Erleb-
nisses ist wichtig, sondern auch das 
„Wie“, genauer gesagt das  „Wie hat 
es sich angefühlt?“ Über Letzteres 
entscheidet der Hippocampus bzw. 
unser Gehirn darüber, ob ein Erleb-
nis für uns (be)merkenswert ist oder 
bedeutsam genug, abgespeichert zu 
werden (Abb. 1). 

Grundsätzlich muss man davon aus-
gehen, dass der Steinzeitmensch 
auf Streifzügen größeren Gefahren 
ausgesetzt war als in der Sicherheit 
der heimischen Höhle. Das gilt, bild-
lich gesprochen, auch heute noch. 
Folglich musste er, sobald er sich in 
freier Natur bewegte, schneller und 
effizienter Informationen verarbeiten 
als in Ruhe. Wer dies nicht schaff-
te, war nicht nur selbst gefährdet, 

sondern verhinderte die erfolgreiche 
Weitergabe seines genetischen Pro-
gramms. Eine hohe geistige Fitness 
unter körperlicher Aktivität erhöhte 
die Überlebenschancen und damit 
aber auch die erfolgreiche Verbrei-
tung des eigenen Erbguts und damit 
die Weitergabe denjenigen Gene, 
die für diese Fitness verantwortlich 
waren. 
Aus all diesen Gründen haben sich 
im Laufe unserer Evolution mehrere 
höchst effiziente für die Gehirnge-
sundheit förderlichen Mechanismen 
entwickelt, die durch körperliche Be-
wegung aktiviert werden. Zu diesen 
gehören unter anderem:
-	 Verbesserung der Hirndurchblu-

tung
-	 Verbesserung des Energiestoff-

wechsels im Gehirn
-	Abbau des Alzheimer-Toxins und 

anderer hirnschädlicher Stoffwech-
selprodukte

-	Hemmung entzündlicher Prozesse, 
Verbesserung körpereigener, anti-
oxidativer Schutzmechanismen

-	 Effizientere Verschaltung der Ner-
venzellen untereinander 

-	 Erhöhung der geistigen Reser-
ve (das Potential, trotz möglicher 
Schädigung des Gehirns weiterhin 
leistungsfähig zu bleiben)  

-	 Lebenslanges Wachstum des Hip-
pocampus (Bildung neuer Hirnzel-
len bis ins höchste Alter)

Abb. 1: Lage der Strukturen im Gehirn
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-	 Regeneration sämtlicher Hirnzellen 
(ebenfalls bis ins höchste Alter)  

Alle diese einzelnen Mechanismen 
arbeiten zusammen und verstärken 
sich in ihrer Wirkung. Im Folgenden 
werde ich einige Beispiele anführen, 
die die wissenschaftlichen Hinter-
gründe verständlich machen, und 
gleichzeitig auf praktische Art zei-
gen, wie wir durch Bewegung unser 
Gehirn und unsere geistige Fitness 
positiv beeinflussen können.
Bewegung sorgt für Hirngesundheit 
und eine höhere geistige Fitness, 
und unser Gehirn weiß (und fühlt) 
das. Schließlich liegt der Drang kör-
perlich aktiv zu sein in unseren Ge-
nen. Das ist der Hauptgrund dafür, 
dass Kinder sich gerne bewegen. 
Wenn wir sie dazu erziehen – im 
Hinblick auf ein produktives Leben 
am Schreibtisch – beim Lernen still-
zusitzen, setzen wir genau die gene-
tischen Programme außer Kraft, die 
über körperliche Aktivität ihre geis-
tige Fitness stärken würden. Dies ist 
wissenschaftlich bewiesen: In einem 
Test gingen die Hälfte der Versuchs-
teilnehmer (sowohl neunjährige Kin-
der als auch Erwachsene) auf einem 
Laufband, wohingegen die andere 
auf einem Stuhl saßen. Während-
dessen sollten beide Gruppen be-
stimmte Lernaufgaben bewältigen. 
Das Ergebnis war eindeutig: Sowohl 
die Kinder als auch die Erwachse-
nen waren geistig um einiges fitter, 
wenn sie sich während der Aufgabe 
bewegten – ein klarer Hinweis da-
rauf, dass unser genetisches Pro-
gramm sich bis heute nicht an das 
Stillsitzen angepasst hat. Der positive 
Effekt der Bewegung auf das Lernen 
war dabei im Vergleich zum Sitzen 
umso größer, je höher die geistigen 
Anforderungen waren. Das Ganze 
funktionierte allerdings nur, wenn 
die Versuchsteilnehmer eine für sie 
angenehme Geschwindigkeit wähl-
ten.

Doch was passiert in unserem Ge-
hirn, wenn wir körperlich aktiv sind? 
Zunächst bewirkt Bewegung eine 
sofort messbare Steigerung der Ge-
hirndurchblutung. Schon bei einer 
Leistung von nur 25 Watt, wie etwa 
beim Spazierengehen, kommt es zu 
einer Zunahme der Gehirndurch-
blutung von über 13 Prozent. Ich 
empfehle daher jedem, der sich, am 
Schreibtisch sitzend, nicht mehr kon-
zentrieren kann, einfach mal auf-
zustehen und im Zimmer hin- und 
herzugehen oder womöglich einen 
kurzen Spaziergang an der frischen 
Luft zu machen. 
Eine weitere Steigerung der menta-
len Leistungsfähigkeit ist möglich, 
wenn man die „sportliche“ Leistung 
ebenfalls etwas steigert. Bei etwa 
100 Watt, wie beim lockeren Rad-
fahren oder beim etwas flotteren 
Gehen, erhöht sich die Hirndurch-
blutung um etwa 25 Prozent über 
den Wert in Ruhe. Man muss also 
keine olympischen Höchstleistun-
gen vollbringen, um sein Gehirn mit 
mehr Sauerstoff und Energie zu ver-
sorgen. Das wäre auch völlig unna-
türlich. Schließlich verscheuchte der 
Jäger seine  Beute, wenn er sich zu 
schnell bewegte, und der Sammler 
übersah womöglich eine Pflanze mit 
einer nahrhaften Wurzel. 
Das sind aber nur die kurzfristigen 
Effekte. Mittelfristig führt leichte 
körperliche Aktivität nachgewiese-
nermaßen sogar zu einer vermehr-
ten Bildung neuer Blutgefäße im 
Gehirn. Damit verbessert man die 
Blutversorgung grundsätzlich und 
arbeitet damit langfristig einer soge-
nannten vaskulären (die Blutgefäße 
betreffenden) Demenz entgegen, die 
typischerweise durch eine kritische 
Minderdurchblutung des Gehirns 
gekennzeichnet ist. 
Nicht nur während körperlicher Be-
wegung, sondern auch noch eine 
Zeit danach bleiben wir geistig fitter. 
So lernen wir beispielsweise Voka-

beln effizienter, wenn wir kurz zuvor 
körperlich aktiv waren. Es überrascht 
daher nicht, dass immer mehr Studien 
belegen, dass sportlich aktive Schul-
kinder im Durchschnitt intelligenter 
sind als Kinder, die sich weniger 
bewegen. So entwickeln körperlich 
aktive Kinder einen vergleichsweise 
größeren Hippocampus. Das macht 
sie mental leistungsfähiger, sowohl 
intellektuell als auch seelisch. Ein 
weiterer Grund also, unsere moder-
ne (sedentäre) Lebensweise, die wir 
unseren Kindern anerziehen, in Fra-
ge zu stellen.
Das gesteigerte Wachstum des Hip-
pocampus durch Bewegung lässt 
sich aus evolutionsbiologischer Sicht 
einfach erklären: Wer sich von A 
nach B bewegt, erlebt etwas. Zumin-
dest suggeriert Bewegung unserem 
Gehirn, dass mit neuen Erfahrungen 
zu rechnen ist. Die Botschaft ist lau-
tet also: „Gedächtniszentrale, bitte 
wachsen!“ Für diese Aktivierung des 
Wachstums sind über ein Dutzend 
Botenstoffe und Hormone verant-
wortlich. Erythropoietin (auch als 
EPO im Ausdauerdoping bekannt) 
und Wachstumshormon (damit do-
pen so manche Bodybuilder), um 
nur zwei bekanntere Hormone zu 
nennen, steigern nämlich nicht nur 
unsere körperliche Fitness, sie sind 
auch entscheidende Wachstums-
hormone für den Hippocampus. 
Inzwischen weiß man, dass aktive 
Muskelzellen sogar selbst Hormo-
ne freisetzen (wie zum Beispiel das 
Irisin), das unter anderem das Hip-
pocampus-Wachstum anregt. Nicht 
zuletzt wird durch körperliche Aktivi-
tät der Botenstoff Serotonin im Ge-
hirn (auf natürliche Weise) verstärkt 
ausgeschüttet, ebenfalls ein potenter 
Aktivator des Hippocampus-Wachs-
tums. Eine entsprechende Erhöhung 
des Serotonins im Gehirn bewirken 
(auf unnatürliche Weise) auch An-
tidepressiva wie die sogenannten 
Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-
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mer. Da sie aber nicht das gesamte 
Spektrum an Wirkstoffen freisetzen, 
wie es bei Bewegung geschieht, gilt 
körperliche Aktivität nachgewiese-
nermaßen als beste Vorbeugung 
gegen Depression und ist auch the-
rapeutisch wertvoller: Sie erhöht auf 
natürliche Weise unsere psycholo-
gische Resilienz, also die Fähigkeit, 
mit stressreichen Situationen gelas-
sener umzugehen.
Körperliche Fitness, geistige Fitness 
und ein gutes Gedächtnis sowie eine 
erhöhte seelische Kraft sind also eng 
miteinander verbunden. Dies gilt na-
türlich nicht nur für Kinder, sondern 
bis ins höchste Alter. Auch dies ist 
evolutionsbiologisch gut erklärbar: 
Erfahrungswissen erhöht die Chance 
der Ältesten, selbst  zu überleben. Ihr 
Erfahrungswissen wiederum erhöhte 
die Überlebenschance der nächsten 
Generationen innerhalb der eigenen 
Sippe, und damit vorwiegend des ei-
genen Nachwuchses. So war auch 
die Weitergabe des eigenen Erbguts 
gesichert. Dieser Zusammenhang 
war bis zum Ende der vorindustriel-
len Zeit noch eindeutig nachweisbar. 
So erklärt das lebenslange Wachs-
tum des Hippocampus und damit 
des Erfahrungsschatzes auch unse-
re außergewöhnliche Langlebigkeit. 
Schließlich gilt: Je älter wir werden, 
umso größer unser Erfahrungsschatz, 
denn der Hippocampus kann ein 
Leben lang neue Hirnzellen bilden. 
Und dieses Wachstum wird selbst im 
höheren Alter höchst effizient durch 
körperliche Aktivität gefördert. 
Interessanterweise beginnt die Alz-
heimer-Krankheit genau dort, wo im 
Hippocampus ständig neue Hirnzel-
len entstehen können, und zwar im-
mer dann, wenn deren Entstehung 
gestört ist. Ein Grund dafür ist, dass 
eine gestörte Produktion neuer Hirn-
zellen die Gedächtnisleistung redu-
ziert. Schließlich werden die neuen 
Hirnzellen im Hippocampus benötigt, 
um unser Gedächtnis funktionsfähig 

zu halten. Noch wichtiger im Hin-
blick auf die speziellen krankhaften 
Prozesse, die zu Alzheimer führen, 
ist der Umstand, dass diese neuen 
Hirnzellen nicht nur nötig sind, um 
neue Erfahrungen zu sammeln. Sie 
bewerten auch das Gefahrenpo-
tential neuer Erlebnisse und regeln 
unsere (Stress-)Reaktion. Ein Man-
gel an neuen Hirnzellen führt dazu, 
dass wir selbst harmlose Situationen 
(auch unsere eigenen Gedanken) 
falsch bewerten und als stressreicher 
empfinden als nötig. Dies löst eine 
Kettenreaktion aus, die sich selbst 
verstärkt: Die erhöhte Stressemp-
findlichkeit führt zu einer dauerhaft 
verstärkten Freisetzung des Stress-
hormons Cortisol, was wiederum 
die Neubildung von Nervenzellen im 
Hippocampus unterbindet, was die 
Stressempfindlichkeit weiter steigen 
lässt, usw. usw. Der daraus resultie-
rende, chronisch erhöhte Stresshor-
monspiegel ist ein nahezu untrügli-
ches Zeichen von Depression – aber 
eben auch typisch für Patienten in 
der Frühphase von Alzheimer. Denn 
darüber hinaus führt eine chronische 
Erhöhung des Stresshormons auch 
zu einer erhöhten Produktion des 
Alzheimer-Toxins, was bei chroni-
schem Bewegungsmangel wiederum 
schlechter abgebaut wird. Das Alz-
heimer-Toxin wiederum hemmt nicht 
nur die Bildung neuer Hirnzellen im 
Hippocampus, es ist auch toxisch für 
die schon vorhandenen Nervenzel-
len. 
Alle diese Teufelskreise beschleu-
nigen das Schrumpfen des Hippo-
campus, zerstören auf Dauer unser 
emotionales Gedächtnis und vom 
Hippocampus ausgehend das ge-
samte Gehirn. Ist Bewegungsman-
gel eine Ursache (laut der „Formel 
gegen Alzheimer“ gibt es noch 
weitere, die man ebenso selbst be-
heben kann), so lässt sich diese in 
jedem Alter beheben: Wer als älterer 
Mensch nur eine Stunde spazieren-

geht, dessen Hippocampus wächst 
pro Jahr um etwa zwei Prozent. Bei 
Gleichaltrigen, die ihr Leben hinge-
gen vorwiegend sitzend verbringen, 
schrumpft er in derselben Zeitspanne 
um über ein Prozent! Darunter leiden 
nicht nur die körperliche und geistige 
Fitness, auch das Alzheimer-Risiko 
verdoppelt sich! Eine Stunde Bewe-
gung ist somit besser als jedes Me-
dikament, das heute gegen Alzhei-
mer existiert. Dabei geht es nicht um 
sportliche Höchstleistung: Wichtig ist 
vor allem, längere Phasen körperli-
cher Inaktivität zu vermeiden, dann 
vermeidet man auch Alzheimer. Zu-
mindest sinkt das Risiko gegenüber 
denjenigen, deren Hippocampus 
unter Bewegungsmangel leidet (Üb-
rigens: Wer aus bestimmten Grün-
den sich nicht bewegen kann, dem 
hilft viel soziales Miteinander, siehe: 
„Die Formel gegen Alzheimer“). 
Körperliche Aktivität initiiert aber 
nicht nur die Produktion neuer Ner-
venzellen in unserer Erinnerungs-
zentrale und bereichert so unseren 
Schatz an Lebenserinnerungen. Wer 
sich bewegt, reduziert auch den Ab-
bau von Nervenzellen und trägt so-
mit insgesamt dazu bei, dass Größe 
und Funktion des Gehirns bis ins 
höchste Alter erhalten bleibt. 
Auch beim Zellerhalt sind mehrere 
Mechanismen am Werk. Körperliche 
Bewegung aktiviert die Produktion 
von körpereigenen Radikalfängern. 
Diese schützen das Gehirn vor so-
genannten Sauerstoffradikalen und 
anderen potentiell toxischen Stoff-
wechselprodukten, die Hirnzellen 
schädigen. Auch der Abbau des 
sogenannten Alzheimer-Toxins wird 
durch sportliche Aktivitäten angeregt. 
Darüber hinaus aktiviert körperliche 
Aktivität den Abbau überalterter 
Bauteile von Nervenzellen, insbe-
sondere der sogenannten Mitochon-
drien, sowie deren Neuproduktion. 
Wie ein Auto zum funktionstüchtigen 
Oldtimer wird, wenn regelmäßig ab-
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genutzte Teile ersetzt werden, bleiben 
Nervenzellen auf diese Weise ein Le-
ben lang jung. Nicht zuletzt hemmt 
körperliche Aktivität die Entwicklung 
von Entzündungsvorgängen im Ge-
hirn. Diese sind Hauptreiber vieler 
Hirnerkrankungen, wie Parkinson, 
Alzheimer oder Multiple Sklerose.   
Hierzu gibt es ebenfalls sehr ein-
drückliche Studienergebnisse der 
Neuropsychiatric Epidemiology Unit 
der University of Gothenburg (Göte-
borg) in Schweden: Bereits im Jahr 
1968 bestimmten dort Ärzte bei ei-
ner größeren Gruppe von Frauen 
mittleren Alters (40 bis 60 Jahre) die 
körperliche Leistungsfähigkeit. Wie 
erwartet stand sie  in Bezug zu ihren 
sportlichen Aktivitäten. In den fol-
genden Jahren 1974, 1980, 1992, 
2000, 2005 und 2009 wurden die 
Frauen auf ihre geistige Fitness hin 
untersucht. Innerhalb der Nachbe-
obachtungszeit von im Mittel knapp 
30 Jahren erkrankten 23 Prozent 
der Studienteilnehmerinnen an einer 
Alzheimer-Demenz, einer vaskulärer 
Demenz, einer Mischform oder an 
anderen Demenzen. Dabei zeigte 
sich, dass die Frauen in der Gruppe 
mit hohem Fitnessniveau eine etwa 
zehnfach (!) geringere Wahrschein-
lichkeit hatten, im späteren Leben 
eine Demenz zu entwickeln als Frau-
en aus der Gruppe mit niedrigem 
Fitnessniveau. Das sollte jeden Men-
schen dazu bewegen, sich zu bewe-
gen.
Fassen wir zusammen: Bewegung 
führt zu strukturellen Veränderungen 
auf allen Ebenen des Gehirns; so-
wohl in der Zelle (zelluläre Verjün-
gung), zwischen den Zellen (Synap-
sen und kognitive Reserve), als auch 
bei deren Erhalt. Die Bildung neuer 
Hirnzellen im Hippocampus hat da-
bei noch einen weiteren Effekt, der 
weit über den Erhalt der geistigen 
Fitness hinausgeht: Die neugebil-
deten Hirnzellen sind wie ein ju-
gendlicher, frischer Schwamm, der 

beständig neue Lebenserfahrungen 
aufsaugen möchte. Anders gesagt, 
ein wachsender Hippocampus (im 
Gegensatz zu einem schrumpfen-
den) macht uns neugierig und offen 
für neue Erfahrungen. Dazu stärken 
die neuen Nervenzellen im Hippo-
campus nachgewiesenermaßen un-
sere psychologische Resilienz, also 
unsere Stressresistenz. Sportlich akti-
ve Menschen sind daher in der Regel 
etwas unerschrockener, offener für 
neue Erfahrungen und – nicht über-
raschend – seltener depressiv als 
sportlich nicht aktive. Langfristig ist 
körperliche Bewegung ein probates 
Mittel, sich vor nahezu jeder Form 
von Demenz effizient zu schützen.

PD. Dr. med. Michael Nehls 
ist Arzt und habilitierter Moleku-
largenetiker. Als Wissenschaftler 
entschlüsselte er die genetischen 
Ursachen verschiedener Erb-
krankheiten an deutschen For-
schungseinrichtungen (an den 
Universitäten Freiburg, Heidel-
berg, Frankfurt, Hannover und 
am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum) sowie an der University 
of California, San Diego. Einige 
seiner Entdeckungen veröffent-
lichte er mit zwei Nobelpreisträ-

gern, eine weitere wurde vom re-
nommierten US-amerikanischen 
Fachverband für Immunologie 
als Säule der immunologischen 
Forschung geehrt. Dr. Nehls hat 
aber auch Erfahrung in der In-
dustrie gesammelt. So war er 3 
Jahre leitender Genomforscher 
einer US-amerikanischen Firma 
und danach 8 Jahre Forschungs-
leiter und Vorstandsvorsitzender 
eines Münchner Biotechnologie-
Unternehmens. 
Mittlerweile hat er es sich als 
Wissenschaftsautor zur Aufgabe 
gemacht, über die Ursachen von 
Zivilisationskrankheiten aufzu-
klären und hält als Privatdozent 
Vorträge auf Kongressen und an 
Universitäten. Drei seiner Bücher 
wurden zu Spiegelbestsellern: 
„Die Alzheimer-Lüge“, „Alzhei-
mer ist heilbar“ und „Die For-
mel gegen Alzheimer“. Für seine 
bahnbrechenden Erkenntnisse 
zur Alzheimer-Entstehung, -Prä-
vention und -Therapie wurde er 
2015 von der Universitätsklinik 
Rostock mit dem Hanse-Preis für 
Psychiatrie  ausgezeichnet.

Aufgrund all dieser positiven Effekte 
ist Bewegung ein wesentliches Ele-
ment meines Buches „Die Formel 
gegen Alzheimer“. Doch warum be-
darf es einer Formel? Wieso reicht 
Bewegung nicht aus, nach all dem, 
was Sie gerade gelesen haben? Da-
mit wir unser geistiges Potential tat-
sächlich voll entwickeln und es bis 
ins höchste Alter erhalten, sind ge-
sunde Aktivitäten in allen Bereichen 
des Lebens notwendig. Wer körper-
lich aktiv ist, benötigt eine entspre-
chend vitalstoffreiche Ernährung. 
Er benötigt aber auch ausreichend 
Regeneration und Schlaf, um nur 
zwei Bespiele zu nennen. Doch wie 
alle Elemente der „Formel gegen 
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Alzheimer“ lassen sich die positiven 
gesundheitlichen Auswirkungen kör-
perlicher Aktivität nicht in eine Pille 
packen. Auch wenn sich die Phar-

maindustrie seit Jahrzehnten redlich 
bemüht, es bleibt nur eins: Raus an 
die frische Luft um zu wandern, Rad 
zu fahren, zu gärtnern.  

Dr. Michael Nehls

Michael Nehls wurde durch sein 
Buch „Die Alzheimer-Lüge“ be-
kannt. Er ist einer der prominen-
testen Vertreter der Auffassung, 
dass die Alzheimerdemenz, die 
zu einem der größten Risiken von 
Pflegebedürftigkeit gehört, keine 
Alterskrankheit, sondern eine im 
Lebensverlauf erworbene Krank-
heit ist. In diesem Kontext konsta-
tiert er, dass Verhaltensweisen wie 
Mangelernährung, Stress, Schlaf- 
und Bewegungsmangel, risiko-
reicher Konsum von Suchtstoffen 
und anderes mehr zu Struktur-
veränderungen des Gehirns 
führen. Im Zentrum steht dabei 
der Hippocampus.

Der  Hippocampus  ist ein Teil 
des Gehirns. Er befindet sich am 
inneren Rand des  Temporallap-
pens und ist eine zentrale Schalt-
station des limbischen Systems. 
Im Hippocampus konzentrieren 
sich Informationen verschiedener 
sensorischer Systeme, die verar-
beitet und von dort zum Cortex zu-
rückgehen. Er ist entscheidend für 
die Gedächtniskonsolidierung, d. 
h. für die Überführung von Ge-
dächtnisinhalten aus dem  Kurz-
zeit-  in das  Langzeitgedächtnis. 
Menschen, denen beide Hippo-
campi fehlen, können keine neu-
en Erinnerungen formen. Es wur-
de nachgewiesen, dass sich im 
erwachsenen Gehirn im Hippo-
campus neue Verbindungen zwi-
schen bestehenden Nervenzellen 
bilden (synaptische Plastizität) und 
dass diese Neubildung mit dem 
Erwerb neuer Gedächtnisinhalte 
zusammenhängt.  Das Wachstum 

des Hippocampus, so konstatiert 
Michel Nehls in seinem neuen Buch, 
verbessert unser Gedächtnis. Die 
täglich gebildeten Nervenzellen ma-
chen den Menschen auch psychisch 
widerstandsfähiger. 

Was führt nun zu Strukturverände-
rungen des Hippocampus, zum Ner-
venzellenwachstum, zu synaptischen 
Verbindungen und zur Plastizität des 
Gehirns? Michael Nehls identifiziert 
in seinem Buch fünf Lebensbereiche, 
die für ihn die Formel gegen Alzhei-
mer darstellen.
Ernährung: Gesunde Ernährung 
verbindet sich für ihn mit den Früch-
ten des Wassers (Fische, Muscheln, 
Krebstiere) und der Erde (Gemüse, 
Obst, Nüsse, Salate). Sie geben 

die lebenswichtigen Energien und 
wertvollen Baustoffe für das Ge-
hirn. 
Körperliche Aktivität: Sie beför-
dert das Wachstum des Hippo-
campus und von Nervenzellen. 
Körperlich aktive Menschen sind 
geistig fitter, stressresistenter und 
weniger anfällig für Depressionen 
und Alzheimerdemenz.
Schlaf: Ausreichend Schlaf ist für 
die Regeneration des Gehirns un-
verzichtbar. Nur im Schlaf wächst 
der Hippocampus. Viele Vorgän-
ge, die das Gehirn reifen lassen 
und vor Alzheimer schützen, hän-
gen mit vollständiger Erholung zu-
sammen.

Nachgebildet nach Nehls, S.14
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Soziale Aktivität: Der Lebenser-
folg von Menschen hing in ihrer 
Geschichte immer mit adäqua-
ter Kooperation zusammen. Der 
Mensch ist ein soziales Wesen, der 
Familien und Gemeinschaft benö-
tigt. Soziale Aktivität ist entschei-
dend dafür, dass Nervenzellen im 
Hippocampus sich regenerieren 
können. Ein sozial aktives Leben 
schützt vor Alzeimer.
Lebenssinn: Verantwortungsrol-
len stärken Lebenssinn, der Verlust 
von Verantwortungs- und Sorge-
rollen befördert Einsamkeit, De-
pressionen und den Verlust von 
Lebenssinn. Lebenssinn immuni-
siert den Körper, die Psyche und 
das Gehirn vor Verfall und Ver-
lust.
Die Alzheimerkrankheit, so kon-
statiert Micheal Nehls, ist eine 
Mangelerkrankung. Nicht das Al-
ter an sich ist die Ursache für das 
Schrumpfen des Hippocampus 
und den Verlust der Gedächtnis-
erkrankungen, sondern Mangel-
erscheinungen in oben genannten 
Phänomenbereichen.

Nehls Buch Die Formel gegen Alz-
heimer ist außerordentlich lesens-
wert, verständlich, plausibel und 

alltagsnah. Er verbindet die Phäno-
menbereiche immer mit praktischen 
Hinweisen für die Gestaltung des 
Alltags. Insofern plädiert er gleicher-
maßen für Strukturveränderungen im 
Alltag, um die Struktur des Gehirns 
positiv zu beeinflussen.

Bereits in seinem Buch „Kopfküche“ 
vertrat er prononciert die Auffassung, 
dass die Alzheimerkrankheit kein un-
vermeidliches Schicksal ist, sondern 
eine Mangelkrankheit. Sie entsteht, 
so schrieb er in seinem Buch, durch 
eine grundlegende Diskrepanz zwi-
schen unseren natürlichen Bedürf-
nissen und den Anforderungen und 
Konsequenzen unserer marktkon-
formen Lebensweise. Er identifizierte 
in seinem Buch insbesondere Sport- 
und Bewegungsmangel, des Weite-
ren Stress, Schlafmangel, fehlende 
soziale Zuwendung sowie ungesun-
de Ernährungsweisen als entschei-
dende Risikofaktoren, die Demenzen 
im Alter befördern.
Nun hat der Mediziner, Wissen-
schaftler und Wissenschaftsjournalist 
Michael Nehls mit „Kopfküche“ ein 
Familienbuch geschrieben. Es han-
delt sich um ein Familienbuch, weil 
er es erstens, was selten genug ist, 
mit seiner Frau und seiner Tochter 
geschrieben und zusammengestellt 
hat. Zweitens richtet es sich aber an 
Familien, weil der praktische Gegen-
stand des Buches, das Kochen, sich 
vor allem in Familien realisiert. Die 
Küchen, nicht das Wohnzimmer und 
auch nicht das Schlafzimmer, sind 
in Familien sowohl der Ort für den 
Körper als auch für die Seele und 
den sozialen Zusammenhalt. Hier 
wird mehr gesprochen als in allen 
anderen Räumen. Hier entscheidet 
sich die Qualität des Alterns, und 
der Kühlschrank ist ein Abbild des 
Lebensstils. Das Besondere am Buch 
ist aber nicht nur seine Orientierung 

auf das familiäre Kochen, sondern 
die Orientierung auf gesunde Ernäh-
rung und gesundes Kochen sowie 
auf den Zusammenhang zwischen 
Lebensstil, gesunder Ernährung und 
kognitiver Fitness im Alter. Deshalb ist 
auch der Untertitel des Buches „Das 
Anti-Alzheimer-Kochbuch“ eine ad-
äquate Beschreibung des Anliegens. 
Im ersten Teil des Buches behandelt 
Micheal Nehls den inzwischen gut 
belegten Zusammenhang zwischen 
gesunder Ernährung, Wachstum des 
Hippocampus und kognitiver Fit-
ness, wobei es ihm nicht nur um die 
aktuelle mentale Disposition, son-
dern um das große Thema Demenz 
geht. Hier sieht er den tatsächlichen 
anthropologischen Zusammenhang, 
denn genauso wie das Gehirn zur 
Regeneration und zum Wachstum 
Sport und Bewegung, ausreichend 
Schlaf, stressfreie Räume und sozi-
ale Beziehungen benötigt, braucht 
das Gehirn eine adäquate Ernäh-
rung. Mangelernährung, der Man-
gel an essentiellen Mineralstoffen, 
Vitaminen, essentiellen Fettsäuren 
einerseits sowie der Überschuss an 
Zucker, Omega-6-Fettsäuren, Um-
weltgiften in der Nahrung befördert 
das Demenzrisiko. Die anthropo-
logische Dimension besteht darin, 
dass die genetische Disposition des 
Menschen steinzeitlich geprägt ist, 
sich die Ernährungszusammenhän-
ge also aus einer quasi prähistori-
schen Zeit ableiten, die in völligem 
Gegensatz zur Ernährungsrealität 
der Gegenwart steht. In diesem 
Kontext decamoufliert er bestimm-
te Ernährungsmythen. Der Mensch 
war in der Steinzeit weniger Jäger 
und Sammler, sondern vor allem 
Sammler und Angler (d. h., Fischer). 
Auf seinem „Tisch“ standen weniger 
Fleisch und erst recht kein Fleisch 
aus der Massentierhaltung, sondern 
die gesammelten Früchte, Wurzeln 
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und Knollen sowie das, was er in 
Flüssen und Seen und gegebenen-
falls im Meer fangen und aufsam-
meln konnte. Milch gehörte nicht zu 
seinem Speiseplan. Sie senkt nicht, 
sondern erhöht das Risiko für Os-
teoporose und Altersdemenz. Zu sei-
nen Nahrungsmitteln gehörten nicht 
Weißmehl, wie es heute in fast allen 
Brotsorten verwendet wird, sondern 
das Vollkorn von Wildgetreide, das 
alle wesentlichen Vitamine und Mi-
neralstoffe enthält, des Weiteren 
Hülsenfrüchte, Nüsse, Früchte, Ge-
müsesorten u. a. m. Auch, dass das 
üppige Frühstück gesund sei, ent-
larvt er als einen Mythos. Diäten, 
so abwegig es klingt, befördern das 
Wachstum des Hippocampus, weil 
das Gehirn als Energiequelle auf 
die gespeicherte Energie des Fettge-
webes zurückgreift. Der Energielie-
ferant ist der sog. Ketonkörper, der 
das Wachstum des Hippocampus 
und die Verjüngung aller Nerven-
zellen bewirkt. Auch zum Umgang 
mit Fetten enthält das Buch wichtige 
Hinweise. So ist Kokosöl im Gegen-
satz zum Sonnenblumenöl eine 
wichtige Gehirnnahrung. Auch der 
Ernährungswert des Zuckers, von 
Mehlsorten, von Hülsenfrüchte wird 
plausibel dargestellt, so dass es 
Michael Nehls in der Tat überzeu-
gend gelingt, den Zusammenhang 
von Ernährungsgewohnheiten und 
Alzheimerrisiko zu verdeutlichen. 
Menschen sind ihrer Umwelt und 
bestimmten Risiken nicht schutzlos 
ausgeliefert. Sie können qualitäts-
bewusst handeln. Solche Hand-
lungsanleitung finden sich im zwei-
ten Teil des Buches, das Rezepte für 
ein vitalstoffreiches Frühstück, für 
Salate, Suppen, Vor-, Haupt- und 
Nachspeisen enthält. Sie sind natür-
lich dem ersten Teil verpflichtet. Das 
heißt, es handelt sich ausschließlich 
um Rezepte, die das Alzheimerrisi-

ko verringern sollen. Gehört dieses 
Buch in eine Küche? Ja, unbedingt. 
Genauso wie man sein Bewegungs-, 
Arbeits- und Sozialverhalten auf ein 
gesundes Altern orientieren sollte, 
so sollte man, was eben nicht selbst-
verständlich ist, reflektiert Essen und 

Synapsen bezeichnen Stellen einer neuronalen Verknüpfung, über die Nervenzelle in Kontakt zu 
anderen Zelle stehen. Die Übertragungsfähigkeit von Synapsen unterliegt anatomischen Verände-
rungsprozessen. Im pathologischen Sinne können sie durch Eiweißablagerungen blockiert werden. 
Im normalen Zustand sind sie die Grundlagen von Lernen und werden als synaptische Plastizität 
beschrieben. Bewegung fördert die Plastizität und die Ausdehnung der Synapsen.

Trinken. Man kann bestimmte Al-
terskrankheitsrisiken verringern. 
Die Ernährungsgewohnheiten 
spielen dabei wohl die wichtigste 
Rolle. 

Dr. Jan Steinhaußen

Michael Nehls beim Höhentraining
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Über die Macht 
des Sitzens 
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Alltagsstrukturen

Zur Struktur des Alltags 
von Menschen
Sitzen, sitzen, sitzen … „Sitzen ist 
fürn Arsch“ und „… ist das neue 
Rauchen“. „Wer länger sitzt, ist 
früher tot“

Die Titel dieser Bücher: „Sitzen ist fürn 
Arsch“ (Vivien Suchert), „Wer länger 
sitzt, ist früher tot“ (Frank Thömes) 
und „Sitzen ist das neue Rauchen“ 
(Kelly Starett) sind martialisch und 
wenig optimistisch. Deshalb nehmen 
wir sie als Thesen und prüfen sie. 

„Sitzen ist (glaubt man der Autorin 
Vivien Suchert) fürn Arsch“.
Nun ist der Arsch verblüffender Wei-
se eine reiche Metapher und Quelle 
unzähliger sprichwörtlicher Redens-
arten. Wenn man sagt: „Verarsche 
mich nicht!“, ist gemeint, um eine 
weitere Metapher zu verwendet: 
„Bitte halte mich nicht zum Narren.“ 
Der Nachbar ist ein „Fettarsch“, 
weil er die Straße nicht kehrt, man 
zieht die „Arschkarte“, der Chef ist 
ein „Arschloch“ oder hat „keinen 
Arsch in der Hose“ oder ihm gehen 
die Belange der MitarbeiterInnen 
am „Arsch vorbei“ oder er ist ganz 
einfach „ein Arsch“ oder er „ist am 
Arsch“, weil er eben diesen nicht in 
Bewegung setzt. Oder er ist gar ein 
„Arschkriecher“. Da bleibt Mitarbei-
terInnen oft nur die Möglichkeit, ihn 
zu „verarschen“ oder ihn „am Arsch 
lecken zu lassen“. Das Vulgäre hat 
sich, seitdem er in die Alltagssprache 
eingedrungen ist, relativiert und er 
hat seine Jungfräulichkeit verloren. 
Schlichtweg alles, was irgendwie ne-
gativ besetzt ist, kann mit dem A-Wort 
bezeichnet werden, vor allem aber 
Menschen und eigentlich niemals 
Tiere. Der Mensch kann nicht nur ein 
„Arschloch“ oder „Arschkriecher“, 
sondern auch ein „Arschficker“, ein 
„Arschpenner“, ein „Arschlutscher“, 
ein „Arschablecker“, ein „Arsch mit 
Ohren“, ein „Arschaffe“, ein „Arsch-
backenjäger“, eine „Arschbanane“, 
ein „Arschbegatter“, eine „Arschbir-
ne“, ein „Arschbohrer“, eine „Arsch-
bratze“, ein „Arschdepp“ usw. usf. 
sein. Dabei ist es egal, ob tautolo-
gisch anmutende Komposita oder 
Absurditäten verwendet werden: 
Hauptsache es ist vulgär. Aber das 
Vulgäre ist eben nicht mehr vulgär, 
wenn es als Norm in die Alltagsspra-
che eingedrungen ist. Die „Arsch-
geburt“ und verschiedene andere 
und mit ihm verbundene Komposita 
haben es sogar in den politischen 
Diskurs geschafft. Nur als erotisches 

Lustobjekt von (insbesondere) Män-
nern besaß das Hintere Dignität, die 
allerdings nur stehend zum Ausdruck 
kam. Insofern konnte Lessing dich-
ten: „Es muß, trügt nicht der hint-
re Schein,/Die Venus oder Phyllis 
sein.“, was die Freunde zum schnel-
leren Gehen veranlasst. Aber auch 
für Lessing konnte das Hintere das 
Vordere nicht kompensieren: „Was 
war´s, das mich entzückt gemacht?/
Ein altes Weib in junger Tracht.“ 
(Lessing 1985: 18).
Nun ist auch das „Sitzen für´n 
Arsch“, was in dieser hektischen 
Zeit, wo man nach Ruhe und Anker-
punkten sucht, bedauerlich anmutet. 
Der „Arsch“ wird selbst und erst zum 
„Arsch“, weil er sitzt. Dabei konnte 
man es ahnen: Das Sitzen war in 
Verbindung mit verschiedenen Prä-
fixen oder Nomina schon immer 
gefährlich oder anrüchig, ist aber 
gleichfalls eine reiche, aber fast im-
mer eine ins Pejorative gewendete 
Metapher. Ein Schüler konnte „sitzen 
bleiben“, wenn er schlechte Noten 
hatte. Man lässt den „Freund sitzen“, 
man „sitzt am längeren Hebel“, was 
nur als Drohung zu verstehen ist, 
man sitzt immer dumm und niemals 
klug herum, man „sitzt auf dem Tro-
ckenen“, was eigentlich ganz ver-
nünftig klingt, aber negativ gemeint 
ist, selbst für den „goldenen Käfig“, 
in dem man sitzt, gibt es keine posi-
tive Lesart. Man „sitzt im Knast“ ein, 
man sitzt fest, in der Klemme, in der 
Patsche, in der Scheiße, zwischen 
zwei Stühlen, wie auf Kohlen, hinter 
Schloss und Riegel, auf der Anklage-
bank usw. usf. Wenn nun auch noch 
das Sitzen für‘n Arsch ist, überrascht 
es nicht. Dabei enthält der Titel von 
Vivien Sucherts gleichnamigen Buch 
eine doppelte Pointe. Das Sitzen ist 
für‘n Arsch, weil es uncool, unge-
sund, out, haltungsschädlich usw. 
ist. Und das Sitzen ist, wenn man 
es wörtlicher nimmt, überhaupt nur 
für ein Körperorgan sinnvoll, für den Vivien Suchert
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Allerwertesten selbst. D.h., der Arsch 
wird durch das Sitzen erst konstitutiv, 
er formt sich im Sitzen als solcher, 
so dass man den Vielsitzer vom We-
nigsitzer wohl unterscheiden kann, 
zumal sich der Arsch in dem Sinne 
verflüssigt, dass er seine Volumina 
auf den gesamten Körper und sei-
ne Organe verteilt. Insofern ist eine 
Fettleber nicht nur ein Resultat des 
Trinkens, sondern auch des Sitzens.
Sie ahnen, dass es Vivien Suchert 
genau um solche Zusammenhänge 
geht. 

Sitzen als anthropologische Fehl-
haltung
In dem Buch von Vivien Suchert geht 
es darum, dass das Sitzen eine, sieht 
man die anthropologische Herkunft 
des Menschen und seine Affinität zum 
Menschen der Steinzeit, völlig artifi-
zielle Haltung ist, die einem Schwein 
oder einem Huhn in einer Käfighal-
tung ähnelt, und man könnte unter-
stellen, dass sie, d. h. die sitzende 
Haltung, ein Abbild des anderen, d. 
h. der Käfighaltung ist. Der Mensch 
ist in seinem anthropologisch ge-
prägten, organologischen Potential 
steinzeitlich geprägt. Er wurde zum 
intelligiblen Wesen, weil sich seine 
Arme vom Laufen emanzipierten, 
weil er sich stehend in der Savanne 
orientieren und weil er sich laufend 
mit höchsten Ausdauerfähigkeiten 
seine Nahrung beschaffen konnte. 
Der Steinzeitmensch lief am Tag gut 
ein Dutzend Kilometer oder mehr. 
Im Bemühen ums Alltägliche beweg-
te er sich, wenn er nicht schlief, fast 
ständig. Seine Sinnesorgane, seine 
Organausstattung, seine Körperhal-
tung, seine mentale Disposition und 
sein Denken waren auf die bewegte 
Natur orientiert, und er musste sich 
selbst bewegen, um zu überleben. 
Das Sitzen, so die Annahme von Vi-
vien Suchert, und sie kann sich auf 
prominente Anthropologen berufen, 
widerspricht in allem seiner Grund-

ausstattung, was die Annahme im-
pliziert, dass das Sitzen zu einer 
Fehlbeanspruchung führt. 
Ganz ähnlich argumentieren Frank 
Thömmes und Kelly Starrett. Die The-
sen ihrer Bücher implizieren Vergleich-
bares und sie gehen im Grunde von 
der gleichen auf die Anthropologie des 
Menschen bezogenen Argumentation 
aus, dass das Sitzen im Verhaltensre-
pertoire des Menschen evolutionär 
nicht angelegt ist. Sitzen ist im Gegen-
satz zur Bewegung und auch zum Lie-
gen, wenn man an den Schlaf denkt, 
nicht lebensnotwendig. Es gibt keine 
Sitzmuskeln, die evolutionär durch 
das Sitzen entstanden sind, wenn man 
nicht den Musculus gluteus maximus 
als Sitzmuskel degradiert. Aber seine 
Funktion erfüllt er eben nicht im Sit-
zen. Der große Gesäßmuskel ist der 
stärkste Strecker des Hüftgelenkes. Er 
ermöglicht nicht das Sitzen, denn da-
für ist er nicht angespannt, sondern 
die Streckung des Oberkörpers aus 
der Beugestellung, wie es z. B. beim 
Aufstehen aus dem Sitzen der Fall ist.
Sitzen ist demnach für alle AutorIn-
nen der oben genannten Bücher eine 
unnatürliche und damit der Natur 
des Menschen schadende Haltung.

Sitzen als Folge der technischen 
Entwicklung in der Moderne
Die überwiegend sitzenden Tätig-
keiten, die den Arbeitsalltag vieler 
Menschen prägen, sind Resultat ei-
ner technischen Entwicklung und ei-
nes vermeintlichen technischen Fort-
schritts, den man nicht umkehren 
kann, so dass der technische Fort-
schritt mit einer Fehlentwicklung im 
Alltagsdasein des Menschen erkauft 
wird. Der moderne Mensch, das be-
legen Untersuchungen, sitzt täglich 
im Durchschnitt sieben und mehr 
Stunden (Suchert 2017: 67). Nach 
Angaben der Bundesanstalt für Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin ist 
der Anteil der Beschäftigten in einem 
Bürojob in den letzten fünfzig Jahren 

von ca. 10 % auf über 50 % ange-
wachsen, und dieser Anteil wird vor 
dem Hintergrund der Digitalisierung 
weiter rapide ansteigen (Suchert 
2017: 34). Nur noch bei unter 20 
% der Menschen, bezogen auf mo-
derne Gesellschaften, ist die Arbeit 
mit Bewegung verbunden, und auch 
Freizeittätigkeiten, was bei Kindern 
und Jugendlichen mit dem Com-
puter, mit Spielkonsolen und dem 
Smartphone assoziiert ist, werden 
zunehmend sitzend wahrgenommen. 
Die Gruppe der 18-29-Jährigen soll 
bis zu 9 und mehr Stunden sitzend 
verbringen. Die inaktivste Gruppe 
sind aber laut einer Studie die 70-
85-Jährigen, die über neun Stunden 
pro Tag sitzen (Suchert 2017: 67).

Der DKV-Report hat z. T. andere Be-
funde. An einem Werktag verbringen 
Deutsche 7,5 Stunden im Sitzen. Das 
Sitzen während der Arbeit hat den 
höchsten Anteil, gefolgt vom Fern-
sehen, dem Computer, dem Arbeits-
weg und anderen Freizeittätigkeiten. 
48% der Befragten gaben an, an ei-
nem Werktag 8 Stunden und mehr 
zu sitzen. Allerdings sitzen die ab 
66-Jährigen laut dieser Studie we-
niger als andere Alterskohorten. Die 
AutorInnen der verschiedenen Studi-
en teilen allerdings die Auffassung, 
dass ausdauerndes Sitzen das Risiko 
für zahlreiche Zivilisationskrankhei-
ten erhöht.

Sitzen als dominantes Verhaltens-
muster
Diese Befunde des Vielsitzens korre-
lieren mit dem Bewegungsverhalten 
der Deutschen, das sich, wie der 
DKV-Report von 2018 konstatiert, 
weiter verschlechtert hat. Im Rahmen 
der Studie der DKV, die seit 2010 
durchgeführt wird und in deren Rah-
men 2.885 Einwohner Deutschlands 
befragt wurden, wurde u. a. folgen-
des festgestellt: Während die ge-
sunde Ernährung und der Alkohol-
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konsum sich seit Jahren auf einem 
vergleichbaren Niveau befinden, 
Menschen mit ihrem Stress besser 
umgehen können und weniger rau-
chen, nimmt die körperliche Aktivität 
der Menschen weiter ab. Waren es 

Quelle: Vivien Suchert

2010 noch 60 % der Befragten, die 
den Benchmark zur körperlichen Ak-
tivität erreichten, sind es 2018 nur 
noch 43 %. Nicht einmal die Hälfte 
der Deutschen ist nach den Ergeb-
nissen dieser Studie ausreichend kör-

perlich aktiv und erfüllt die Richtlinie 
der WHO durch körperliche Aktivität 
während der Arbeit, des Transports 
und der Freizeit (DKV-Report 2018: 
16). Diese Aktivitätsbenchmark ist 
an die internationale (Mindest-)Ak-
tivitätsempfehlung für ausdauerori-
entierte Aktivitäten pro Woche der 
WHO angelehnt. Demnach sollen 
Erwachsene mindestens 130 Minu-
ten moderat oder 75 Minuten inten-
siv körperlich aktiv sein. 10 % der 
Befragten geben an, dass sie gar 
keine körperlichen Aktivitäten ha-
ben, die länger als 10 Minuten wäh-
ren, wobei ältere Erwachsene ab 66 
Jahre das geringste Aktivitätsniveau 
aufweisen (DKV-Report: 18 ff).

Sitzgelegenheiten
Die Ursache dieser Entwicklung 
kann man in der Digitalisierung der 
Arbeitswelt und im veränderten Frei-
zeitverhalten suchen. Die technische 
Entwicklung dringt seit mehreren 
Jahrzehnten in den (Arbeits-)Alltag 
und die Freizeit von Menschen ein. 
Nahezu zwei Drittel nutzen das Auto, 
um zu Arbeit zu kommen. Rund  
10 % nutzen das Fahrrad, 8 % ge-
hen zu Fuß zur Arbeit (Suchert 2017: 

https://www.ergo.com/dkv-report
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79). In nahezu allen Haushalten ste-
hen alltagserleichternde Techniken 
wie Wasch- und Spülmaschinen, Ra-
senmäher, elektrische Gerätschaften 
aller Art, die nicht bewegungs- und 
anstrengungsassoziiert sind, zur Ver-
fügung. Die Sitzfallen, so nennt Vivi-
en Suchert die im Alltag präsenten 
Sitzgelegenheiten, sind die Arbeit, 
die die Arbeit und Freizeit durchdrin-
genden digitalen Medien sowie die 
Dominanz des Autos als Mittel der 
Fortbewegung, in dem die Deutschen 
im Durchschnitt zwischen 40-50 Mi-
nuten pro Tag sitzen sollen (Suchert 
2017: 77). Die kulturellen Botschaf-
ten und Produkte der Gegenwart si-
gnalisieren: Bewege dich nicht, bleib 
sitzen, benutze das Smartphone, 
schalte den Fernseher ein und zappe 
dich durch, drücke Knöpfe, benutze 
das Touchscreen, nimm den Fahr-
stuhl usw. usf. Im digitalen Auto der 

Zukunft wird die einzige Bewegung 
sein, in den Autosessel zu gelan-
gen. Viele Tätigkeiten sind kognitiv 
derartig stark mit dem Sitzen asso-
ziiert, dass Alternativen kaum mehr 
denkbar sind. Es gibt Sitzungen und 
Sitzungsräume, obwohl sich stehend 
und laufend besser kommunizieren 
ließe. Jeder Klassenraum ist genau-
so ein Sitzungs- und eben kein Be-
wegungsraum. Es geht nicht nur um 
das Sitzen, das mit Bewegungsarmut 
und einer einseitigen Körperhaltung 
verbunden ist, sondern dass sitzende 
Tätigkeiten mit anderen Gewohn-
heiten assoziiert sind: mit weniger 
Obst- und Gemüseverzehr, mit ei-
nem höheren Verzehr von energie-
reichen Snacks und Fastfood, mit 
einem höheren Konsum kalorienrei-
cher Getränke, d. h., ganz generell 
mit einer höheren Kalorienzufuhr 
(Suchert 2017: 108).

Die Folgen des Sitzens
Die negativen Auswirkungen domi-
nant sitzender Tätigkeiten, so bestä-
tigen Untersuchungen, sind eklatant. 
Sitzen beeinträchtigt den gesamten 
Körper. Die Krankheiten, die mit dem 
Sitzen assoziiert sind, sind Überge-
wicht, Stoffwechselerkrankungen, 
Krankheiten des Herz-Kreislaufsys-
tems, psychische Erkrankungen, Di-
abetes – unter Bewegung verbessert 
sich die Insulinarbeit –, Osteoporo-
se sowie bestimmte Krebsarten wie 
Brust-, Eierstock-, Gebärmutter-, 
Prostata- und Dickdarmkrebs (Su-
chert 2017: 130). Sitzende Tätig-
keiten erhöhen offenbar die LDL-
Cholesterinwerte (Suchert 2017: 
123). Rückenschmerzen, die zu den 
häufigsten Krankschreibungen ge-
hören, sind ganz wesentlich durch 
sitzende Tätigkeiten verursacht. Un-
tersuchungen zeigen, so beruft sich 
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Vivien Suchert auf Studien, dass 
Erwachsene, die zehn Stunden am 
Tag sitzend verbrachten, eine um  
34 % höhere Sterberate aufwiesen 
als Personen, die nur eine Stunde pro 
Tag saßen. Dieser Zusammenhang 
war ganz unabhängig davon, wieviel 
diese Menschen Sport trieben. Jede 
Stunde, die von TeilnehmerInnen der 
Studie sitzend verbracht wurde, er-
höhte die Sterbewahrscheinlichkeit 
um 2 %. Sitzen, das bestätigt eine 
australische Studie, ist schädlicher 
als andere typische Risikofakto-
ren für Krankheit und Tod (Suchert 
2017: 97). Untersuchungen von 
SchaffnerInnen, die in ihrer Arbeits-
zeit überwiegend gehen und stehen, 
und FahrerInnen, ergab, dass Neu-
erkrankungen der Herzkranzgefäße 
zu 71 % auf die FahrerInnen und nur 
zu 29 % auf die SchaffnerInnen fielen 
(Suchert 2017: 100). Langes Sitzen 
befördert Thrombosen, Gefäßablage-
rungen, das Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisiko (Suchert 2017: 103).
Auch Frank Thömmes und Kelly 
Starrett argumentieren mit ähnlichen 
Befunden wie Vivien Suchert, die al-
lesamt schockierend sind:
In Deutschland sind über 36 Milli-
onen Menschen von Erkrankungen 
des Muskel- und Skelettapparates 
betroffen, wobei die Erkrankungsra-
ten mit dem technischen Fortschritt 
gestiegen sind. Rücken- und Ge-
lenkbeschwerden, muskuläres Un-
gleichgewicht, Gewichtsprobleme, 
Haltungsschäden, Fettstoffwechsel-
störungen, Konzentrationsschwierig-
keiten seien, so Thömmes, direkte 
und indirekte Folgen sitzender Tä-
tigkeiten (Thömmes 2017: 22). Der 
sitzende Mensch erleidet, so Starrett, 
mehr muskoloskeletale Verletzungen 
als der ArbeiterInnen aller anderen 
Industriebereiche (Starrett 2017: 7).

-	 75 % der Zeit, die wir nicht schla-
fend verbringen, sitzen Menschen 
im Durchschnitt.

Siehe DKV-Report 2018

Aktivitäten generieren einen be-
stimmten Energieverbrauch. Dabei 
entspricht 1 MET (metabolisches 
Äquivalent) dem Energieverbrauch 
einer erwachsenen Person im Ru-
hezustand (Ruheumsatz), was ei-
nem Energieverbrauch von 1 kcal 

je Kilogramm Körpergewicht pro 
Stunde entspricht. Eine MET von 
vier bedeutet, dass durch eine 
Aktivität ein viermal so großer 
Energieverbrauch erfolgt wie im 
Ruhezustand (siehe DKV-Report 
2018: 18).

-	 An Bewegungsmangel sterben eu-
ropaweit 1,2 Millionen Menschen 
und damit mehr als am Rauchen.

-	Wer in seinem Leben viel saß, hat 
eine um 45 % geringere Lebens-
erwartung, d. h. wer weniger sitzt, 

erhöht seine Lebenserwartung. 
Das Sterberisiko ergibt sich dabei 
nicht aus Rückenschmerzen, son-
dern aus Veränderungen von Stoff-
wechselprozessen (siehe Thömmes 
2017: 22 ff.).
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-	 Die Kosten des Sitzens und mit ihm 
verbundener Erkrankungen sind 
enorm. In den USA werden ca. 1 
Milliarde Dollar für die Behandlung 
von Rückenschmerzen und auf Ar-
beitgeberseite 20 Milliarden Dollar 
für das Karpaltunnelsyndrom auf-
gewendet (Starrett 2017: 8).

-	 Bei HochleistungssportlerInnen, 
die dennoch in ihrer Freizeit fast 
nur saßen, sowie durchtrainierten 
PilotInnen der US-Air-Force, die 
in ihrer Arbeitszeit in engen Flug-
zeugkabinen sitzen, wurden deut-
liche Haltungsschäden identifiziert. 
Desgleichen bei Schulkindern, 
während Vorschulkinder noch 
keine vergleichbaren Symptome 
hatten. Mit jeder Jahrgangsstufe 
wurden die Probleme größer. Die 
Kinder verloren ihren Instinkt für 
natürliches Laufen und Bewegen 
(Starrett 2017: 11 ff.). 

Diese angeführten Befunde werden 
durch den auf Deutschland bezo-
genen aktuellen DKV-Report unter-
stützt: Die Deutschen sitzen zu viel 
und bewegen sich zu wenig. 

Alternativen zum Sitzen
Vor dem Hintergrund solcher Befun-
de plädieren die AutorInnen oben-
genannter Bücher für Alternativen. 
Das Zauberwort, so Vivien Suchert, 
heißt nicht nur Sport und Bewegung, 
sondern: „Aufstehen“ (Suchert 2017: 
49). Das bedeutet Veränderungen 
von Details und vor allem die Integ-
ration von Bewegung in den Alltag. 
Entscheidend ist weniger der intensive 
Sport. Wer ein Mindestmaß an Sport 
treibt, hat, wenn er dennoch lange 
sitzt, nicht unbedingt einen besseren 
Gesundheitsstatus. Wichtiger ist es, 
den Energieverbrauch über Alltags-
bewegung zu generieren. Ähnlich 
argumentiert Starrett: Training und 
Bewegung seien zwar grundsätzlich 
gut, sie können aber permanente 
Fehlbelastungen durch sitzende Tä-
tigkeiten nicht kompensieren. In den 

Blick zu nehmen sind die typischen 
Tätigkeiten von Alterskohorten, für 
SchülerInnen der Weg zur Schule, 
der insbesondere bei Grundschüler
Innen häufig motorisiert durch die 
Eltern bewirkt wird, die schulischen 
Lerntätigkeiten und die Freizeit, für 
Erwerbstätige der Arbeitsweg, die 
Arbeit sowie die Freizeit, für Ältere 
die Haus-, Beschaffungs- und Enga-
gementtätigkeiten sowie die Art und 

Weise der Freizeit. Problematisch ist 
es insbesondere für Gruppen mit 
besonderen Lebensherausforderun-
gen, für pflegende Angehörige, für 
Menschen mit Mobilitätseinschrän-
kungen und hospitalisiert lebende 
Pflegebedürftige.

Für Starrett verbinden sich mit der 
Etablierung von alternativen Bewe-
gungsmustern Regeln im Umgang 
mit Sitzen:
-	 Reduktion von fakultativem Sitzen, 

wie man es in Straßenbahnen, Zü-
gen, Bussen, zu Hause bei Haus-
halts- und Freizeittätigkeiten gene-
riert.

-	 Sitzende Tätigkeiten sind regelmä-
ßig zu unterbrechen, mindestens 
für 2 Minuten pro 30 Minuten sit-
zen.

-	Menschen sollen ihre Körperhal-
tung und Biomechanik überprüfen, 
weil es nicht nur auf Bewegung, 
sondern auf gute und richtige Be-
wegung ankommt.

-	 Täglich sollte man in seinen Tages-
ablauf grundlegende Mobilisie-
rungsarbeit einbauen (vgl. Starrett 
2017: 25 ff.).
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Die Integration von Bewegung in 
den Alltag bedeutet z. B., dass Haus-
haltsdinge, die man typischerweise 
sitzend erledigt, stehend absolviert, 
dass Sitzphasen unterbrochen und 
dass fußläufig zu erreichende Ange-
bote auch zu Fuß wahrgenommen 
werden, dass Wege zur Arbeit mit 
Bewegung verbunden und Arbeits-
pausen aktiv verbracht werden, dass 
Freizeit aktiv und nicht im Sitzen ver-
bracht wird. Es geht um ein Umden-
ken von Routinen im Alltag (Suchert 
2017: 171). Voraussetzung für die-
se Integration von Bewegung in den 
Alltag ist, dass man sein eigenes Be-
wegungsverhalten kritisch reflektiert, 
sich Ziele der Verhaltensveränderung 
setzt und Bewegungsmotivationen in 
den Alltag einbaut. 

Thömmes rekurriert auf drei Verän-
derungsimpulse: auf eine perfek-
te Ergonomie am Arbeitsplatz, die 
Steharbeitsplätze sowie Aktivitäts-
möglichkeiten im Büro umfasst, auf 
eine Veränderung des Lebensstils 
sowie auf lebensverlängernde gym-
nastische Übungen, die Menschen 
in ihren Alltag integrieren können.
Kelly Starrett geht noch weiter. Er 
entwickelt für die grundlegenden 
Haltungen, das Stehen, das Sitzen, 

das Laufen, das Heben, das Tragen 
von Gegenständen sowie für Fehl-
haltungen in diesen Bewegungs- 
und Haltungsmodi umfangreiche 
Bewegungsprogramme.

Insofern sind die Titel dieser Bü-
cher: „Sitzen ist fürn Arsch“ (Vivien 
Suchert), „Wer länger sitzt, ist früher 
tot“ (Frank Thömes) und „Sitzen ist 
das neue Rauchen“ (Kelly Starett) 
mehr als Pointen, die sich auf den 
Allerwertesten und das Sitzen bezie-
hen. Die AutorInnen verweisen auf 
ein neuzeitliches kulturelles Phäno-
men, das erhebliche Auswirkungen 
auf die Gesundheit hat, und zwar 
nicht nur für den Einzelnen, sondern 
für die Gesellschaft: auf die Abschaf-
fung der Bewegung im Alltag. Der 
Wert der Bücher besteht nicht nur 
im Befund, sondern in den Hinwei-
sen darauf, wie man das Sitzen auf-
lösen kann, ganz individuell, durch 
die Integration von Bewegung in den 
Alltag. Das heißt, den AutorInnen 
geht es um eine strukturelle Verän-
derungen im Alltag von Menschen, 
die freilich durch ArbeitgeberInnen, 
durch Stadtentwicklung, durch be-
wegungsorientierte Freizeitangebote 
u. v. a. m. unterstützt werden kön-
nen. Inwiefern diese Bestand haben 
können in einer Gesellschaft, deren 
technische Entwicklung das Gegen-
teil suggeriert und erzeugt, sei aller-
dings dahingestellt.

Dr. Jan Steinhaußen
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Etwa die Hälfte der Frauen und 
Männer im erwerbstätigen Alter (18-
64 Jahre) sitzen oder stehen vorwie-
gend bei der Arbeit und verbringen 
somit viele Stunden am Tag körper-
lich inaktiv. Der Anteil derjenigen, 
die vorwiegend schwere körperliche 
Arbeit verrichten, ist bei Männern mit  
14,8 % deutlich höher als bei Frau-
en mit 3,2 %. Je höher der Bildungs-
stand, desto häufiger beschränkt 
sich bei Frauen und Männern die 
körperliche Aktivität während der 
Arbeit auf Sitzen oder Stehen. Der 
Anteil derjenigen, die während der 
Arbeit vorwiegend sitzen oder ste-
hen, ist am höchsten bei 18- bis 29-
jährigen Frauen (55 %) und bei 30-
44-jährigen Männern (50,2 %). 
Als körperliche Aktivität wird jede 
Bewegung definiert, die durch die 
Skelettmuskulatur produziert wird 
und den Energieverbrauch über den 
Grundumsatz anhebt. Bei leicht an-
strengenden Tätigkeiten, die sitzend 
oder stehend ausgeführt werden, 
geht dagegen der Energieverbrauch 
nicht wesentlich über den Grundum-
satz hinaus. Langanhaltendes Sitzen, 
wie beispielsweise bei Bürotätigkei-
ten, stellt einen Risikofaktor für die 
Entstehung nichtübertragbarer Er-
krankungen dar. 
Beinhaltet die berufliche Tätigkeit 
körperliche Aktivitäten, wie bei-
spielsweise in der Landwirtschaft, 
nimmt diese arbeitsbezogene kör-
perliche Aktivität häufig den größten 
Anteil am täglichen Gesamtenergie-
verbrauch ein, da diese bei Berufs-
tätigen üblicherweise für 8 Stunden 
an Werktagen ausgeübt wird. Die 
arbeitsbezogene körperliche Aktivi-
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tät kann gesundheitsfördernd wir-
ken, allerdings in geringerem Maße 
als sportliche Aktivität in der Freizeit. 
Dies lässt sich dadurch begründen, 
dass arbeitsbezogene körperliche 
Aktivität häufig einseitige Belastung, 
Überkopfarbeit und Tragen schwerer 
Gegenstände beinhaltet, wodurch 
zwar die Kraftfähigkeit verbessert 
werden kann, jedoch kaum die Aus-
dauerleistungsfähigkeit. Die Ausdau-
erwirksamkeit, die durch Freizeitsport 
wie Joggen und Schwimmen trainiert 
wird, ist dabei besonders wirksam im 
Hinblick auf die Vermeidung nicht-
übertragbarer Krankheiten und ih-
nen zugrundeliegender Risikofakto-
ren. 
Personen der oberen Bildungsgrup-
pe, die während ihres Arbeitsalltags 
häufig körperlich inaktiv sind, treiben 
in ihrer Freizeit vermehrt Sport und 
gleichen damit teilweise die fehlen-
de Bewegung am Arbeitsplatz aus. 
Allerdings können die negativen Ef-
fekte vermehrt sitzender Tätigkeiten 
nur durch ein hohes Freizeitaktivi-
tätsniveau kompensiert werden, wel-
ches häufig nicht erreicht wird.

Entnommen einem Vortrag von Jens Bucksch; siehe: http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?cont
entid=10008.599740&version=1402484674

Körperlich arbeitende Personen sind 
hingegen in ihrer Freizeit meist selte-
ner körperlich aktiv. Gesundheitsför-
dernde Aktivität wie beispielsweise 
Ausdaueraktivität in der Freizeit kann 
auch für Personen sinnvoll sein, die 
bereits körperlich anstrengende Ar-
beit verrichten, da dadurch die Fit-
ness verbessert wird, die durch meist 
muskelkräftigende körperliche Arbeit 
unzureichend trainiert wird.
Regionale Unterschiede sind teilwei-
se auf die unterschiedlichen Dienst-
leistungsquoten zurückzuführen. In 
Ballungsräumen sind die Dienst-
leistungsquoten höher als in weni-
ger dicht besiedelten Regionen. Im 
Dienstleistungssektor ist der Anteil 
vorwiegend sitzender und stehender 
arbeitsbezogener Tätigkeiten weiter 
verbreitet als im Industrie- und Land-
wirtschaftssektor. 

Jahresthema der Landes-
gesundheitskonferenz
(LGK) – Förderung der 
Alltagsbewegung)

Das Jahresthema der Landesge-
sundheitskonferenz ist ein Baustein 
innerhalb der LGK und soll eine 
hohe Schnittmenge zu den Arbeits-
bereichen der Mitglieder der Lan-
desgesundheitskonferenz aufweisen, 
gleichermaßen aber auch gesund-
heitspolitisch relevant sein. Mit Hilfe 
des benannten Jahresthemas sollen 
die Aktivitäten der Mitglieder gebün-
delt und vor allem an die (Fach-)
Öffentlichkeit transportiert werden. 
Neben der strategischen Neuaus-
richtung der Gesundheitszielberei-
che ergeben sich über das jeweilige 
Jahresthema konkrete praktische An-
knüpfungspunkte zu den Aktivitäten 
der Mitglieder der Landesgesund-
heitskonferenz. Die Landesgesund-
heitskonferenz erhält ein „Gesicht“ 
nach außen. 
Im Jahr 2018 ist das Thema „Ge-
sund durch Bewegung“ Jahresthema 
der Landesgesundheitskonferenz. 
Thüringen ist das Bundesland mit 
der höchsten Adipositas-Prävalenz 
und eines der Bundesländer mit der 
höchsten Herzinfarktsterblichkeit. 
Das Land bietet jedoch viele Mög-
lichkeiten von sportlichen Aktivitä-
ten in allen Altersstufen. Zudem ist 
Sport und Bewegung präventiv ge-
gen Depression und mentale Verar-
mung. Der Schwerpunkt liegt auf der 
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Auseinandersetzung, wie Bewegung 
angesichts hoher Alltagsbelastungen 
und der dargestellten Alltagsstruktu-
ren in den Alltag integriert werden 
kann. Dabei sollen auch gesell-
schaftliche Trends (Digitalisierung, 
Technisierung von Lebenswelten, Ar-
beitsbedingungen etc.) thematisiert 
werden. 

Bewegungsförderung im Alltag – 
Nutzung von Naturräumen
Naturräume gelten heutzutage auf-
grund der vielfältigen gesundheits-
schützenden und gesundheitsför-
derlichen Wirkungen als wichtige 
Gesundheitsdeterminante und als 
wesentlicher Baustein der Daseins-
vorsorge. So können Naturräume 
mental, körperlich aber auch sozial 
Einfluss auf die Gesundheit nehmen. 
Nach der Attention-Restoration-The-
ory kommt es in der Natur zu einer 
kognitiven Erholung. Denn das Na-
tur- und Landschaftserlebnis hat eine 
stressreduzierende, blutdrucksen-
kende, aufmerksamkeitserhöhende, 
konzentrationssteigernde und resto-
rative Wirkung. Zudem gelten Na-
turräume als Coping-Ressource zum 
einen aufgrund der restorativen Wir-
kung, zum anderen durch die För-
derung körperlicher Bewegung und 
sozialer Kontakte bei gemeinschaft-
lichen Aktivitäten.
Insbesondere Waldgebieten wird ein 
positiver Einfluss auf die Stresslinde-
rung und die Stimmung zugeschrie-
ben. Die Wirkung des längeren Auf-
enthalts im Wald, das sogenannte 
Forest Bathing, zeigt sich in dem 
Abbau der Stresshormone Adrenalin 
und Noradrenalin. Das japanische 
Ministerium für Landwirtschaft, Fors-
ten und Fischerei prägte den Begriff 
„Shinrin Yoku“ bereits 1982, was 
so viel bedeutet wie „ein Bad in der 
Atmosphäre des Waldes nehmen“. 
Dies kann durch vielfältige Art und 
Weise vollzogen werden: bewusste 
Wahrnehmung, Entschleunigung, 

kein bestimmtes Ziel verfolgen, ge-
mächlich bewegen mit vielen Pau-
sen, die Waldatmosphäre aufsau-
gen, lauschen, riechen, schmecken, 
sehen, fühlen. Wald-Therapie und 
Wald-Medizin sind seitdem dort und 
in Südkorea feste Bestandteile der 
Gesundheitsvorsorge. 

Erster Thüringer Waldgipfel 
„Wald bewegt“
Als Beitrag zu den „Deutschen Wald-
tagen“ des Bundesministeriums für 
Ernährung und Landwirtschaft in Ko-
operation mit dem Deutschen Olym-
pischen Sportbund sowie der deut-
schen Forstwirtschaft fand in diesem 
Jahr erstmalig der „Thüringer Wald-
gipfel“ unter dem Slogan „Wald be-
wegt“ am 9. September 2018 in und 
um Ilmenau statt. Organisiert wurde 
der Waldgipfel von den „Waldspre-
chern“, ein Zusammenschluss von 
Organisationen, denen das Thema 
Wald, seine Leistungen und vor al-
lem auch seine Menschen besonders 
am Herzen liegen. Auch die Landes-
gesundheitskonferenz ist Bestandteil 
der Waldsprecher und beteiligte 
sich im Rahmen der Umsetzung des 
Jahresthemas an dem Waldgipfel. 

Schirmherr der Veranstaltung ist der 
Thüringer Ministerpräsident Bodo 
Ramelow. Frau Ministerin Werner 
beteiligte sich ebenfalls an der Ver-
anstaltung.
Drei geführte Wanderrouten luden 
Wanderinteressierte und Natur-
liebhaber dazu ein sich durch den 
Ilmenauer Forst zu bewegen. Un-
terwegs wurde Wissenswertes zu 
Wald, Sport und Gesundheit durch 
Wanderführer aus den Bereichen 
Gesundheit, Bewegung und Forst 
vermittelt. Auf einer geführten Lama-
Wanderung zusammen mit der Thü-
ringer Ministerin für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit, Frauen und Familie 
Heike Werner wurden die Themen 
Stressprävention und Achtsamkeit 
erkundet.  Außerdem erhielten alle 
Teilnehmenden der Wanderrouten 
Schrittzähler und eine dazugehörige 
Postkarte. Auftrag an die Wanderer 
war es, ihre Schritte zu zählen und 
Fragen rund um das Thema „Wald-
Gesundheit-Bewegung“ zu beant-
worten. Im Nachgang an die Wan-
derung konnten die Postkarten mit 
dem Schritte-Ergebnis am Stand der 
Landesgesundheitskonferenz abge-
geben werden. 

Erster Thüringer Waldgipfel in Ilmenau – Familienwanderung mit Frau Ministerin Heike Werner (TMASGFF).
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Alle Wanderrouten endeten am 
Jagdhaus Gabelbach, wo ein Wald- 
und Familienfest stattfand.  Einzelne 
Mitglieder der Landesgesundheits-
konferenz beteiligten sich an dem 
Fest mit diversen Mitmach-Aktionen. 
Am Stand der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung e. V. konnten 
Kinder spielerisch auf einem Ernäh-
rungsteppich etwas über Gesunde 
Ernährung lernen. Die Hüpfburg des 
Landessportbundes bot Gelegenheit 
zur Bewegung im Freien. Die Ge-
schäftsstelle der Landesgesundheits-
konferenz lud zu einer Mal-Aktion 
für Kinder zum Thema „So tut mir 
der Wald gut“ ein.

Ausstellung: Bewegung 
in den Alltag bringen – 
Das macht Sinn!

Bewegung im Alltag zählt zu den 
stärksten Ressourcen für die Ge-
sundheit im Alter. Sie hilft dabei, ge-
sund und aktiv älter zu werden und 

bietet die Möglichkeit, gemeinsam 
mit anderen etwas zu erleben. Gera-
de Alltagsbewegung lässt sich relativ 
einfach in das Leben der Menschen 

Erster Thüringer Waldgipfel in Ilmenau – eine gemeinsame Veranstaltung der Thüringer Waldsprecher.
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integrieren und verursacht dabei 
keine Kosten. 

Bewegung = Begegnung = Kom-
munikation
Bewegung in jeglicher Form steigert 
nicht nur das persönliche Wohlbefin-
den, hilft Stress abzubauen und wirkt 
sich positiv auf das Herz-Kreislauf-
system, Muskeln, Knochen und das 
Immunsystem aus. Die Teilnahme an 
gemeinsamen Bewegungsangebo-
ten erhöht auch die soziale Teilhabe 
und eröffnet Kommunikationsmög-
lichkeiten.

Anliegen der Wanderausstellung
Die Wanderausstellung möchte die 
Bevölkerung in den teilnehmenden 
Kommunen sensibilisieren, die All-
tagsbewegung als gesundheitliche 
Ressource zu entdecken.

Nutzen Sie als Kommune, als Verein 
etc. dieses Angebot, um in Ihren Ge-
meindeverwaltungen, Rathäusern, 
Familien- und Seniorenzentren auf 
lokale Bewegungsangebote hinzu-
weisen. Beispielsweise können sich 
örtliche Sport- und Wandervereine 
mit ihren Angeboten vorstellen. Bie-
ten Sie als Kommune eine Plattform 
und bauen Sie Brücken zu genera-
tionenübergreifenden Bewegungs-
angeboten. Die Ausstellung kann 
bei der Landesvereinigung für Ge-
sundheitsförderung Thüringen e. V. – 
AGETHUR – kostenfrei ausgeliehen 
werden.

Uta Maercker, Theresa Möckel
Geschäftsstelle der Landesgesund-
heitskonferenz / AGETHUR

Literatur
Journal of Healthmonitoring 2017 (2) DOI 

10.17886/RKI-GBE-2017-026 Robert-Koch-
Institut, Berlin

Abb. rechts: Entnommen einem Vortrag von Jens 
Bucksch; siehe: http://www.hauptverband.at/cds-
content/load?contentid=10008.599740&versio
n=1402484674
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Empirische Befunde der 
Walkability-Forschung (Wal-
kability. Das Handbuch zur 
Bewegungsförderung in der 
Kommune)

Bettina Bringolf-Isler (Kinder und 
Jugendliche), Birgit Wallmann, 
Sperrlich, Philip Ashton und Ingo 
Froböse (Erwachsene), Malte Bö-
deker und Maren Reyer (Senioren) 
haben in dem von Jens Bucksch 
und Sven Schneider herausge-
gebenen Band Walkability. Das 
Handbuch zur Bewegungsför-
derung die Studien zum Bewe-
gungsverhalten im Kontext ihrer 
Umweltbedingungen sowie em-
pirische Befunde dieser Studien 

eindrücklich dargestellt.
Wesentlichen Erkenntnisse einer 
bewegungsfreundlichen Stadt 
können folgendermaßen zusam-
menfassen:
1.	Die Studien, die überwiegend 

aus den USA, Australien und 
mit Abstand aus Europa stam-
men, zeigen z. T. disparate, z. 
T. widersprüchliche Ergebnis-
se. Z. T. gibt es zu verschiede-
nen Aspekten, etwa über den 
Einfluss von Umweltfaktoren 

auf das Gesamtverhalten von 
Kindern und Jugendlichen, keine 
eindeutigen Aussagen. Sie ver-
weisen darauf, dass es Länderun-
terunterschiede gibt, dass sich die 
Studiendesigns weiter elaborieren 
müssen, dass es objektive und 
subjektive Messungen zur Wohn-
umgebung geben muss, dass es 
weiterer Untersuchungen bedarf, 
um klare Zusammenhänge zwi-
schen Bewegungsverhalten und 
Umweltbedingungen adäquat zu 
erfassen und Handlungsempfeh-
lungen für die Entwicklung von 
sozialen Räumen zu geben (vgl. 
Bringolf-Isler: 207).

2.	 Es erscheint in vielerlei Hinsicht 
sinnvoll, das Bewegungsverhalten 
in sozialen Räumen mit Bezug auf 
Alterskohorten zu untersuchen 
und darzustellen. Für Kinder- und 
Jugendliche, deren Bewegungs-
verhalten sehr stark von den El-
tern geprägt und beeinflusst wird, 
spielen Versorgungseinrichtun-
gen, die Bewegung induzieren, 
eine viel geringere Rolle, wäh-
rend für Ältere Umweltmerkmale 
der Barrierefreiheit, die Nähe zu 
Versorgungseinrichtungen u. a. 
m. eine viel größere Rolle spie-
len.

3.	 Bei Kindern und Jugendlichen 
scheint es einen Zusammen-
hang zu geben zwischen dem 
Vorhandensein, der Distanz und 
der Fläche von Parks und Spiel-
plätzen und körperlicher Aktivität. 
Das Vorhandensein, die Nähe 
und die altersspezifische Qualität 
von Sport- und Bewegungsgele-
genheiten fördern offenbar akti-
vitätsorientiertes Verhalten. Auch 
die Erreichbarkeit von Freizeit-
einrichtungen befördert Aktivität 
von Kindern und Jugendlichen. 
Zudem wirken sich bei Kindern 
und Jugendlichen eine städtische 

Wohnlage sowie Regionen mit 
hoher Bevölkerungsdichte posi-
tiv aus, während vor allem eine 
hohe Verkehrsdichte bei Kindern 
negative Effekte hat. Dass sich 
das Vorhandensein von Geh- und 
Radwegen positiv auswirkt, konn-
te nur in wenigen Studien ge-
zeigt werden (vgl. Bringolf-Isler:  
208 ff). 

4.	Mit Bezug auf Erwachsene zeigt 
sich, obwohl auch hier die Be-
funde in vielerlei Hinsicht nicht 
eindeutig sind, in vielen Studien 
ein Zusammenhang von körperli-
cher Gesamtaktivität und bebau-
tem Wohnumfeld. Menschen sind 
dort aktiver, wo es Geh- und Rad-
wege sowie eine Nähe zu Einrich-
tungen und Dienstleistungen gibt. 
Positiv wirken sich des Weiteren 
das wohnortnahe Vorhandensein 
von Sport- und Freizeiteinrich-
tungen sowie Grünanlagen aus. 
Aspekte der Sicherheit, niedrige 
Kriminalitätsraten, das Vorhan-
densein von Straßenbeleuchtung 
und andere verkehrsregulierende 
Aspekte, Geh- und Radwege be-
einflussen bis ins höhere Alter das 
Aktivitätsniveau positiv. Auch As-
pekte der Ästhetik, eine saubere, 
nicht vermüllte Wohnumgebung 
wirken sich förderlich auf das Be-
wegungsverhalten aus. Für das 
Radfahren sind sichere und alter-
native Radwege sowie Straßen-
konektivität, das heißt, die Quali-
tät der Straßenverbindungen und 
Verkehrswege, geringe Verkehrs-
emissionen sowie Grünflächen 
wichtig (vgl. Wellmann-Sperlich 
at.: 217 ff.).

5.	 Solche Faktoren, günstige Um-
feldbedingungen, die Bewegung 
fördern, werden auch im Kon-
text von Krankheiten untersucht. 
Demnach belegen Studien, dass 
dort, wo es bewegungsförderli-

Fachwissenschaft / Fachpolitik
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che Wohnumfeldbedingungen 
gibt, auch die Erkrankungsraten 
für Diabetes und Adipositas ge-
ringen sind. Ebenfalls lassen sich 
Zusammenhänge zum Medien-
verhalten und zum Sitzen durch-
aus belegen, während etwa die 
Nähe des Wohnortes zu Fast-
Food-Restaurants sich negativ 
auswirkt. Offenbar befördert 
eine Nutzungsdurchmischung 
von Wohlumfeldern die Gesund-
heit der dort Wohnenden. Dort, 
wo es einen geringen Anteil von 
Freizeiteinrichtungen, Naherho-
lungsflächen und ÖPNV sowie 
eine weite Entfernung zu Versor-
gungseinrichtungen gibt, scheint 
auch das Risiko von Adipositas 
und Diabetes höher, wobei das 
Gesundheitsverhalten multifak-
toriell, das heißt im Kontext von 
Bildung, sozialen Beziehungen 
u. a. Faktoren untersucht werden 
muss.

Das Fazit scheint, auch wenn die 
Studienbefunde uneinheitlich sind, 
dennoch eindeutig. Einwohnerdich-
te, die Heterogenität der Flächen-
nutzung, Konnektivität als Quantität 
und Qualität eines Wohnraumes, 
der Zugang zu Einrichtungen des 
täglichen Bedarfs, die Möglichkeiten 
zum Gehen und Fahrradfahren, die 
Verkehrssicherheit und die Sicherheit 
vor Kriminalität sowie die Umfeldäs-
thetik haben einen nachweisbaren 
Einfluss auf das Bewegungsverhalten 
und die Gesundheit. BewohnerInnen 
aus Wohngegenden mit hoher Ein-
wohnerdichte, einer hohen Flächen-
nutzungsdurchmischung und einer 
guten Straßenkonnektivität, mit Geh- 
und Fahrradwegen, Geschäften und 
Haltestellen, einer ausgebauten Ver-
kehrsinfrastruktur, grünem Umfeld 
und der Nähe zu Freizeiteinrichtun-
gen bewegen sich mehr. 
Der von Jens Bucksch und Sven 
Schneider herausgegebene Band ist 
in dieser Hinsicht grundlegend und 

Walk21
Es gibt eine internationale Laufbewe-
gung, mit der in diesem Falle nicht 
die internationale Lauf- und Läufer-
gemeinschaft gemeint ist, die sich 
zu internationalen Läufen wie dem 
Berlin-Marathon trifft, sondern eine 
Gemeinschaft von ProtagonistInnen, 
die sich für die „Begehbarkeit“ von 
Städten einsetzt. Walk21 ist ein ge-
meinnütziger Verein, der die Vision 
hat, eine Welt zu schaffen, in der 
Menschen das Gehen als eine Mög-
lichkeit zum Fortbewegen kultivie-
ren und in der die innerstädtischen 
Voraussetzungen dafür bestehen. 
Seit seiner Gründung 2000 hat 
Walk21 in verschiedenen Ländern 
internationale Konferenzen orga-
nisiert, die das Zufußgehen, die 

hat in der Tat den Charakter eines 
Hand- und Lehrbuchs. Er fasst 
wesentliche Forschungsergebnis-
se des Einflusses der Wohnumge-
bung auf das Bewegungsverhalten 
zusammen, er stellt verschiedene 
Konzepte der Walkability vor, er 
diskutiert unterschiedliche metho-
dische Aspekte von Walkablity-
Studien, und er verweist auf An-
wendungsbeispiele, auf Beispiele 
einer strukturelle Bewegungsför-
derung in der Schweiz, auf eine 
partizipative Stadtteilentwicklung 
in Göttingen und München und 
auf eine fußgängerorientierte 
Verkehrsplanung in Bielefeld und 
Wuppertal. Der Band ist grundle-
gend in einer noch relativ neuen 
Forschungsdisziplin. Insofern ist 
er gleichermaßen ein unverzicht-
bares Instrument einer modernen 
Stadtentwicklungs-, Sozial- und 
Sportentwicklungsplanung.

Dr. Jan Steinhaußen

Fußgängerfreundlichkeit und die 
städtische Bewohnbarkeit thema-
tisierten. Walk21 hat sich auch 
für die  International Charter for 
Walking eingesetzt, die von meh-
reren Tausend Menschen und 
Organisationen sowie verschie-
denen BürgermeisterInnen und 
Stadtverwaltungen unterzeichnet 
wurde. Die UnterzeichnerInnen 
der Charta verpflichten sich, sich 
für eine inklusive Mobilität, für 
integrierte Verkehrsnetzwerke, für 
weniger Verbrechen, für die För-
derung des Gehens und für eine 
entsprechende Raumentwicklung 
sowie für eine Reduktion von Stra-
ßengefahren einzusetzen.
 
J. S.
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Erfurts Innenstadt ist relativ verkehrs-
arm. In vielen Bereichen gibt es kei-
nen Autoverkehr. Auch Fahrräder 
dürfen auf dem Hauptboulevard in 
der Zeit von 9.00-18.30 Uhr nicht 
fahren. Allenfalls die Straßenbahn ist 
ein Gefährdungspotential. Anderer-
seits ist sie gerade für Ältere attraktiv, 
um die attraktive Innenstadt mit ihren 
hunderten Geschäften, Sehenswür-
digkeiten, Gaststätten, Versorgungs-
einrichtungen u. a. m. gefahrlos zu 
erreichen.

Walkability 
(Begehbarkeit)
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Fußgängerfreundliche Stadt
Kriterien für eine fußgängerfreund-
liche Stadt sind nicht nur das Vor-
handensein von Gehwegen, denn 
diese gibt es überall, sondern
- welche Qualität Gehwege besit-

zen,
- ob sie von anderen Verkehrssitu-

ationen adäquat getrennt sind,
- ob sie eine Mindestbreite besit-

zen,
- ob sie einen Erholungswert ha-

ben,
- ob sie einen Bezug zu anderen 

Versorgungsqualitäten haben,
- ob es Querungshilfen, Ampeln, 

Geschwindigkeitsbegrenzungen 
u. dgl. gibt

- ob es ein Fußgängernetzwerk 
und eine entsprechende Planung 
gibt,

- ob Anliegen vulnerabler Fußgän-
gergruppen berücksichtigt sind 
(RollatornutzerInnen, Rollstuhl-
fahrerInnen, Menschen mit Seh-
behinderung und blinde Men-
schen, Menschen mit kognitiven 
Einschränkungen u. a. m.)

- ob Nutzungskonflikte etwa zwi-
schen RadfahrerInnen und Fuß-
gängerInnen vermieden sind, 

- ob sog. Angsträume vermieden 
oder entsprechend präventiv 
ausgestattet werden,

- ob sie barrierearm und behinder-
tenfreundlich sind, 

- ob sie zu anderen attraktiven Or-
ten Bezug haben,

- ob es Konzepte einer Verkehrs-
entflechtung und Verkehrsraum-
trennung gibt

- ob es autoverkehrsfreie Räume 
gibt, die nur FußgängerInnen 
(und RadfahrerInnen) zur Verfü-
gung stehen.

Nicht zuletzt spielt die Länge der 
vorhandenen Gehwege und Bou-
levards in attraktiver Stadtlage eine 
wichtige Rolle. 

Eine fußgängerfreundliche Ausrich-
tung der Stadt- und Verkehrsent-
wicklung hat für Städte verschiedene 
Vorteile und Effekte. Sie erhöht die 
Urbanität und Sicherheit von Innen-
städten und Wohnquartieren. Sie 
befördert soziale Interaktivität und 
Bewegung und damit die Gesund-
heit der Bevölkerung. Die inner-
städtische Emissionsbelastung wird 
verringert. Sie ermöglicht, dass ur-
banitätsbefördernde Märkte, Feste, 
Straßenveranstaltungen, Umzüge u. 
a. m. stattfinden können. Lokale Un-
ternehmen profitieren von Fußgän-
gerzonen. Städte werden für Tourist
Innen attraktiver. 
In verschiedenen Städten gibt es 
Fußgängerbeauftragte. Sie ha-
ben u. a. die Aufgabe, Anliegen der 
Bevölkerung mit Bezug auf die Be-
gehbarkeit von bewohnten Räumen 
zu erfassen. Sie sollen für Probleme 
Lösungsoptionen entwickeln und bei 
Bauvorhaben im öffentlichen Raum 
beratend tätig werden. D. h., sie sol-
len prononciert die Interessen von 
FußgängerInnen in der Planung, 
Verwaltung und Politik vertreten und 
entsprechende Stellungnahmen vor-
bereiten (vgl. Welteke: 283 ff.). 

Außer Fußgängerbeauftragten gibt 
es andere interessante Modelle, 
wie die nichtmotorisierte Bewe-
gung in Städten gefördert werden 
kann. In Wien gibt es z. B. eine 
Mobilitätsagentur. Ihr Anliegen ist 
es, mittels Kampagnen, Veranstal-
tungen und Service-Angeboten 
die Wienerinnen und Wiener da-
für gewinnen, mehr mit dem Rad 
oder zu Fuß unterwegs zu sein. 
Die Mobilitätsagentur ist Anlauf-
stelle für all jene, die konkrete Ver-
besserungsvorschläge haben oder 
Kritik üben möchten. Sie übt eine 
Schnittstellenfunktion zwischen 
Bevölkerung und Verwaltung aus 
und hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, innovative Konzepte einzu-
bringen. Diese Mobilitätsagentur 
arbeitet eng mit den zuständigen 
Magistratsabteilungen der Stadt 
zusammen.
Als besonders fußgängerfreund-
lich gelten in Deutschland Kob-
lenz, Hannover Heidelberg und 
Rostock.

J. S.

Fachwissenschaft / Fachpolitik
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Walkability – Ein Ansatz 
zur bewegungsbezoge-
nen Verhältnisprävention 

Einleitung - Bewegungsförderung 
als zentrale Voraussetzung für 
Gesundheit aus Bevölkerungssicht

Dieser Beitrag setzt sich mit der 
Bewegungsförderung als zentrale 
Herausforderung für bevölkerungs-
bezogene Gesundheit – insbeson-
dere im mittleren und höheren Alter 
- auseinander. Er stellt dar, warum 
verhältnispräventive Zugänge hier-
bei hilfreich sind und welche Rolle 
dabei das Konzept der Walkability 
einnehmen sollte. 

Während des 20. Jahrhunderts führ-
ten hygienische Maßnahmen und die 
Entwicklung von Impfstoffen dazu, 
dass Infektionskrankheiten in den In-
dustrienationen an Bedeutung verlo-
ren haben. Heute dagegen werden 
chronische und degenerative Er-
krankungen (z.B. das Metabolische 
Syndrom, Arthrosen und Dorsopa-
thien) als zentrale Herausforderun-
gen im Gesundheitssystem gesehen. 
Während Infektionskrankheiten nach 
Entdeckung und Eindämmung eines 
spezifischen Erregers meist relativ 
gut zu kontrollieren waren, liegen 
die Ursachen chronischer und dege-
nerativer Erkrankungen vor allem in 
der modernen Lebensweise begrün-
det. Angesichts des immer größeren 
Anteils an älteren und hochbetagten 
Menschen in unserer Gesellschaft 
nimmt zwangsläufig auch die Zahl 
chronischer und degenerativer Er-
krankungen insgesamt zu (Klem-
perer, 2015). Neben einer hohen 
Verfügbarkeit von energiedichten 
sowie nähr- und ballaststoffarmen 
Nahrungsmitteln hat der moderne 
Mensch immer weniger körperliche 
Anforderungen zu bewältigen und 
geht in Beruf und Freizeit vermehrt 

sitzenden Tätigkeiten nach. Dane-
ben stellt die körperliche Aktivierung 
von - auch und insbesondere älteren 
- Menschen eine weitere Herausfor-
derung dar, da auch in höheren Al-
tersgruppen für die Verrichtung des 
Alltags mittlerweile ein Minimum an 
körperlicher Aktivität ausreicht. Kör-
perliche Inaktivität wird deshalb als 
das größte Public Health-Problem 
des 21. Jahrhunderts bezeichnet 
(Blair, 2009). Bewegungsmangel 
wird von der Weltgesundheitsorga-
nisation WHO mittlerweile auf Rang 
vier der 19 Hauptrisikofaktoren für 
frühzeitiges Versterben eingestuft. 
Die WHO schätzt, dass körperliche 
Inaktivität alleine in Europa etwa 
neun Prozent aller vorzeitigen Ster-
befälle begründet (World Health 
Organization, 2009). Die gesund-
heitsökonomischen Kosten des Be-
wegungsmangels sind demzufolge 
enorm. So werden etwa in Großbri-
tannien alleine die direkten jährli-
chen Kosten auf rund eine Milliarde 
britische Pfund geschätzt (Allender et 
al., 2007). 
Während in den 1950er Jahren der 
gesundheitliche Nutzen körperlicher 
Bewegung ausschließlich in Form 
des Sports und hoch intensiver Ak-
tivitäten untersucht wurde, wurde in 
den letzten Jahrzehnten auch der 
Effekt von leicht bis moderat inten-
siven Aktivitäten (wie Spaziergänge 
und Radfahren) als gesundheitswirk-
sam erkannt (Powell et al., 2011). 
Mittlerweile gilt als gesichert, dass 
auch alltägliche Aktivitäten von kur-
zer Dauer und leichter Intensität po-
sitiv auf die Energieregulation wirken 
(Bucksch und Wallmann-Sperlich, 
2016). Dies scheint insbesondere 
für die Gruppe älterer Menschen re-
levant, da diese zumeist ein geringes 
Ausmaß an Basisaktivitäten aufweist 
(Manini, 2010). Auch das häufige 
Unterbrechen einer zumeist langan-
dauernden Tätigkeit durch aktive 
Phasen wirkt bereits günstig auf die 

Gesundheit (Rezende et al., 2014).
Deswegen wird mittlerweile empfoh-
len, dass Erwachsene jeden Alters 
mindestens 150 Minuten pro Wo-
che aerobe körperliche Aktivitäten 
mit mittlerer Intensität (entspricht 5 
km/h Gehgeschwindigkeit bzw. 15 
km/h Fahrradgeschwindigkeit) oder 
mindestens 75 Minuten pro Woche 
aerobe körperliche Aktivität mit hö-
herer Intensität oder aerobe kör-
perliche Aktivität in entsprechenden 
Kombinationen beider Intensitäten 
durchführen sollten. Zusätzlich soll-
ten Erwachsene zweimal pro Woche 
muskelkräftigende Aktivitäten aus-
führen. Darüber hinaus sollte ge-
mäß nationalen Empfehlungen die 
im Sitzen verbrachte Zeit verringert 
und häufiger unterbrochen werden 
(Rütten und Pfeifer, 2016).
Obgleich der gesundheitliche Nut-
zen körperlicher Aktivität wissen-
schaftlich eindeutig belegt ist, zeigen 
aktuelle repräsentative Daten des 
Robert Koch-Institutes für Deutsch-
land, dass weniger als die Hälfte der 
erwachsenen Männer und Frauen 
(48,0% bzw. 42,6%) den aeroben 
Teil der Bewegungsempfehlung er-
reichen. Die gesamte Bewegungs-
empfehlung erreichen 24,7% bzw. 
20,5%. Und: Mit zunehmendem 
Alter erreichen immer weniger Er-
wachsene das empfohlene Maß an 
Bewegung (Finger et al., 2017). In-
novative Ansätze einer umfassenden 
und wirksamen Bewegungsförde-
rung erscheinen deshalb dringend 
nötig.

Verhältnisprävention in der Be-
wegungsförderung 
Als Reaktion auf den verbreiteten 
Bewegungsmangel wurden in der 
Vergangenheit meist verhaltensprä-
ventive Interventionsstudien und 
individuelle Maßnahmen zur Bewe-
gungsförderung initiiert. Als Bedin-
gungsfaktoren des diagnostizierten 
Bewegungsmangels standen dabei 
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häufig psychosoziale Faktoren und 
sozial-kognitive Modelle der Ver-
haltensänderung im Mittelpunkt. 
Spätestens seit der letzten Dekade 
verschiebt sich jedoch der Fokus 
weg von der klassischen Verhalten-
sprävention hin zu innovativen An-
sätzen der Verhältnisprävention un-
ter Berücksichtigung räumlicher und 
politischer Rahmenbedingungen des 
Bewegungsverhaltens von Individu-
en (Kohl und Murray, 2012). 
Die zunehmende Beachtung der 
Verhältnisprävention liegt zum ei-
nen in dem nur mäßigen Erfolg von 
verhaltenspräventiven Maßnahmen 
begründet. Bei letztgenannten fie-
len die erzielten Effektgrößen in den 
meisten Fällen nur gering aus, da 
die Teilnahmequoten als unzurei-
chend einzustufen waren und die 
hinzugewonnene Bewegungszeit 
nach Beendigung eines Programms 
oft nicht aufrechterhalten wurde. Im 
Gegensatz dazu liegen die Vorteile 
verhältnispräventiver Interventionen 
u. a. darin, dass eine bewegungs-
freundliche Gestaltung der Wohn-
umgebung eine Grundvorausset-
zung für das Bewegungsverhalten 

darstellt und hierüber gleichzeitig 
alle Bevölkerungsgruppen über ei-
nen langen Zeitraum anhaltend er-
reicht werden können (Giles-Corti et 
al., 2016; Sallis et al., 2006). An-
gesichts des hohen Anteils Inaktiver 
in der Gesamtbevölkerung dürften 
verhältnispräventive Maßnahmen 
anstelle von selektiven verhalten-
spräventiven Interventionen auch 
aus gesundheitsökonomischer Sicht 
für eine Bewegungsförderung auf 
Bevölkerungsebene eine unabding-
bare – wenn nicht die einzig effizien-
te – Option sein.

Walkability als Kernelement 
der verhältnisorientierten 
Bewegungsförderung
Der Blick auf sozialräumliche Struk-
turen der direkten Wohnumwelt wur-
de in der Prävention und Gesund-
heitsförderung lange kaum beachtet 
(Bolter, 2012). Aus gesundheitlicher 
Sicht stellt die Umwelt jedoch eine 
wichtige Rahmenbedingung für kör-
perliche Bewegung dar. Der Begriff 
der Walkability entstammt dieser um-
welt- und verhältnisbezogenen Pers-
pektive. In der Bewegungsförderung 

wird der Umweltbegriff typischerwei-
se aufgeteilt in eine physische – also 
baulich-technische und natürliche 
–, soziokulturelle, ökonomische und 
politische Umwelt (Wendel-Vos et 
al., 2007). 
Walkability steht bezüglich seiner 
Entstehung in Verbindung mit der 
Verkehrs- und Stadtplanung: Dort 
findet sich ein klarer Zusammenhang 
zwischen alltäglichen Bewegungs-
anlässen (wie dem nichtmotorisier-
ten Weg zur Arbeit) mit der hohen 
Durchmischung der Flächennutzung 
(so genannter Flächennutzungsmix), 
der Konnektivität von Straßen sowie 
dem Verdichtungsgrad eines geo-
graphischen Raums (Saelens et al., 
2003; Sallis et al., 2006). Auf die-
sen leicht messbaren und objektiven 
Indikatoren aus der Verkehrs- und 
Stadtplanung lässt sich ein soge-
nannter kumulativer Walkability-In-
dex berechnen. Internationale Stu-
dien belegen einen Zusammenhang 
zwischen der Walkability einerseits 
und der Gesamtaktivität und dem 
transportbezogenen Gehen und 
Fahrradfahren andererseits (Kerr et 
al., 2015; Sallis et al., 2016). Kürz-
lich wurden auch für Deutschland 
vergleichbare Ergebnisse vorgelegt, 
welche die Bewegungsrelevanz der 
Walkability auch für den hiesigen 
Raum unterstreichen (Bödeker et al., 
2018).
Darüber hinaus belegen gesund-
heitswissenschaftliche Übersichts-
arbeiten zu den umweltbezogenen 
Einflussfaktoren des Bewegungs-
verhaltens auch für subjektive In-
dikatoren der Walkability (wie das 
Erscheinungsbild eines Quartiers 
oder Wegs, die Erreichbarkeit von 
Parks und Bewegungsräumen und 
Sicherheitsaspekte wie Kriminalität 
und Verkehr) einen Zusammenhang 
mit beispielsweise beruflicher oder 
freizeitlicher Bewegung. Vor diesem 
Hintergrund scheint ein weiteres 
Verständnis der Walkability sinnvoll, Walkability als Kernelement der verhältnisorientierten Bewegungsförderung
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welches neben objektiven Faktoren 
auch subjektive Aspekte berücksich-
tigt. Bucksch und Schneider (2014) 
definieren Walkability deshalb als 
die physische Umwelt mit ihren ob-

Merkmale (wie das Vorhandensein 
von Fuß- und Radwegen, die Brei-
te und die Oberfläche von Straßen 
sowie die Konnektivität von Wegen 
und Straßen), die allgemeine und 

Die bewegungsfreundliche 
Stadt
Der Walkability-Ansatz geht über 
das Schaffen von fußgänger-
freundlichen Bedingungen in ei-
nem verkehrsplanerischen Rah-
men hinaus. Er beinhaltet u. a. 
nicht nur die gebaute Umwelt (der 
Siedlungen und Verkehrsanlagen), 
sondern auch die soziokulturelle 
Umwelt, die natürliche Umwelt (z. 
B. Parks) und die informationsbe-
zogene Umwelt (mediale Vernet-
zung etc.), die das Bewegungsver-
halten von Menschen beeinflussen. 
Es wird angenommen, dass die 
objektive Ausgestaltung dieser 
Umwelten und deren subjektive 
Bewertung durch die Einwohnerin-

nen und Einwohner wichtige „Deter-
minanten“ für das Ausmaß der Bewe-
gung im Alltag darstellen. D. h., es 
wird angenommen, dass dem Bewe-
gungsverhalten von Menschen nicht 
nur individuelle Verhaltensweisen zu 
Grunde liegen, sondern dass es ganz 
wesentlich durch das soziale Umfeld, 
die Lebens- und Arbeitsbedingungen 
sowie die sozioökonomischen, kultu-
rellen und physischen Umweltbedin-
gungen beeinflusst wird.
Im Kontext dieses Ansatzes unter-
suchte der Sportwissenschaftler Ingo 
Froböse im Jahr 2015 die Bewe-
gungsfreundlichkeit von 28 deutschen 
Städten.  In seiner Studie wurde u. a. 
erfragt die Wohndichte, die Entfer-
nung zu Alltagszielen und Einrichtun-

gen, die Infrastruktur von Fuß- und 
Radwegen, die Qualität der Infra-
struktur, die Straßenkonnektivität 
(Abkürzungen, Kreuzungen, Alter-
nativrouten), die Sicherheit und 
die Attraktivität der Wohnorte. 
Nach dieser Untersuchung von 28 
Städten wurde auf den ersten zehn 
Plätzen folgendes Ranking von 
Städten ermittelt: 
1 Karlsruhe, 2 – München, 3 Han-
nover, 4 Kiel, 5 Jena, 6 Braun-
schweig, 7 Nürnberg, 8 Frankfurt, 
9 Bremen, 10 Potsdam.
Magdeburg liegt auf Platz 11, Leip-
zig auf Platz 15, Halle auf Platz 21 
und Erfurt auf Platz 23 (siehe htt-
ps://www.lsb-niedersachsen.de/fi-
leadmin/user_upload/Beweungs-
freundliche-Stadt.pdf) J. S.
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Zeit verbringen (z. B. das Wohnquar-
tier, die Schule und der Arbeitsplatz). 
Relevant sind strukturell-bauliche 

Karlsruhe war nach obengenannter Untersuchung von 28 Städten die bewegungsfreundlichste Stadt
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verkehrsbezogene Sicherheit (z. B. 
beleuchtete Straßenzüge und Ze-
brastreifen), die Ästhetik (z. B. ein 
attraktives und abwechslungsreiches 
Erscheinungsbild des Wohnquar-
tiers), die Entfernung und die Qua-
lität von Zielpunkten (wie Grünflä-
chen, Haltestellen des ÖPNV und 
Einkaufsmöglichkeiten) sowie die 
klimatischen Bedingungen. Damit 
werden explizit auch soziale Aspek-
te der Wohnumgebung (wie Sicher-
heit und Kriminalität) berücksichtigt, 
wenngleich diese die Walkability 
nicht direkt, sondern eher indirekt (z. 
B. über die Beleuchtung auf Fußwe-
gen oder herumliegenden Müll auf 
Spielplätzen) beeinflussen. 
Nach dieser definitorischen Be-
stimmung des Konzepts „Walkabi-
lity“ soll diese nun in den Kontext 
sozial-ökologischer Modelle einer 
umfassenden und zukunftsfähigen 
Bewegungsförderung eingeordnet 
werden.

Sozial-ökologische Ansätze der 
Bewegungsförderung
Bereits mit dem Ursprungsdokument 
der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) zur Gesundheitsförderung 
aus dem Jahre 1986 wurde das 
heutige Verständnis sozial-ökologi-
scher Interventionen eingefordert: 
In der Ottawa-Charta ist festgehal-
ten, dass Gesundheit und körper-
liche Fähigkeiten mithilfe sozialer 
und individueller Ressourcen zu 
fördern sind, damit sowohl Einzelne 
als auch Gruppen ihre Bedürfnis-
se befriedigen, ihre Wünsche und 
Hoffnungen wahrnehmen und ver-
wirklichen sowie ihre Umwelt meis-
tern bzw. verändern können (World 
Health Organization, 1986). Um 
dies zu erreichen, sollten Maßnah-
men der Gesundheitsförderung in 
den Lebenswelten ansetzen. Damit 
wurde bereits seinerzeit gefordert, 
Menschen und die Entwicklung ihrer 
Gesundheit in größeren Zusammen-
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Tabelle 1: Differenzierung in personenbezogene, umweltbezogene und sozial-ökologische Ansätze der 
Prävention und Gesundheitsförderung nach Stokols (1996) (übersetzt von den Autoren)

Ausrichtung 
des Ansatzes

Hauptdeterminanten 
von Gesundheit und 
Krankheit

Fokus der gesund-
heitsfördernden 
Interventionen

Schwerpunkt des 
Interventionstyps

Verhal-
tens- oder 
Lebenssti-
länderung

Individuelles Ge-
sundheitsverhalten

Modifikation 
der gesund-
heitsbezogenen 
Einstellungen, 
Überzeugungen 
und Verhaltens-
weisen

Aktive Interventi-
onen (erfordern 
freiwilligen und 
nachhaltigen 
Einsatz der Ziel-
gruppe)

Verbesse-
rung und 
Umstruktu-
rierung der 
Umwelt

Qualität der physi-
schen und sozialen 
Umwelt

Verbesserung 
der Umwelthygi-
ene/ –sicherheit 
und Stärkung 
gesundheitsre-
levanter sozialer 
Unterstützung

Passive Interven-
tionen (erfordern 
keinen Einsatz 
der von den 
Interventionen 
betroffenen Per-
sonen)

Sozial-öko-
logischer 
Ansatz

Passung zwischen 
biologischen, ver-
haltensbezogenen 
und sozio-kulturel-
len Bedürfnissen 
einer Person und 
verfügbarer Um-
weltressourcen

Integration 
verhaltens- und 
umweltbezoge-
ner Strategien 
zur Gesundheits-
förderung

Kombination 
aktiver und pas-
siver Interventi-
onen (umfasst 
Individual-, 
Organisations- 
und Gemeinde-
ebene)

hängen zu verstehen. Angesprochen 
waren neben Maßnahmen zur Ver-
änderung individuellen Verhaltens im 
Sinne einer Verhaltensprävention vor 
allem der Erhalt und die Schaffung 
gesundheitsfördernder Rahmen- und 
Lebensbedingungen im Sinne einer 
Verhältnisprävention. 
Konkreter für die Bewegungsförde-
rung wurden vergleichbare Leitge-
danken und Handlungsfelder dann 
im Jahre 2010 in der „Toronto-
Charta für Bewegung“ vorgestellt 
(Globales Komitee für Bewegung 
und Internationale Gesellschaft für 
Bewegung und Gesundheit, 2010). 
So wird auch hier gefordert, neben 
sozialen und individuellen Bedin-
gungsfaktoren der Bewegung eben-
so Einflussfaktoren der gebauten 
Umwelt zu berücksichtigen. Eine be-

wegungsfreundliche Umwelt wird als 
Voraussetzung eines aktiven Lebens-
stils angesehen. Als erfolgverspre-
chende sektorenübergreifende Maß-
nahmen werden u. a. umfassende 
Schulprogramme zur Bewegungs-
förderung sowie Transportstrategien 
und -Systeme genannt, welche dem 
Zufußgehen, dem Fahrradfahren 
und dem öffentlichem Nahverkehr 
den Vorrang einräumen. Auch soll-
te die Städteplanung Infrastrukturen 
beinhalten, welche allen Altersgrup-
pen einen gerechten und sicheren 
Zugang zur Ausübung von Freizei-
taktivitäten, zum Zufußgehen und 
zum Fahrradfahren ermöglichen 
(GAPA ISPAH, 2011).

Nicht zuletzt fordert auch die „Phy-
sical Activity Strategy for the WHO 
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European Region 2016-2025“ (World 
Health Organization, 2015) eine Si-
cherstellung von bewegungsfreundli-
chen Umweltbedingungen durch eine 
sicher gebaute Umwelt sowie Zugang 
zu öffentlichen Plätzen und bewe-
gungsrelevanten Infrastrukturen.
Hieraus resultiert die Differenzierung 
in primär personenbezogene, primär 
umweltbezogene sowie sozial-ökolo-
gische Ansätze. Tabelle 1 verdeutlicht, 
dass eine optimale Bewegungsförde-
rung sozial-ökologisch konzipiert und 
umgesetzt werden sollte. 

Sozial-ökologische Ansätze integrie-
ren personenbezogene Bedingungs-
faktoren und stellen diese in Zusam-
menhang mit kontextuellen Faktoren. 
Kontextuelle Faktoren umfassen da-
bei die physische Umwelt wie etwa 
baulich-technische und natürliche 
Charakteristika der Wohnumgebung 
ebenso wie die politischen Rahmen-
bedingungen (Sallis et al., 2008). 
Dass sich personenbedingte (also 
kompositionelle) und kontextuelle 
Faktoren wechselseitig beeinflussen 
und das Gesundheitsverhalten ei-
nes Individuums bestimmen, ist aus 
zahlreichen empirischen Studien be-
kannt. Sozial-ökologische Ansätze 
bilden damit auch die Grundlage für 
aus den Modellen abgeleitete Mehr-
Ebenen-Interventionen (Giles-Corti 
und King, 2009; Stokols, 1996).

Prinzipien des sozial-ökologi-
schen Ansatzes in der Bewe-
gungsförderung
Ausgehend von der grundlegenden 
Übersicht von Stokols (1996) gelten 
mittlerweile spezifische „Prinzipien“ 
des sozial-ökologischen Ansatzes als 
etabliert (Sallis et al., 2008; Sallis 
und Owen, 2002). Diese werden im 
Folgenden am Beispiel der hier in-
teressierenden Bewegungsförderung 
veranschaulicht:
Prinzip 1: Gesundheitsverhalten wird 
von Bedingungsfaktoren aus verschie-

denen Ebenen beeinflusst. So lässt sich 
keine magische „Stellschraube“ fin-
den, mit der das Bewegungsverhalten 
beeinflusst werden kann. Bewegungs-
relevante Einflussgrößen stammen 
aus der Makro-, Meso- und Mikroe-
bene und reichen von psychischen  
(z. B. Einstellungen) über soziale (z. B. 
emotionale Unterstützung) bis hin zu 
physischen Faktoren (z. B. Wohnum-
gebung) (Bucksch et al., 2010). Die 
Kenntnis der relevanten Einflussgrö-
ßen ermöglicht dann eine umfassende 
Intervention, welche mehr als nur eine 
Ebene einbezieht.

Prinzip 2: Innerhalb der Ebenen 
existiert ein komplexes Bündel von 
Bedingungsfaktoren der Gesundheit. 
So wirken beispielsweise auf Meso-
ebene die baulich-technische Um-
welt wie das Erscheinungsbild des 
Quartiers, die Flächennutzung und 
die Konnektivität ebenso wie die na-
türliche Umwelt über Klima, Tempe-
ratur, Topographie und Grünraume 
auf das individuelle Bewegungsver-
halten (Bucksch et al., 2011). Dabei 
ist es wichtig, die objektive Umwelt 
von der wahrgenommenen, also der 
subjektiven Umwelt abzugrenzen. 
Aktuelle Studien zeigen, dass die 

objektive und die wahrgenommene 
Präsenz von Grünflächen, Sport-
möglichkeiten und Fahrradwegen 
oft nur geringfügig übereinstimmen 
(Prins et al., 2009). 

Prinzip 3: Als drittes Prinzip wird 
die wechselseitige Beeinflussung 
der Faktoren über die Ebenen hin-
weg beschrieben. Schließlich sind 
die jeweiligen Bedingungsfaktoren 
auf den verschiedenen Ebenen kom-
plex miteinander verwoben. Wäh-
rend möglicherweise Person X mit 
einer hohen Volition, körperlich fit zu 
bleiben, zum Joggen auch größere 
Entfernungen zu einem Park in Kauf 
nimmt und sich dabei nicht daran 
stört, auch entlang stark befahre-
ner und lauter Straßen durch eine 
Hochhaussiedlung zu laufen, ist bei 
Person Y die individuelle Volition zu 
gering, um genau diese Umweltfak-
toren zu überwinden. Ob die Nähe 
zu Freizeiteinrichtungen oder zu An-
laufpunkten des täglichen Bedarfs 
die Bereitschaft zum Zurücklegen 
einer Strecke zu Fuß anstelle einer 
Autofahrt beeinflusst, mag von dem 
individuellen Sicherheitsempfinden 
im Quartier respektive auf dieser 
konkreten Wegstrecke moderiert 

Fachwissenschaft / Fachpolitik

Raumstrukturen

Die Realisierung moderner Walkability-Konzepte erweist sich in gewachsenen Wohnquartieren mit viel Ver-
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sein. Einen ähnlich moderierenden 
Effekt können z.B. auf Mesoebene 
ein motivierendes soziales Umfeld 
und auf Mikroebene das individuelle 
Wissen um die Vorteile körperlicher 
Aktivität haben. 

Prinzip 4: Sozial-ökologische An-
sätze entfalten sich umso besser, je 
spezifischer sie auf ein konkretes Ge-
sundheitsverhalten ausgerichtet sind. 
So ist die Anzahl an Zigarettenauto-
maten in einem Wohnviertel wenig 
bedeutsam für das Bewegungsver-
halten seiner Bewohner. Umgekehrt 
ist eine gut ausgebaute Infrastruktur 
an Fahrrad- und Fußwegen nicht be-
deutsam für den Tabakkonsum der 
dort lebenden Bevölkerung. Mehr 
noch lässt sich Bewegungsverhalten 
selbst weiter hinsichtlich seiner Do-
mäne spezifizieren und das zugrun-
deliegende Modell zur Modifikation 
des Bewegungsverhaltens entspre-
chend spezifizieren. 

Prinzip 5: Mehrebenen-Interventio-
nen führen Verhaltensänderung am 
effektivsten herbei. Vice versa wirken 
Interventionen, welche sich lediglich 
auf eine Ebene stützen, innerhalb der 
Zielpopulation weniger nachhaltig. In 
der Vergangenheit konnten Maßnah-
men zur Bewegungsförderung, die 
sich auf die personenbezogene Mi-
kroebene konzentriert haben, keine 
ausreichenden und nachhaltigen Ef-
fekte erzielen (Hillsdon et al., 2005). 

Prinzip 6: Mehrebenen-Interventio-
nen lassen sich über transdisziplinä-
re und intersektorale Arbeitsgruppen 
leichter umsetzen. Bei der Betrach-
tung der unterschiedlichen Ebenen, 
welche zur Förderung des Bewe-
gungsverhaltens beschritten werden 
müssen, wird schnell deutlich, dass 
eine Umsetzung der konzertierten 
intersektoralen Zusammenarbeit 
bedarf. So gilt es, zur umfassenden 
Bewegungsförderung Akteure und 

Kompetenzen u. a. aus den Sekto-
ren Stadt- und Landschaftsplanung, 
Kultur, Sport, Gesundheit, Bildung 
und Umwelt zu bündeln. In diesem 
Zusammenhang ist auch die politi-
sche Dynamik zu berücksichtigen, 
die sozial-ökologische Interventio-
nen befördern oder hemmen könn-
te. Solange bei den Akteuren das 
Verständnis vorherrscht, dass Bewe-
gungsförderung ausschließlich über 
Sport möglich sei, wäre intersektora-
les Handeln erschwert. Begünstigend 
wirkt dagegen die Berücksichtigung 
verschiedener Ko-Benefits einer 
fahrrad- und fußgängerorientierten 
Verkehrsplanung für die Kommunal-
entwicklung. Hierzu zählen beispiels-
weise die positiven Auswirkungen auf 
die Luftqualität, die Wiederbelebung 
und die ökonomische Aufwertung 
von Quartieren sowie die Erhöhung 
der Aufenthaltsqualität (Bucksch et 
al., 2011; Giles-Corti et al., 2010). 
Konkrete Beispiele sowie weitere Er-
läuterungen zu den beschriebenen 
Prinzipien werden im folgenden 
Abschnitt genauer ausgeführt.

Anwendung des sozial-ökologi-
schen Ansatzes auf Bewegungs-
förderung
In diesem Abschnitt werden zwei 
bewegungsspezifische sozial-öko-
logische Modelle vorgestellt. Ein 
sozial-ökologisches Modell einer 
australischen Forschungsgruppe ist in 
Abbildung 1 wiedergegeben (Giles-
Corti et al., 2005). 
Es verdeutlicht den Einfluss der oben 
dargestellten Ebenen auf das Bewe-
gungsverhalten, indem es eine indi-
viduelle Ebene von der sozialen, der 
baulich-technischen und der natürli-
chen Umwelt unterscheidet. Formal 
werden dieselben Einflussebenen für 
freizeit- und transportbezogenes Ge-
hen herangezogen. Ebenso wird aber 
verdeutlicht, dass innerhalb einer 
Ebene spezifische Aspekte wirksam 
werden. Je nachdem, welche Domä-
ne des Gehens gefördert werden soll, 
sind unterschiedliche Aspekte in ihrem 
spezifischen und ebenenübergreifen-
den Zusammenspiel zu beachten.
Das Modell von Giles-Corti und Kol-
legen vermag also die etablierte Un-
terscheidung nach den Bewegungs-

Suboptimaler Fahrradweg. Die Gefährdungen 
kommen von rechts und links. Kreuzende Schie-
nen und das Ende des Fahrradstreifens sind weite-
re Gefahrenpotentiale.

Der Fahrradweg ist vom Straßenverkehr separiert. 
Fußgänger- und Fahrradbereich werden farblich 
unterschieden. Hier der Weg in die Innenstadt von 
Jena.
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 Abbildung 1: Bewegungsspezifisches sozial-ökologisches Modell nach Giles-Corti und Kollegen (2005) (eigene Darstellung; übersetzt von 
den Autoren)

Abbildung 2: Bewegungsspezifisches sozial-ökologisches Modell nach Sallis und Kollegen (Sallis et al., 2006) (übersetzt von den Autoren)
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domänen (Freizeit, Transport, Arbeit 
und Haushalt) zu berücksichtigen. Es 
ist damit anschlussfähig an aktuelle 
Studien, welche die Rolle der Bewe-
gungsdomänen unterstreichen. Eine 
belgische Studie hat gezeigt, dass für 
die Bewegungsdomäne Freizeit psy-
chosoziale Faktoren bestimmender 
sind als für die Bewegungsdomä-
ne Transport. Letztere sei zu einem 
Großteil nicht intentional gesteuert 
und resultiere eher als quasiautoma-
tische Reaktion auf Umweltgegeben-
heiten (van Dyck et al., 2011). Für 
die Bewegungsdomäne Transport 
seien somit die klassischen aus der 
Stadt- und Verkehrsplanung stam-
menden Merkmale Flächennutzung 
und Konnektivität, für die Bewe-
gungsdomäne Freizeit dagegen eher 
das Erscheinungsbild ausschlagge-
bend (Sugiyama et al., 2012).
Ebenfalls hohe Resonanz fand ein 
weiteres sozial-ökologisches Modell, 
welches von Sallis et al. (2006) ent-
wickelt wurde und hier in einer deut-
schen Übersetzung wiedergegeben 
wird (Abbildung 2). 
In diesem Modell wurden Erkennt-
nisse aus den Disziplinen Public 
Health, Verhaltenswissenschaft, Ver-
kehrs- und Stadtplanung, Politikwis-
senschaft, Soziologie, Ökonomie 
und Freizeitwissenschaft synthetisiert. 
Die Zwiebelstruktur des Konzeptes 
veranschaulicht die verschiedenen 
Einflussebenen zur Erklärung des 
Bewegungsverhaltens.
Im Zentrum stehen intrapersonale 
Bedingungsfaktoren. Hierunter fallen 
neben den klassischen soziodemo-
graphischen Merkmalen psychologi-
sche Faktoren aus den Theorien der 
Verhaltensänderung (Bucksch et al., 
2010). Der intrapersonalen Ebene 
folgt die Ebene der wahrgenomme-
nen Umwelt. Jene wird bewusst von 
der weiter außen liegenden objekti-
ven Umwelt und ihren objektiv mess-
baren Aspekten abgegrenzt, da bei-
den eine unabhängige Bedeutung für 

das Bewegungsverhalten zugeschrie-
ben wird (McGinn et al., 2007).
Als Zwischenebene eingebettet ver-
orten Sallis und Kollegen das Be-
wegungsverhalten selbst, um es als 
Ergebnis einer interaktiven Ausein-
andersetzung zwischen Person und 
Umwelt im Sinne eines sogenannten 
„reziproken Determinismus“ zu ver-
anschaulichen. Das Bewegungsver-
halten wird in die oben explizierten 
Domänen Freizeit, Transport, Arbeit 
und Haushalt differenziert (Pettee Ga-
briel et al., 2012). Durch diese Aus-
differenzierung soll der notwendigen 
Spezifität sozial-ökologischer Model-
le Nachdruck verliehen werden.
Stringent erfolgt entlang dieser Do-
mänen strahlenförmig nach außen 
hin eine grafische Zuordnung der 
Einflussfaktoren auf den umweltbe-
zogenen Ebenen. Jene umweltbe-
zogenen Ebenen bestehen zunächst 
aus der Ebene der verhaltensbezoge-
nen Settings („behavioral settings“). 
Hier finden sich unter anderem die 
Räume, in denen Bewegungsver-
halten ausgeführt wird, und es wird 
zwischen dem Zugang zu diesen 
Räumen und ihrer Beschaffenheit 
unterschieden. Auf dieser Ebene 
finden sich sämtliche Faktoren der 
physischen Umwelt in unmittelbarer 
und weiterer Entfernung. Auf dieser 
Ebene sind somit auch alle Elemente 
der Walkability zu verorten.
Die politischen Rahmenbedingungen 
stellen schließlich die äußere Ebene 
dieses Modells dar. Als Bedingungs-
faktoren auf Makroebene gelten ge-
setzliche Bestimmungen und grund-
sätzliche kommunale Entscheidungen 
(beispielsweise Bebauungspläne und 
Investitionsentscheidungen für oder 
gegen den Ausbau von Überque-
rungshilfen, Tempo-30-Zonen, Spiel-
straßen, Fahrrad- und Fußwegen). 
Eine weitere Besonderheit dieses Mo-
dells liegt in den besonders markier-
ten, querliegenden Umweltfaktoren, 
welche sich keinen konkreten ver-

haltensbezogenen Settings zuordnen 
lassen. Ortsunabhängig existiert eine 
informationsbezogene Umwelt, die 
ubiquitär wirkt (z.B. massenmediale 
Gesundheitsinformationen). Auch die 
sozio-kulturelle Umwelt wirkt ebenen-
übergreifend. Während sich soziale 
Unterstützung direkt auf das Bewe-
gungsverhalten auswirken kann, spielt 
auf Setting-Ebene das soziale Klima 
des gesamten Quartiers eine Rolle. 
Des Weiteren können sich Individuen 
und Organisationen für eine Verände-
rung politischer Rahmenbedingungen 
einsetzen. Die natürliche Umwelt stellt 
einen dritten querliegenden Bereich 
dar. So sind das natürliche Mikrokli-
ma, die lokale verkehrsbedingte Luft-
belastung und die regionale Topogra-
phie bewegungsrelevant, aber nicht 
spezifischen verhaltensbezogenen Set-
tings zuzuordnen. Die natürliche Um-
welt wird darüber hinaus in vielfältiger 
Weise durch Maßnahmen im Bereich 
Verkehrs- oder Grünflächengestaltung 
beeinflusst, indem diese den Zugang 
zu Grünräumen oder Wegen ermögli-
chen oder eben verhindern.
Insgesamt handelt es sich bei die-
sem zweiten hier vorgestellten sozial-
ökologischen Modell nach unserem 
Wissen um das bislang umfassends-
te zur Erklärung körperlicher Bewe-
gung - unter besonderer Berücksich-
tigung spezifischer Lebensbereiche, 
in denen Bewegung stattfindet.

Fazit
Bewegungsförderung stellt eine 
zentrale und erfolgversprechen-
de Strategie dar, um dem durch 
chronisch-degenerative Krankhei-
ten geprägten Morbiditätsspektrum 
von Industrienationen adäquat zu 
begegnen. Aktuelle Arbeiten legen 
nahe, dass selektive Maßnahmen 
und zielgruppenspezifische Inter-
ventionen wie Krankenkassen- und 
Vereinsangebote sowie strukturierte 
Sportprogramme gesundheitliche 
Ungleichheit stellenweise sogar ver-
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stärken - auf jeden Fall aber zu kurz 
greifen, um der Notwendigkeit einer 
bevölkerungsweiten Bewegungs-
förderung zu begegnen (Schneider 
und Schiltenwolf, 2005). Eine brei-
te Bewegungsförderung in Form ei-
ner „Bevölkerungsstrategie“ könnte 
durch alltägliche Bewegungsanläs-
se aus den Lebensbereichen Frei-
zeit, Transport, Arbeit und Haushalt 
erreicht werden. Unabhängig von 
diesen theoretischen Überlegungen 
mehrt sich die empirische Evidenz, 
dass Aspekte der Walkability das 
Bewegungsverhalten – auch älterer 
Mitbürger – beeinflussen. 
Idealerweise wird das Konzept der 
Walkability in einen sozial-ökologi-
schen Ansatz eingebunden. Die Stär-
ke des sozial-ökologischen Ansatzes 
ist die Fokussierung auf umweltbezo-
gene Faktoren (wie der Walkability) 
und die gleichzeitige Berücksichtigung 
von verhaltens- und verhältnisprä-
ventiven Aspekten in einem gemein-
samen konzeptionellen Zugang. Aus 
der Anwenderperspektive können auf 
dieser Basis Interventionen entwickelt 
werden, welche Bedingungsfaktoren 
auf mehreren Ebenen berücksichtigen 
und deren Modifikation aufeinander 
abstimmen. Insbesondere die Modi-
fikation von Faktoren der physischen 
Umwelt wird als geeignet eingestuft, 
um breite Populationen zu erreichen 
(King und Sallis, 2009). Sozial-ökolo-
gische Modelle sind somit am ehes-
ten geeignet, um Prävention im Sinne 
der von Geoffrey Rose so genannten 
„Bevölkerungsstrategie“ (im Gegen-
satz zu einer „Hochrisikostrategie“) 
zu planen (Rose, 1992).
Die Berücksichtigung der Walkability 
bei künftigen Interventionen greift eine 
zentrale Forderung der „Toronto-Char-
ta für Bewegung“ (Globales Komitee 
für Bewegung und Internationale Ge-
sellschaft für Bewegung und Gesund-
heit, 2010) auf, allen Menschen kör-
perliche Aktivität als die „einfachere“ 
Handlungsoption anzubieten. Zwar 

können privilegierte (z. B. reichere, 
berufstätige und/oder jüngere) Bevöl-
kerungsgruppen aufgrund ihrer ho-
hen Mobilität einem wie auch immer 
forcierten Bewegungsbedürfnis auch 
fernab des Wohnortes nachgehen, in-
dem sie Fitnessstudios, Walking- und 
Mountainbike-Strecken, Sporthallen 
und Golfplätze mit dem Auto anfah-
ren. Für große Bevölkerungsgruppen 
– Ältere, körperlich Beeinträchtigte 
und sozial Benachteiligte – sind und 
bleiben die lokalen „Handlungsoptio-
nen“ aber wesentlich und sind aus Pu-
blic Health-Sicht in die Gesundheits-
förderung stets miteinzubeziehen.
In der Konsequenz bedarf es für die 
Umsetzung der Notwendigkeit gut 
abgestimmter transdisziplinärer und 
intersektoraler Verhaltens- und Ver-
hältnisprävention. Die fußgänger-
freundliche Gestaltung von Städten 
und Kommunen oder die Schaffung 
von sicheren und ansprechenden 
Grünräumen stellen eine wesentliche 
Voraussetzung für das alltägliche Be-
wegungsverhalten dar und sind bei 
Weitem nicht die einzigen Optionen. 
Diese Optionen bleiben ungenutzt, 
wenn Bewegung als attraktive Form 
der Fortbewegung nicht parallel als 
soziale Norm etabliert wird.

Prof. Dr. Jens Bucksch, Therese Tai, 
Prof. Dr. Sven Schneider
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Räume bewirken soziale 
Ungleichheiten –
Sozialräumliche Analyse 
von Sporträumen in segre-
gierten Stadtquartieren

Anlass
Der Auslöser für diesen Beitrag war 
eine überraschende Entdeckung im 
Rahmen einer Sportentwicklungspla-
nung in einer mittleren Großstadt. 
Die Analyse aller kommunalen 
Sport- und Bewegungsräume zeigte 
deutliche Ungleichheiten zwischen 
den Stadtteilen, was die Mängel 
der Sportanlagen betrifft. Es fiel auf, 
dass die Anlagen mit den meisten 
Mängeln anscheinend eher in den 
dichter besiedelten Ballungsgebieten 
anzutreffen sind. War das Zufall oder 
gibt es eine Wechselbeziehung zwi-
schen der Qualität der Sporträume 
und der Sozialstruktur des Stadtteils? 
Und wenn dem so ist, verstärken 
möglicherweise schlechtere bewe-
gungsräumliche Rahmenbedingun-
gen die Ungleichheit der Menschen 
in diesen Quartieren?
Diese Fragen führten zu weiteren 
Untersuchungen der städtischen So-
zialräume. Der Begriff Sozialraum 
wird hier im Kontext der sozialen 
Situation der Menschen innerhalb 
eines Wohnquartiers oder Stadtteils 
benützt. Der Sozialraum hat keine 
„unveränderliche Identität“, er „stellt 
eine Wirklichkeit dar, die durch In-
teraktion, Erfahrung, Erzählung, Bil-
der und Darstellung verschiedener 
Gruppen aktiv hervorgebracht wird“ 
(Featherstone, 1999, zit. nach Schro-
er, 2012, S. 251). Auch die subjek-
tive, durch die sozioökonomische 
Lage definierte, soziale Situation des 
Menschen bestimmt den Sozialraum. 
Ein Stadtteil ist eine räumliche, kom-
munale Verwaltungseinheit, oft his-
torisch gewachsen oder geografisch 
bedingt. Sie muss nicht, sie kann 

aber durchaus mit einem Sozialraum 
übereinstimmen. Die Sportstätten, 
Sport- und Bewegungsräume im öf-
fentlichen Raum und das gebaute 
Wohnquartier stellen, im Gegensatz 
zum Sozialraum, eine physische, ob-
jektive Wirklichkeit dar. 
Ich konzentriere mich in diesem Bei-
trag auf diejenigen Sozialräume, 
von denen ich vermute, dass deren 
sporträumliche Situation die sozial 
und persönlich erlebte Ungleichheit 
der Bewohner verstärkt. Ungleich-
heit bestimme ich über den sozialen 
Status des Menschen und diesen 
wiederum über bestimmte Kennzei-
chen einer Sozialstruktur. Ich unter-
stelle eine Beziehung zwischen dem 
physischen Raum und der sozialen 
Ungleichheit des Menschen. Eine 
erlebte Ungleichheit, im Sinne einer 
erlebten Abwertung des Menschen 
und – im Vergleich zu Menschen, 
die in anderen Sozialräumen leben 
– faktisch ungleicher Umweltbedin-
gungen, schwächt und stigmatisiert 
den Menschen, grenzt ihn aus und 
kann ihn, in Folge daraus, sogar 
krank machen. 
Ich werde im Folgenden die theore-
tischen Grundlagen, die bisherigen 
Erkenntnisse zu diesem Thema, die 
Untersuchung und deren Ergebnisse 
darlegen und am Schluss Konsequen-
zen für eine Stadtentwicklung ziehen. 

Theoretische Grundlagen und 
Stand der Diskussion
Die vermuteten Beziehungen zwi-
schen dem physischen Raum und der 
Ungleichheit der Menschen, die sich 
in ihrem Sozialraum besonderen Be-
lastungen ausgesetzt fühlen, lassen 
sich aus gesundheitswissenschaft-
licher Perspektive durch das Mo-
dell der Salutogenese Antonovskys 
(1997), und aus stadtsoziologischer 
Sicht mit der Segregation erklären. 
Ich werde allerdings in diesem Bei-
trag nur auf die stadtsoziologische 
Diskussion eingehen.

Segregation
13,5% der bundesdeutschen Be-
völkerung sind einem erhöhten Ar-
mutsrisiko ausgesetzt. Kinder und 
Jugendliche sind davon besonders 
betroffen. Nur wenige arme Kinder 
werden von den Sportangeboten 
der Vereine erreicht (Groos, Jehles, 
2015). Sie wachsen häufig in einer 
Umgebung auf, in der sich Armut 
konzentriert. 
Der Zusammenhang zwischen Armut 
und sozialer Ungleichheit und den 
räumlichen Umweltbedingungen 
ist mit dem Begriff Segregation, im 
Sinne einer räumlichen und sozialen 
Ausgrenzung, eng verbunden. Wil-
son (1987) hat erstmals festgestellt, 
dass die räumliche Konzentration 
von ökonomisch marginalisierten 
und sozial diskriminierten Bewohnern 
weitere benachteiligende Effekte hat, 
dass also das Wohnen in einem be-
stimmten Gebiet ein eigenständiger 
Faktor sozialer Benachteiligung ist. 
Die soziale und räumliche Segrega-
tion verstärkt das soziale Ungleich-
gewicht (Häußermann, 2003) und 
bringt neue urbane Unterschichten 
hervor. Drei Effekte eines segregier-
ten Wohnquartiers lassen sich ge-
nauer identifizieren.
1. „Die beunruhigendste Gefahr 
(liegt) in einer sozialen Ausgren-
zung, die zu einer dauerhaften Be-
drohung der sozialen Integration 
geworden ist“ (Häußermann, 2003, 
S. 147). Den in ausgegrenzten So-
zialräumen lebenden Menschen, 
zu denen mehrheitlich auch Men-
schen mit ausländischen Wurzeln 
gehören (Friedrichs, 1990), fehlen 
Erfahrungen mit „dem normalen Le-
ben“ (S. 149), mit Normen, sozial 
erwünschten Verhaltensweisen und 
kulturell gültigen Haltungen. Wenn 
es im Stadtteil z.B. an Sportvereinen 
und Begegnungsmöglichkeiten im 
öffentlichen Raum mangelt, fehlen 
Möglichkeiten, soziale Kontakte zu 
knüpfen und Netzwerke aufzubau-
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en (Ungerer-Röhrich, Sygusch & 
Bachmann, 2006). Kinder, die aus 
Familien mit einem geringen sozio-
ökonomischen Status kommen, sind 
tatsächlich weit weniger Vereinsmit-
glieder als Kinder mit höherem Sozi-
alstatus (Brandl-Bredenbeck, Kessler 
& Stefani, 2009). 
2. Die physischen Ressourcen sind 
in segregierten Quartieren proble-
matisch. Vermüllung und Verwahrlo-
sung (Häußermann, 2003), schlech-
te physische Ausstattungen der 
Schulen, mangelhafte Sporträume 
(Klein, 2008) und wenige oder qua-
litativ mangelhafte Freiräume (Käh-
ler, 2015; Kleinschmit et al., 2011; 
Hokema, 2016; Gruehn, 2015) 
wirken sich offensichtlich negativ auf 
die Bewegungs- und Gesundheits-
entwicklung der Menschen aus (Igel 
et al., 2013) und verschlechtern de-
ren Lebensbedingungen (Kapphan, 
2002; Farwick, 2003). Dieser Zu-
stand wird aus Sicht der Bundesre-
gierung als „Umweltbelastung“ be-
wertet (BMUB, 2016, S.15). Wenn 
in einem Wohngebiet keine oder in 
keiner erreichbaren Entfernung (ca. 
500m) Freiräume vorzufinden sind, 
sinkt die Bereitschaft der Bewohner, 
entferntere aufzusuchen oder sich 
überhaupt sportlich zu betätigen 
(Kähler, 2015).
3. Das Leben in segregierten Stadt-
quartieren mit den beschriebenen so-
zialen und räumlichen Belastungen 
stigmatisiert das Quartier und die 
Menschen negativ. Der Sozialraum 
bekommt ein schlechtes Image. Die 
Bewohner fühlen sich abgewertet, 
sie erleben fehlende kommunale 
Investitionen in ihr Wohnumfeld als 
symbolische Demütigung (Häußer-
mann, 2003) und spüren, dass die-
se Bedingungen ihre Chancen, ihre 
Situation zu verändern, verringern. 
Diese Erfahrung schwächt ihr Selbst-
wertgefühl, was wiederum die Aus-
grenzung verstärkt.

Das Fallbeispiel Stadt Augsburg
Die vorgelegten Studien unterstrei-
chen die Vermutung, dass das räum-
liche und soziale Umfeld in einem 
segregierten Stadtquartier das Ver-
trauen der Menschen zu sich und der 
Umwelt behindern und schwächen 
können. Ich will dieser Vermutung in 
dem eingangs beschriebenen Fall-
beispiel nachgehen. Dabei lasse ich 
mich von folgenden Fragen leiten:
Inwieweit unterscheiden sich die 
Sozialräume hinsichtlich der Sozial-
struktur ihrer Bewohner? Sind in den 
segregierten Stadtteilen Sport- und 
Bewegungsräume mit den meisten 
Mängeln und geringsten Freiräumen 
anzutreffen? Wünschen sich die 
Bewohner in diesen Sozialräumen 
mehr Sportanlagen und Freiräume? 
Finden die Menschen in segregierten 
Stadtteilen geeignete Sportvereine 
vor?
Das Fallbeispiel ist die bayeri-
sche Großstadt Augsburg mit ihren 
288.631 Einwohnern (2015) und 
42 Stadtteilen. Die Untersuchung, 
aus der hier nur Auszüge diskutiert 
werden können, fand innerhalb ei-
ner umfassenden Sport- und Bäder-
entwicklungsplanung statt (Kähler, 
Brandl-Bredenbeck & Eger, 2017).

Verfahren
Die Analyse der Sozialräume wurde 
mit der Methode des Sozialmonito-
rings durchgeführt (Pohlan & Kaiser, 
2015). Das Sozialmonitoring ist ein 
kleinräumliches System, das die So-
zialstruktur der Bevölkerung mittels 
sogenannter Aufmerksamkeitsindi-
katoren betrachtet und jeweils unter 
dem Gesichtspunkt des Status Quo 
und der Entwicklung in den vergan-
genen drei Jahren untersucht. Fol-
gende sechs Indikatoren sind für die 
Jahre 2013-2015 jeweils bezogen 
auf die wohnberechtigte Gesamt-
bevölkerung im Stadtteil untersucht 
worden, um die Stadteile zu identi-
fizieren, in denen Menschen unter 

sozioökonomischen Belastungen 
leben:
-	 Kinder mit Migrationshintergrund 

unter 18 Jahren
-	Anzahl der Kinder unter 18 Jahren 

von Alleinerziehenden
-	 Empfänger von SGB II Transferleis-

tungen
-	Arbeitslose zwischen 15 und 65 

Jahren
-	Nicht erwerbtätige Hilfebedürftige 

unter 15 Jahren
-	 Empfänger von Grundsicherung 

im Alter nach SGB XII.

Der prozentuale Anteil der Betroffe-
nen je Indikator an der Gesamtbe-
völkerungszahl wurde für den jeweili-
gen Stadtteil berechnet und, bezogen 
auf das Jahr 2015, in einen Wert auf 
einer Zehnerskala transformiert. Die 
Konsequenz dieses Verfahrens ist al-
lerdings, dass die Ergebnisse nur als 
Annäherungswerte zu bewerten sind. 
Die Werte aus allen Indikatoren wur-
den nun für jeden Stadtteil addiert. 
Pro Stadtteil erhielt ich einen Sum-
menwert, der zwischen 1 und 55 
Wertungspunkten schwankte. Die 
Zahl gibt den (gerundeten) Prozent-
satz des Anteils der Menschen mit 
den oben genannten Sozialindika-
toren an der Gesamtbevölkerung 
in dem jeweiligen Stadtteil an. Für 
die Visualisierung der Sozialstruktur 
auf Plänen der Stadteile habe ich 
die Werte nun noch einmal in Vie-
rergruppen unterteilt, so dass ich, 
je nach unterschiedlicher Wertung, 
farblich unterschiedlich abgehobe-
ne Sozialräume identifizieren konnte 
(Abb. 1). 
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Die Anzahl, Qualität, Verortung, Art 
der Mängel in den Sportanlagen 
und deren Bewertung (104 Sport-
anlagen, 10 Bäder) erhob ich über 
eine papierschriftliche Bewertung 
der Sportanlagen durch die Nutzer 
(210 Vereine, 10.000 repräsentativ 
befragte Bürger, 48 Schulen, 525 
städtische institutionelle Nutzer der 
Sportanlagen). Als Ergebnis daraus 
lassen sich der Qualitätsgrad des 
jeweiligen Sportraums und die Wir-
kung der Mängel im Erleben des 
Sporttreibenden (Kähler & Rohkohl, 
2017, S. 209) abbilden, die einen 
ersten, grundlegend wertenden 
Überblick über den funktionalen Zu-

Abb. 1: Stadteile der Stadt Augsburg nach ihrer Sozialstruktur

ve Bevölkerungsbefragung wurden 
die Wünsche hinsichtlich Sportstät-
ten und Freiräumen ebenfalls stadt-
teilorientiert erhoben. 

Ergebnisse
Während es in bestimmten Stadttei-
len eine gute Sportstätteninfrastruktur 
und Verdichtung von Sportanlagen 
gibt, sind andere Stadtteile dies-
bezüglich unterversorgt. Insgesamt 
werden die Sport- und Bewegungs-
möglichkeiten über die gesamte 
Stadt zwar als ausreichend einge-
schätzt. Allerdings zeigt die Fein-
analyse deutliche Unterschiede in 
den Stadtteilen, in denen Menschen 
mit sozialen Belastungen leben. Die 
höchsten Belastungen weisen die 
Stadtteile Rechts der Wertach, Links 
der Wertach Süd und Nord, Ober-
hausen Süd und Nord, Lechhausen 
Süd, Universitäts-, Wolfram- und 
Herrenbachviertel auf (Abb. 2). In 
diesen Stadteilen leben die meisten 
Menschen, die den höchsten Wert 
in allen Sozialstrukturindikatoren 
aufweisen. Weitere Stadtteile sind in 
geringerem Maße betroffen. Die 42 
Augsburger Stadtteile unterschieden 
sich nicht in der Quantität der vor-
handenen kommunalen Sportanla-
gen. Aber in diesen fünf besonderen 
Stadtteilen haben die Schulsportan-
lagen (Sporthalle, Außenanlage und 
der Schulhof als potentieller Bewe-
gungsraum) eine deutlich schlechte-
re Qualität als in anderen Stadttei-
len. Dort, wo ohnehin der städtische 
Raum verdichtet ist und Menschen 
Armut und Ausgrenzung erleben, 
sind auch die schulraumbezogenen 
Rahmenbedingungen für den Sport-
unterricht erheblich beeinträchtigt.
Die Erhebung der subjektiven Be-
wertung der Mängel durch die Nut-
zer ergab, dass die Mängel in den 
Sportanlagen als gravierend erlebt 
werden, weil sie, in deren Erleben,
-	 das Wohlbefinden einschränken
-	 den Sportbetrieb beinträchtigen

stand einer Sportanlage zulassen. 
Zusätzliche Begehungen und tech-
nisch-sportfunktionale vor-Ort-Prü-
fungen aller Sportstätten durch uns 
als Experten führten zu einer erwei-
terten, detaillierten Zustandsanalyse 
und Dokumentation (in Foto- und 
Protokollform) der Mängel. Diese 
wurden durch die Anmerkungen in 
einem in der Sportanlage ausliegen-
den Mängelbuch und/oder durch 
die Mängelanmeldung bei der Ver-
waltung (z. B. kommunaler Haus-
halt oder Statistikamt) ergänzt. Die 
Ergebnisse aus der Mängelanalyse 
wurden danach stadtteilorientiert 
ausgewertet. Über die repräsentati-
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-	 eine Verletzungsgefahr und sogar
-	 eine Gesundheitsgefahr bedeuten.
Die räumliche Ungleichheit kann 
man auch für Grün- und Freiräu-
me nachweisen, die sportlich ge-
nutzt werden könnten. Die Abb. 2 
zeigt die Projektion der Schulhöfe 
(als bewegungsorientierte potentiel-
le Freiräume) auf den Flächennut-
zungsplan der Stadt Augsburg. Er-

Abb. 2: Qualität und räumliche Verteilung der Schulsportanlagen (Halle, Schulhof, Sportplatz) 

wartungsgemäß befinden sich in den 
acht bezeichneten Stadtteilen weni-
ger Grün- und Freiräume, da dieser 
innerstädtische Raum sehr verdichtet 
ist. Allerdings befinden sich in die-
sem Gebiet auch die meisten Schul-
höfe mit der schlechtesten Qualität.

Legende
Bewertung der Schulhöfe

Grün= keine Mängel
Gelb= geringe Mängel
Rot= erhebliche Mängel 
Schwarz= unbrauchbar
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Es mag daher kaum verwundern, 
dass die Befragten in den segregier-
ten Stadtteilen angaben, sie fänden 
nicht nur kaum ausreichend Sport-
stätten und -anlagen in ihrem unmit-
telbaren Wohnumfeld vor, sondern 
sie würden auch weniger oder kaum 
Sportstätten oder -anlagen, Grün- 
und Freiräume benutzen. Wenn 
man sie aber danach befragt, ob sie 
sich mehr Bewegungsräume wün-

schen, ist das Bild zwischen allen 
42 Stadtteilen uneinheitlich. Der An-
teil der Bevölkerung, die sich mehr 
Bewegungsräume und Sportstätten 
wünscht, ist in den weniger belas-
tenden Stadtteilen höher als in den 
segregierten. Ich werte diese Aussa-
ge als Beleg dafür, dass die gerin-
gen Bewegungsmöglichkeiten und 
die erlebten Lebensbedingungen der 
Menschen in segregierten Sozial-

räumen das Engagement für eigene 
sportliche Aktivitäten be- oder sogar 
verhindert.

Ich habe auch die Sportvereine mit 
ihrem Sportangebot als soziale Res-
source für die Bevölkerung unter-
sucht (Abb. 4). Es gibt in den Stadt-
teilen mit der höchsten Ungleichheit 
nicht nur weniger Sportvereine (nur 
zwei Vereine liegen in den fünf am 

Abb. 3: Ausrichtung der Sportvereine auf Bewohner der Stadtteile
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meisten belasteten Stadtteilen), son-
dern es beziehen sich auch wenige 
Sportvereine mit ihrer Mitgliederaus-
richtung auf diese Stadtteile. Die in 
den Vereinen angebotenen Sportar-
ten entsprechen zudem eher denen 
der klassischen Mehrsparten- oder 
Monosportvereine. Das breiten- und 
wettkampfsportlich ausgerichtete 
Sportangebot konzentriert sich auf 
folgende Sportarten: Fußball, Tisch-
tennis, Turnen, Volleyball, Handball, 
Judo, Kegeln, Karate, Taekwondo, 
Schießen. Nur ein türkischer Fußball-
verein hat ausdrückliches Interesse 
an einem der segregierten Stadt-
teile. Spezielle Angebote für Kinder 
und Jugendliche aus ärmeren Fami-
lien oder für Menschen mit anderen 
kulturellen Erfahrungen oder be-
sonderen gesundheitlichen Proble-
men werden kaum angeboten, und 
wenn, dann richten sie sich nicht ge-
nau nach den Lebensverhältnissen 
und -problemen der Menschen in 
den betreffenden Sozialräumen aus. 

Die meisten der Augsburger Sport-
vereine bestätigen im Rahmen der 
schriftlichen Befragung, dass es für 
sie nicht wichtig ist, sozial Benachtei-
ligte und Menschen mit Migrations-
hintergrund mit ihrem Sportangebot 
anzusprechen (s. Abb. 3).

Wenn man die geringe Sportvereins-
dichte in den segregierten Stadttei-
len und das eher zurückhaltende 
Engagement der Vereine, integrative 
Sportangebote aufzunehmen, mit in 
die Gesamtbewertung heranzieht, 
zeichnet sich ein deutliches Bild ei-
ner sozialen, bewegungsräumlichen 
und sportbezogenen Ungleichheit in 
der untersuchten Stadt Augsburg ab. 
Die Menschen finden, wenn sie sich 
sportlich bewegen und gesund blei-
ben wollen, kaum und wenn, dann 
eher erheblich mängelbehaftete Be-
wegungsräume in den nördlichen 
und innerstädtischen Stadtteilen vor. 
Außerdem haben sie innerhalb ihres 
sozialen Milieus kaum Zugang zu 

Sportvereinen. Ihnen bleiben daher 
die sozialen Netzwerke und Erfah-
rungsfelder, die Bewohner anderer 
Stadtteile vorfinden, verwehrt. Die 
südlicheren Stadtteile mit ihrer ande-
ren Bebauung und naturräumlichen 
Umgebung, mit besserer Qualität 
der Sportanlagen und Vereinsdichte 
sind dagegen wesentlich privilegier-
ter. Vor diesem Hintergrund muss 
ich konstatieren, dass, zumindest in 
diesem Fallbeispiel, die Qualität der 
bewegungsräumlichen und sozialen 
Ressourcen die segregierten Stadt-
quartieren zusätzlich negativ stigma-
tisiert. Die Situation muss das Gefühl 
der Menschen verstärken, dass sie 
weniger wert als Bewohner anderer 
Stadteile sind, ihnen weniger Mög-
lichkeiten, sich gesund zu erhal-
ten zugestanden werden, und dass 
sie geringere Chancen haben, am 
sportlichen und gesellschaftlichen 
Leben in der Stadt teilzunehmen. 

Augsburg
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Ausblick
Wenn ich Stadtentwicklung als Auf-
gabe betrachte, ungleiche räumliche 
Lebensbedingungen für Menschen 
zu vermeiden oder zu lindern, dann 
ist es naheliegend zu empfehlen, 
die bewegungsraumbezogenen Res-
sourcen im Sinne einer Verbesserung 
ungleicher Lebensverhältnisse in den 
belasteten Sozialräumen auszubau-
en. Offensichtlich tun sich die Kom-
munen dabei noch schwer, Interventi-
onsmaßnahmen durchzuführen. Das 
mag an den teils schwierigen finanzi-
ellen Verhältnissen vieler Kommunen 
liegen. Investitionen in Sport- und 
Bewegungsräume haben aus kom-
munalpolitischer Sicht derzeit eine 
geringere Bedeutung als solche in 
Verkehrswege, Schulen oder Woh-
nungen. Möglicherweise gibt es auch 
in der Politik und Stadtverwaltung, 
durch die Stigmatisierung segregier-
ter Sozialräume bedingt, Vorbehalte 
und Zurückhaltung, diese Stadtei-
le räumlich aufzuwerten (Sennett, 
1996). Zwei grundsätzliche ethisch-
moralische Positionen verlangen 
aber geradezu, dass sich eine strate-
gisch ausgerichtete Stadtentwicklung 
mit der Aufwertung und Verbesserung 
der segregierten Stadtteile auch aus 
bewegungsräumlicher Sicht befassen 
sollte. Aus kommunitaristischer Sicht 
ist die Gemeinschaft und Kohäsion 
einer Stadtgesellschaft die wesent-
liche moralische Kategorie (Nida-
Rümelin, 2017). Wenn in einer Stadt 
sich starke Fliehkräfte entwickeln und 
die Stadtgesellschaft als politische 
und soziale Gemeinschaft durch feh-
lende Integrationserfahrungen und 
soziale Polarisierung gefährdet ist, 
was derzeit in vielen Städten zu be-
obachten ist, dann sollte die Stadt 
einerseits Elemente der Trennung und 
Ausgrenzung durch Sanierung und 
den Ausbau auch von Sport- und Be-
wegungsräumen abbauen, weil sie 
Begegnungen ermöglichen. Anderer-
seits sollte sie Sportvereine und an-

dere Einrichtungen anreizorientiert so 
fördern, dass Menschen aus segre-
gierten Sozialräumen geregelt Sport 
treiben können. Aus der Sicht des kos-
mopolitischen, universellen ethischen 
Prinzips ‚Die Würde des Menschen ist 
unteilbar’ lässt sich ebenfalls eine In-
tervention der Kommune begründen. 
Denn der Respekt vor der Würde des 
Menschen verlangt den Abbau von 
ungleichen Umweltbedingungen. Das 
städtebauliche Förderinstrument „So-
ziale Stadt“ baut auf dem Prinzip der 
„Umweltgerechtigkeit“ auf (BMUB, 
2016; Köckler, 2016; Jahnke et al., 
2016). Konkrete Stadtentwicklungs-
projekte sollen die räumliche Kon-
zentration von Umweltbelastungen 
vermindern und damit auch einen 
sozialräumlich gerechten Zugang zu 
Umweltressourcen, worunter auch 
Bewegungsräume gehören, ermög-
lichen. In diesem Sinne ist auch das 
neue „Präventionsgesetz § 20 des 
SGB V.“ zu verstehen. Es erlaubt den 
Krankenkassen, Mitgliedsbeiträge für 
die Verhältnisprävention einzusetzen, 
um dazu beizutragen, dass z. B. die 
gesundheitlichen Wirkungen guter 
Umweltressourcen allen Menschen 
zugute kommen. Aus sozialräumlicher 
Sicht sind dann diejenigen Quartiere, 
die mit Sporträumen und -gelegen-
heiten im öffentlichen Raum unter-
versorgt sind, zukünftig bevorzugt zu 
behandeln (Jahnke et al. 2016). Was 
in der jeweiligen Kommune praktisch 
verbessert werden soll, sollte inner-
halb einer Sportentwicklungsplanung 
daher sozialraumorientiert, auf der 
Basis eines Sozialmonitorings und 
genauer Kenntnis der Sport- und Be-
wegungsräume und sportbezogener 
Netzwerke erarbeitet werden.

Prof. Dr. Robin Kähler

Quellen
Antonovsky, A. (1997). Salutogenese. Zur Entmys-

tifizierung der Gesundheit (dt. erweiterte Her-
ausgabe von A. Franke) Tübingen: dgvt.

BMUB (2016) (Hrsg.). Umweltgerechtigkeit in der 
Sozialen Stadt. Gute Praxis an der Schnittstelle 
von Umwelt, Gesundheit und sozialer Lage. 
Berlin: Zugriff unter http://www.bmub.bund.
de/fileadmin/Daten_BMU/Pools/Broschue-
ren/umweltgerechtigkeit_soziale_stadt_bro-
schuere_bf.pdf

Brandl-Bredenbeck, H. P., Kessler, C., Stefani, M. 
(2009). Lebensstile und Gesundheitsverhalten 
von Kindern in der Stadt. Zeitschrift für Sozio-
logie der Erziehung und Sozialisation, 3, S. 
245-264.

Deutscher Paritätische Wohlfahrtsverband Ge-
samtverband (DPW) (2014). Die zerklüftete 
Republik. Bericht zur regionalen Armutsent-
wicklung in Deutschland 2014: Zugriff auf 
www.der-paritaetische.de/armutsbericht

Farwick, A. (2003). Segregierte Armut und soziale 
Benachteiligung – Zum Einfluss von Wohn-
quartieren auf die Dauer von Armutslagen. 
Informationen zur Raumentwicklung, 3 / 4,  S. 
175-185. BBSR, Berlin. 

Friedrichs, J. (1990). Interethnische Beziehungen 
und städtische Strukturen. Esser, H., Fried-
richs, J. (Hrsg.) Generation und Identität: 
theoretische und empirische Beiträge zur Mi-
grationssoziologie. Opladen: Westdeutscher 
Verlag, S. 305-320.

Friedrichs, J., Blasius, J. (2000). Leben in be-
nachteiligten Wohngebieten. Opladen: 
leske+budrich.

Groos, T., Jehles, N. (2015) Der Einfluss von Ar-
mut auf die Entwicklung von Kindern Ergeb-
nisse der Schuleingangsuntersuchung: Zugriff 
unter http://www.noz.de/media/documents/
der_einfluss_von_armut_auf_die_entwick-
lung_von_kindern_1426271117.pdf

Gruehn, D. (2015). Soziale, ökologische und 
ökonomische Funktionen von Freiräumen, 
insbesondere bewegungsorientierten Frei-
räumen und Sportflächen. Kähler, R. (Hrsg.). 
Städtische Freiräume für Sport, Spiel und Be-
wegung. Hamburg: Feldhaus, S. 195-200.

Häußermann, H. (2003). Armut in der Großstadt 
– Die Stadtstruktur verstärkt soziale Ungleich-
heit. Information zur Raumentwicklung, 3 / 4, 
BBSR, Berlin, S. 147-159.  

Hokema, D. (2016). Stadtgrün und Gesundheit – 
Umrisse eines Diskurses. RaumPlanung, 186, 
4, S. 23-27.

Jahnke, K., Stelmacher, K., Wagner, J. (2016). 
Umweltgerechtigkeit in der Sozialen Stadt. In 
RaumPlanung, 186, 4, S. 41-45.

Kähler, R. (2015). Grundlagen einer kommuna-
len Freiraumplanung für Spiel-, Sport- und 
Bewegungsräume. Ders. (Hrsg.). Städtische 
Freiräume für Sport, Spiel und Bewegung. 
Feldhaus: Hamburg, S. 49-68.

Kapphan, A. (2002). Das arme Berlin: Sozial-
räumliche Polarisierung, Armutskonzentrati-
on und Ausgrenzung in den 1990er Jahren. 
Opladen: Springer

Kähler, R., Brandl-Bredenbeck, H.P., Eger, F.-J. 
(2017). Sport- und Bäderentwicklungsplan 
der Stadt Augsburg. Augsburg. https://www.
augsburg.de/freizeit/sport/sport-und-baeder-
entwicklungsplan/

Kähler, R., Rohkohl, F. (2017). Derzeitige Proble-
me der kommunalen Sportstätten aus immo-
bilienökonomischer Sicht. Hovemann, G., 



-65-

K

Fachwissenschaft / Fachpolitik

Raumstrukturen

Lammert, J. (Hrsg.). Sport im Spannungsfeld 
unterschiedlicher Sektoren. Schorndorf: Hof-
mann, S.199-214.

Kleinschmit, B., Geissler, G., Leutloff, K.  (2011). 
Sozialräumliche Verteilung der Freiflä-
chenversorgung in Berlin: Zugriff unter 
ht tps://www.researchgate.net/prof i le/
Gesa_Geissler/publication/216511607_
Sozialraumliche_Verteilung_der_Freifla-
chenversorgung_in_Berlin_Socio-spati-
al_distribution_of_green_spaces_in_Berlin/
l inks/0aaadd5c31bc14faed97ed77/
Sozialraeumliche-Vertei lung-der-Frei f-
laechenversorgung-in-Berlin-Socio-spati-
al-distribution-of-green-spaces-in-Berlin.
pdf?origin=publication_detail

Köckler, H. (2016). Das Präventionsgesetz: Die 
Krankenkassen als neuer Akteur der Stadtent-
wicklung. RaumPlanung, 186, 4, S. 9-13.

Nida-Rümelin, J. (2017). Über Grenzen denken. 
Eine Ethik der Migration. Hamburg: edition 
Körber Stiftung.

Pohlan, J., Kaiser, A. (2015). Städte unter Be-
obachtung. Das Sozialmonitoring Integrier-
te Stadtentwicklungsplanung in Hamburg. 
RaumPlanung 177, 1, S. 9-15.

Schroer, M. (2012). Räume, Orte, Grenzen. 
Frankfurt/M: Suhrkamp. 

Sennet, R. (1997). Fleisch und Stein. Der Körper 
und die Stadt in der westlichen Welt. Berlin: 
Berlin-Verlag.

Ungerer-Röhrich, U., Sygusch, R., Bachmann, M. 
(2006). Soziale Unterstützung und Integra-
tion. Bös. K., Brehm, W. (Hrsg.). Handbuch 
Gesundheitssport. Hofmann: Schorndorf: 
Hofmann, S. 369-378.

Wilson, W. (1987). The Truly Disadvantaged. The 
University of Chicago Press: Chicago. 

Sportentwicklungs
planung im Kontext von 
kommunaler Daseins-
vorsorge, Sozialplanung 
und Stadtentwicklung

Kommunale Daseinsvorsorge und 
Sportförderung
Es liegt in der Verantwortung der 
Kommunen, der Städte und Ge-
meinden, die kommunale Daseins-
vorsorge zu gewährleisten. Bei der 
kommunalen Daseinsvorsorge han-
delt es sich um Leistungen, die zur 
Befriedigung der Bedürfnisse der 
Bürgerinnen und Bürger für eine 
normale Lebensführung zur Verfü-
gung gestellt werden müssen und an 
deren Erfüllung es ein allgemeines 
gesellschaftliches Interesse gibt. Zur 
Verfügungstellung bedeutet nicht, 
die universelle Verfügbarkeit, son-
dern dass die Inanspruchnahme die-
ser Güter für Menschen tatsächlich 
möglich ist. D. h., die Leistungen 
und Güter der kommunalen Da-
seinsvorsorge sollen gemeinwohlori-
entierte öffentliche Dienstleistungen 
für die Bürgerinnen und Bürger sein, 
die frei, niedrigschwellig zugänglich 
oder zu erschwinglichen Preisen ver-
fügbar sind. Im Charakter handelt 
es sich um eine Bereitstellung von 
öffentlichen Einrichtungen und Leis-
tungen für die Allgemeinheit wie die 
Verkehrs- und Beförderungsinfra-
struktur, die Gas-, Wasser- und Elek-
trizitätsversorgung, die Müllabfuhr, 
die Abwasserbeseitigung, 
die Bildungs- und Kultureinrichtun-
gen, das Vorhalten von Kranken-
häusern, die Gewährleistung der 
Gesundheits- und Pflegeversorgung, 
Friedhöfe, Schwimmbäder, 
Telekommunikationsleistung, Feuer-
wehr usw. Zur kommunalen Daseins-
vorsorge gehören also Güter und 
Leistungen, die zur Existenzsicherung 
und für ein auf Teilhabe orientiertes 
Leben unverzichtbar sind. Menschen 

haben Teilhaberechte an Leistungen 
der Daseinsvorsorge und einen An-
spruch auf ein Leben, das ihnen eine 
menschenwürdige Existenz sichert. 
Der Staat hat in diesem Sinne eine 
Gewährleistungsfunktion.
Die Gewährleistung der kommu-
nalen Daseinsvorsorge ist, insofern 
nicht Bundes- und Landesgesetze 
einen Gewährleistungsanspruch ge-
ben oder eine Pflichtaufgabe für die 
Kommunen formulieren, wesentlich 
Aufgabe der Kommunen. D. h., was 
zum Inhalt der Daseinsvorsorge ge-
hört, muss jede Kommune im Rah-
men der Selbstverwaltung für sich 
entscheiden. D. h., Daseinsvorsorge 
ist in vielen Bereichen nicht bun-
des- oder landeseinheitlich regelbar. 
Allerdings regelt das Grundgesetz 
Artikel 72 sowie das Raumordnungs-
gesetz den Grundsatz nach ausgegli-
chenen sozialen … Verhältnissen. In 
§ 2 (2) des Raumordnungsgesetzes 
heißt es deshalb: „Im Gesamtraum 
der Bundesrepublik Deutschland 
und in seinen Teilräumen sind aus-
geglichene soziale, infrastrukturel-
le, wirtschaftliche, ökologische und 
kulturelle Verhältnisse anzustreben. 
Dabei ist die nachhaltige Daseins-
vorsorge zu sichern, nachhaltiges 
Wirtschaftswachstum und Innovation 
sind zu unterstützen, Entwicklungs-
potenziale sind zu sichern und Res-
sourcen nachhaltig zu schützen.“
Es ist durchaus nicht eindeutig, ob 
die Sport- und Bewegungsförderung 
eine Leistung der kommunalen Da-
seinsvorsorge ist oder sein kann. 
Zumindest ist im Selbstverständnis 
von zentralen Sportorganisationen 
die Sportförderung Teil der kommu-
nalen Daseinsvorsorge. Das 2010 
von der Deutschen Vereinigung 
für Sportwissenschaft (dvs) verfass-
te Memorandum zur kommunalen 
Sportentwicklungsplanung nahm auf 
sie Bezug. In der aktuellen Version 
von 2018 fehlt er. Alle sportliche 
Betätigung findet ansonsten ihren 

Prof. Dr. Robin Kähler. Er ist bundesweit als Bera-
ter tätig. Er hat sich spezialisiert auf Projekte der 
Stadt- und Regionalentwicklung unter besonderer 
Berücksichtigung der Sport-, Bewegungs-, Freizeit- 
und Gesundheitsentwicklung.
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verfassungsrechtlichen Schutz nur 
abstrakt im Grundrecht der freien 
Entfaltung der Persönlichkeit (Art. 2 
Abs. 1 GG). Darüber hinaus können 
sich Sportvereine und Sportverbän-
de sowie die SportlerInnen selbst auf 
die im Grundgesetz verbürgte Ver-
einigungsfreiheit (Art. 9 Abs. 1 GG) 
berufen. 
Ein Recht auf Sportförderung könnte 
man auch aus dem Sozialstaatsprin-
zip ableiten, das den Gesetzgeber, 
die Rechtsprechung und die Verwal-
tung dazu verpflichtet, nach sozialen 
Gesichtspunkten zu handeln und die 
Rechtsordnung dementsprechend zu 
gestalten. Der Gestaltungsauftrag, 
den das Sozialstaatsprinzip an den 
Gesetzgeber stellt, umfasst zweifel-
los auch den Bereich des Sports. 
Das Sozialstaatsprinzip ist allerdings 
lediglich ein Postulat, das kein ein-
klagbares Recht beinhaltet.
Ansonsten ist der Sport grundsätzlich 
Sache der Länder und Kommunen. 
Einen Anspruch auf Sportförderung 
kann man aus verschiedenen Verfas-
sungen der jeweiligen Bundesländer 
herleiten, die die Sportförderung 
als Staatsziel formulierten So heißt 
es in der Verfassung von Sachsen-
Anhalt,Artikel 36: „Kunst, Kultur 
und Sport sind durch das Land und 
die Kommunen zu schützen und zu 
fördern.“, woraus sich ein Förder-
gebot für den Sport ableitet. Darauf 
nimmt das Sportfördergesetz von 
Sachsen-Anhalt explizit Bezug. In § 
2 heißt es dort: „Dieses Gesetz kon-
kretisiert insbesondere das Staatsziel 
des Schutzes und der Förderung des 
Sports aus Artikel 36 der Verfassung 
des Landes Sachsen-Anhalt“. Im 
Sportfördergesetz von Niedersach-
sen verpflichtet das Land sich zu 
einer jährlichen Sportförderung in 
Höhe von 31,5 Millionen Euro für 
den Landessportbund. In der Thü-
ringer Verfassung werden der Sport 
und die Sportförderung zwar nicht 
als Staatsziel formuliert. Allerdings 

wird die Sportförderung im Thürin-
ger Sportfördergesetz als öffentliche 
Aufgabe definiert. Sport und Spiel, so 
wird es verbindlich in § 2 formuliert, 
werden vom Land, den Landkreisen 
und Gemeinden gefördert. Bei der 
Planung von Sport und Spielanlagen 
ist eine bedarfsgerechte Versorgung 
anzustreben (§ 6). Die Sportstätten-
entwicklungsplanung der Landkreise 
und der Gemeinden wird als Pflicht-
aufgabe formuliert (§ 7 und 8). Auch 
in verschiedenen Kommunalordnun-
gen gibt es den verpflichtenden Hin-
weis auf die Sport- und Sportstätten-
förderung.
Auf Grund des kommunalen Selbst-
verwaltungsprinzips haben Kommu-
nen ansonsten Gestaltungsmög-
lichkeiten für die Sportförderung. 
Mit Blick auf ihre sozialpolitische 
Funktion sind das vor allem die Fi-
nanzierungs-, Organisations- und 
Planungshoheit, was die Gesamt-
verantwortung für alle auf ihrem 
Gebiet anfallenden öffentlichen 
Aufgaben einschließt. Allerdings 
könnte man die Sport- und Bewe-
gungsförderung sehr nachdrücklich 
als Pflichtaufgabe der Kommunen 
ins Gespräch bringen und mit neuen 
Herausforderungen begründen, vor 
den Kommunen in der unmittelba-
ren Zukunft stehen. Frank Schulz-
Nieswandt (2018) meint in seinem 
Beitrag über die Daseinsvorsorge, 
dass sich der rapide demografische 
Wandel im Krankheitspanorama der 
Bevölkerung widerspiegelt. Unter 
Umständen müsste man sogar um-
fassender argumentieren, dass die 
moderne Arbeitswelt, die Digitalisie-
rung, die Veränderungen des Mobi-
litätsverhaltens sowie die Auswüchse 
einer durch die Wirtschaft forcierten 
konsumorientierten Lebensweise 
eine Krankheitslast von chronischen 
Krankheiten befördern, die kura-
tiv nicht adäquat behandelt wer-
den können, für deren Bewältigung 
Sport- und Bewegungsförderung zur 

Ultima Ratio eines gelingenden, auf 
Teilhabe orientierten Lebens wird. In 
diesem Sinne scheint Schulz-Nies-
wandt zu argumentieren, dass in 
modernen Gesellschaften nicht nur 
die Gewährleistung einer sozialen 
Infrastruktur zu den Daseinsvorsor-
geverpflichtungen gehört, sondern 
auch die Förderung personaler 
Kompetenzen. „Es geht“, so meint 
er, „um die Diversität der Menschen 
auf dem Weg zu einer Kultur der 
Selbstkonzeptentfaltung und der le-
benslangen Selbstaktivierung und 
somit auch zum Werden der Perso-
nalität im Lebenszyklus der Person 
im gelingenden Alltag des sozialen 
Miteinanders.“ (Schulz-Nieswandt 
2018: 218 ff.). Insofern ist die För-
derung von Sport und Bewegung im 
Sinne der Gesundheitsförderung, 
um Krankheiten und Pflege zu ver-
hindern, nicht nur als individuelle, 
sondern als kommunale Aufgabe zu 
verstehen, die dem Charakter nach 
verpflichtend ist und sein müsste, zu-
mal in der Sportförderung der Vor-
sorgecharakter tatsächlich impliziert 
ist, während das tradierte Gesund-
heits- und Pflegesystem ja eher eine 
„Nachsorge“ darstellt. 
Man müsste zudem darauf verwei-
sen, dass der organisierte Sport im 
Sinne der kommunalen Daseinsvor-
sorge zentrale und unverzichtbare 
Beiträge zum Gemeinwohl leistet. D. 
h. Sport- und Bewegungsförderung 
ist im Grunde keine Ermessensfrage 
mehr. Vielerorts verbindet sich mit 
ihr eine jahrzehntelang aufgebaute 
und zu erhaltende Sport- und Bewe-
gungsinfrastruktur von Schwimmbä-
dern, Sporthallen und 
-plätzen. Die Landessportbünde und 
die Sportvereine ihrerseits gehören 
zu den mitgliederstärksten Orga-
nisationen überhaupt. Sie binden 
in den Bundesländern Hunderttau-
sende Menschen und Zehntausen-
de Ehrenamtliche. Sie unterbreiten 
Angebote für alle Altersklassen und 
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soziale Gruppen, vom Kinder- und 
Jugendsport bis zu Kursangeboten 
für Hochaltrige. Sie wenden sich mit 
differenzierten Programmen an be-
stimmte Zielgruppen wie von Armut 
betroffene Frauen, MigrantInnen 
und Menschen mit Behinderung. 
Der Sport hat wie kaum ein anderer 
Bereich eine soziale Integrationswir-
kung für alle sozialen Gruppen. Er 
generiert erheblich selbstbewirkte 
sportbezogene Investitionen, er bin-
det Arbeitskräfte und ist ein Stand-
ortfaktor. Darüber hinaus ist er ein 
wesentlicher Faktor der Stadtent-
wicklung (Danielzyk/Siegel 2014: 
117 ff.). Insofern erscheint es plausi-
bel, Sport, das Vorhalten von Sport-, 
Freizeit- und Bewegungsstätten, 
Sportförderung sowie Sport-, Frei-
zeit- und Bewegungsangebote, wie 
es im Memorandum der Sportent-
wicklungsplanung von 2010 (S. 21) 
heißt, als Teil der Daseinsvorsorge 
und somit auch als Pflichtaufgabe zu 
begreifen.  

Sozialplanung im Kontext 
der Sportentwicklungs-
planung

Was ist Sozialplanung?
Sozialplanung kann man definieren 
als eine auf die sozialen Bedürfnis-
se der BürgerInnen bzw. spezieller 
Zielgruppen bzw. die Sozialräu-
me ausgerichtete Konzeption zur 
Entwicklung sachlich und zeitlich 
adäquater Angebote/Leistungen/
Produkte, die durch soziale Einrich-
tungen und Dienste angeboten wer-
den. Sie hat in der Berichterstattung 
eine bestandserhebende Dimension, 
d. h. ihr sind nicht nur die vorhan-
denen Angebote, Aktivitäten und 
Potentiale bekannt. Sie kann auch 
etwas darüber aussagen, wen diese 
erreichen, von wem diese in welcher 
Häufigkeit wahrgenommen werden, 

welche Qualität sie haben und wel-
che Wirkung sie erzielen. Sie hat 
die Dimension einer differenzierten 
Bedarfserfassung, die nicht nur em-
pirisch auf der Analyse von Sozial-
daten oder einer eigenen Bedarfser-
fassung basiert, sondern in der mit 
Sozialraumpartnern kooperiert und 
kommuniziert wird.
Bestandteile der Sozialplanung sind 
darüber hinaus die Planung der sozi-
alen Infrastruktur, die konzeptionelle 
Entwicklung, Realisierung und räum-
liche Verteilung von Gemeinbedarfs-
einrichtungen wie Beratungsstellen, 
Jugend-, Familien- und Mehrgene-
rationenhäuser, Freiwilligenzentren, 
Seniorenbegegnungsstätten, Pfle-
gestützpunkte u. dgl. Solche Aus-
sagen werden abgestimmt mit den 
Fachplanungen, der Kindertagesbe-
treuungsplanung, der Jugendhilfe-
planung, der Kulturentwicklungspla-
nung, Schulentwicklungsplanung, 
der Altenhilfe- und Behindertenhil-
feplanung und eben auch mit der 
Sport(stätten)entwicklungsplanung. 
Dabei erscheint angesichts der Kom-
plexität und Interdependenzen des 
kommunalen Lebens die Bezugnah-
me auf die Gesamtentwicklungspla-
nung einer Verwaltungseinheit, einer 
Stadt oder eines ländlichen Raumes 
zunehmend essentiell. Die Verkehrs-
planung muss Umweltgegebenhei-
ten, Staubbelastungen, das Bewe-
gungsverhalten der Menschen, die 
Wohnqualität, den Lärmschutz usw. 
im Blick haben. Die Planung von 
Quartieren muss die Alterung der 
Bevölkerung, die Mobilitätsanbin-
dung, Versorgungsqualitäten usw. 
mit berücksichtigen. Insofern ist So-
zialplanung ein integrierter Bestand-
teil der Gesamtkreis- oder Stadtent-
wicklungsplanung. Soziale Belange 
werden in die Planungen anderer 
Ressorts eingebracht, in die Wirt-
schafts-, Verkehrs- und anderweitige 
Planungszusammenhänge.

Die Funktion der Sozialplanung 
Sozialplanung ist ein Steuerungsins-
trument in der Kommunalpolitik. Sie 
wird vor dem Hintergrund begrenzter 
kommunaler Ressourcen notwendig, 
weil sich Bevölkerungsgruppen und 
deren Bedürfnisse ausdifferenziert 
haben und weil soziale Probleme 
komplexer werden. D. h., es geht 
darum, Ressourcen bedarfsgerecht 
und wirtschaftlich einzusetzen. Der 
Sozialplanung wird in diesem Kon-
text eine neue Rolle im strategischen 
Steuerungskreislauf zugewiesen. Sie 
dient der Steuerungsunterstützung 
im sozialpolitisch-fachlichen Bereich 
und untersucht die Wirksamkeit von 
sozialen Angeboten und Leistungen. 
Sie zeigt darüber hinaus Entwick-
lungspotenziale auf. Sie versteht sich 
dabei zunehmend in einer Quer-
schnitts- und Servicefunktion mit ei-
nem übergreifenden „integrierten“ 
Ansatz. In dieser Funktion dient sie 
der Entscheidungsfindung von par-
lamentarischen Gremien. Sie be-
rät, insofern sie Akzeptanz besitzt, 
die kommunale Führungsebene. 
Sie bietet aber ihre Servicefunktion 
gleichermaßen den Fachkräften der 
operativen Ebene an. Sie generiert 
ein Informationspotential über sozi-
ale Entwicklungen in der Kommune 
sowie sich abzeichnende Problem-
lagen nicht nur für die Verwaltung 
und kommunale Gremien, sondern 
für die Bürgerinnen und Bürger der 
Kommune, für soziale Dienste, für 
zivilgesellschaftliche Organisationen 
sowie die beratenden Beiräte (z. B. 
Behinderten- und Seniorenbeiräte). 
Darüber hinaus hat sie eine Control-
lingfunktion im finanzwirtschaftlichen 
Bereich. D. h., sie liefert steuerungs-
relevante Daten zur Entwicklung der 
kommunalen Angebote und deren 
Wirtschaftlichkeit im sozialen Be-
reich. Mit diesen Funktionen steuert 
sie kommunale Prozesse nicht selbst, 
aber sie stellt Daten zur Verfügung, 
mit denen sie Bedarfe, Potentiale 
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und Entwicklungsoptionen plausibili-
siert, identifiziert und kommuniziert.

Sozialberichterstattung
Die Darstellung des sozialen Poten-
tials einer Kommune erfolgt häufig 
durch eine Sozialberichterstattung. 
Sie liefert die Informationen, die 
die Sozialplanung, aber nicht nur 
sie, sondern auch die Stadtentwick-
lungsplanung benötigt, um voraus-
schauend handeln zu können. Sie 
kann ein Frühwarnsystem für die 
Sozialplanung sein. Das heißt, es 
können regionale Disparitäten von 
Lebenslagen der BewohnerInnen 
aufgedeckt werden, die für die So-
zialplanung und andere Planungs-
bereiche relevante Daten liefern. In 
ihr werden neben Sozialdaten, der 
Bestandsdarstellung und Bedarfser-
hebung alternative Vorschläge und 
Handlungsempfehlungen unterbrei-
tet, wie soziale Probleme bewältigt 
werden können und welche Entwick-
lungspotenziale es gibt. Sie dient in 
dieser Dimension der Begründung 
von Beschlüssen von Gremien, der 
Begründung von Entscheidungen 
der Leitungsebene durch fachliche 
Konzepte, durch Pläne, durch regel-
mäßige Berichte, durch Bedarfsun-
tersuchungen und Evaluationen, die 
mit aktuellem Zahlenmaterial unter-
legt sind. Sie ist prozessbegleitender 
Teil der Sozialplanung, die den sozi-
alen Wandel beschreibt und reflek-
tiert. Als prozessbegleitendes Instru-
ment erfüllt sie eine Informations-, 
Planungs- und Evaluationsfunktion. 
Darüber hinaus kann sie Modelle 
und Lösungsmuster für soziale Auf-
gaben vorstellen. 
Bezüge der Sozial- und Gesundheits-
berichtserstattung zur Sportentwick-
lungsplanung kann es mit Bezug auf 
Teilhaberealisierungen im Bereich von 
Sport und Bewegung geben, mit Bezug 
auf die Quartiersentwicklung sowie 
Krankheitsprävalenzen, die eine sozi-
ale und Teilhabedimension haben.  

Kooperative Aushandlungspro-
zesse 
Sozialplanung ist in den meisten 
Kommunen kein Wunschkonzert. Sie 
realisiert sich insbesondere in wirt-
schaftsschwachen Kommunen mit 
hohem Altenquotienten, mit gerin-
ger Erwerbsbeteiligung und hohen 
Sozialtransfers vor dem Hintergrund 
schwieriger kommunaler Haushalts-
situationen, die häufig zu kontrover-
sen Aushandlungs- und Abwägungs-
prozessen führen.
Moderne Sozialplanung wird heute 
partizipativ umgesetzt. Planungen er-
folgen im aktiven Zusammenwirken 
mit den Betroffenen, mit Bürgerin-
nen und Bürgern, in Zusammenar-
beit mit Wohlfahrtsverbänden, freien 
Trägern, mit gemeinnützigen und pri-
vaten sozialen Dienstleistungsanbie-
tern, mit Vereinen und Verbänden, 
Interessenvertretern sozialer Gruppe 
und anderen Sozialraumakteuren. 
Der Verweis auf partizipative Pla-
nungsprozesse hat verschiedene 
Gründe. Das moderne Staatsver-
ständnis geht von einer aktiven Bür-
gerschaft aus, die sich aus vormund-
schaftlichen Verhältnissen befreit. Es 
geht um die Förderung von Eigen-
initiative, Verantwortungsübernah-
me und Selbstverantwortung. Eine 
Expertenplanung als Verwaltungsakt 
würde diesen Ansatz im Grundsätz-
lichen konterkarieren. Diese Ent-
wicklung kann man durchaus auch 
kritisch sehen. Lokal verortete, zivil-
gesellschaftliche Handlungs- und 
Solidaritätspotentiale werden ge-
genüber individuellen, (sozial-)staat-
lich garantierten Mitbestimmungs-, 
Teilhabe- und Versorgungsrechten 
tendenziell bevorzugt (Rund 2018: 
239 ff.). Es besteht bei solchen An-
sätzen immer die Gefahr, dass leis-
tungsrechtliche Ansprüche ausge-
höhlt und Risiken privatisiert werden. 
Allerdings kann man partizipative 
Praktiken nicht nur zu einem neoli-
beralen Diskurs kontextualisieren, 

sondern zu einem Sozialstaatsver-
ständnis, das die Bürgerinnen und 
Bürger in den Mittelpunkt von Ent-
scheidungsprozessen stellt. Das 
impliziert einen Perspektivwechsel 
für die planerische Praxis. Es geht 
erstens um Transparenz von Pla-
nungsprozessen. Planungsprozesse 
sind kein abgeschlossener Verwal-
tungsakt, sondern beteiligungsoffen. 
Zweitens: Die planerische Praxis ba-
siert nicht nur auf der Analyse von 
sozialen Teilbereichen, sondern sie 
hat die integrative Perspektive zu 
anderen Ressorts, Fachbereichen, 
zu anderen Verwaltungs- und Pla-
nungsbereichen. Sie integrieren Per-
spektiven der Stadtentwicklung, der 
Verkehrs- und Mobilitätsplanung 
sowie zu anderen mit dem Sozialen 
verwandten Bereiche. Sie ist drittens 
partizipativ. Sie bezieht BewohnerIn-
nen der Planungsregion ein. Sie be-
zieht BürgerInnen, Vereine, Firmen, 
Verbände insbesondere dort ein, wo 
sie betroffen sind. D. h., es handelt 
sich um offene Aushandlungsprozes-
se. Das erscheint insbesondere dort 
relevant, wo es sich um essentielle 
gemeinschaftliche Güter der Da-
seinsvorsorge handelt.

Integrierte Sozialraumplanung
Im weiteren Sinne kann sich Sozial-
planung auf soziale Räume bezie-
hen. Sie nimmt dann den Charakter 
einer integrierten Sozialraumplanung 
an. Die integrierte Sozialraumpla-
nung zielt darauf, in einem konkre-
ten Lebensraum alle Lebensbereiche 
von Menschen zu erfassen, die für 
sie relevant sind. Das kann sich auf 
Teilhabe, das Wohnen, die Bildung, 
die Gesundheit, die Mobilität, die 
Versorgung, die Pflege u. a. m. be-
ziehen. Sie versucht alle relevanten 
Personen und Institutionen im Pla-
nungsprozess zu vernetzen. Bei der 
Sozialraumplanung handelt es sich 
somit um eine spezielle (kleinräumig 
orientierte) Form von Sozialplanung, 
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die auf einen bestimmten Sozial-
raum bezogen wird. Sie basiert auf 
Vernetzung, Kommunikation und 
Kooperation zwischen Fachplanun-
gen einerseits sowie zwischen Be-
völkerung und kommunaler Planung 
andererseits. Dieses Modell der auf 
Sozialräume bezogenen Sozialpla-
nung kann mit Fachplanungs- und 
Sozialraumkonferenzen realisiert 
werden (siehe dazu Rund 2018).

Sozialplanung als kommunale 
Aufgabe
Für Sozialplanung sowie für Sozial-
raumplanung gibt es keine gesetz-
liche Verpflichtung für Kommunen. 
Auch wie dieser Prozess gestaltet 
wird, obliegt dem Planungsver-
ständnis der Kommune. Planungs-
prozesse zählen zu den freiwilligen 
Selbstverwaltungsaufgaben in der 
kommunalen Sozialpolitik. Ein Pla-
nungsauftrag lässt sich allenfalls 
aus verschiedenen Rechtsvorschrif-
ten, Verordnungen und Richtlinien 
herleiten. Im SGB I Allgemeiner Teil 
heißt es etwa in Paragraph 1, dass 
das Sozialgesetzbuch Sozialleistun-
gen gestalten soll, die zur Verwirk-
lichung von sozialer Gerechtigkeit 
und Sicherheit beitragen. Es sollen 
Voraussetzungen zur freien Entfal-
tung der Persönlichkeit wie auch zum 
Erwerb des Lebensunterhaltes durch 
eine frei gewählte Tätigkeit geschaf-
fen werden. In Paragraph 17 wird 
die Ausführung der Sozialleistungen 
beschrieben. Soziale Dienste und 
Einrichtungen müssen zur Erfüllung 
ihrer Aufgaben rechtzeitig und aus-
reichend zur Verfügung stehen und 
die Leistungsträger sind verpflichtet, 
hierauf hinzuwirken. Ähnliche Passa-
gen kann man im Paragraphen 71 
SGB XII finden. Diesen Gestaltungs-
auftrag nehmen Kommunen aller-
dings sehr unterschiedlich wahr. 
Einen interessanten Weg geht dies-
bezüglich Thüringen. Die Richtlinie 
zum Landesprogramm für Familie 

(Richtlinie), über das Landkreise und 
kreisfreie Städte Mittel zur Förderung 
von auf Familien bezogenen Maß-
nahmen beantragen können, bindet 
eine Zuwendung an eine Sozialpla-
nung. „Vorzulegen ist“, so heißt es in 
der Richtlinie, „auf der Grundlage 
einer fachspezifischen, integrierten 
Planung ein Plan, der den Bestand, 
den Bedarf und die daraus abge-
leiteten bedarfsgerechten, familien-
unterstützenden Maßnahmen, An-
gebote und Einrichtungen auf[ge]
listet“, die nach Handlungsfeldern 
des Programms erfolgen sollen. Die-
ser fachspezifische, integrierte Plan 
darf nicht älter als fünf Jahre sein. 
Die Landkreise und kreisfreien Städ-
te müssen für die Durchführung des 

Programms die Grundlagen für Steu-
erungs-, Planungs-, Vernetzungs- 
und Beteiligungsprozesse schaffen. 
Die Richtlinie geht sogar weiter. Sie 
verpflichtet die Programmteilnehmer 
zu einer integrierten Sozialraum-
planung, denn die Kommunalver-
waltung und Leistungserbringer der 
Maßnahmen, Angebote und Einrich-
tungen müssen mit den Fachberei-
chen innerhalb der Verwaltung und 
innerhalb der Sozialräume vernetzt 
zusammenarbeiten, Kooperationen 
eingehen und Verfahren der Bür-
gerbeteiligung initiieren. Auf diesem 
Wege wird Sozialplanung verpflich-
tend und wird über ein Landespro-
gramm in den Kommunen etabliert.
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Säuglinge und Kleinkinder (0 bis 3 Jahre) 
Säuglinge und Kleinkinder sollten sich so viel wie möglich bewegen und so 
wenig wie möglich in ihrem natürlichen Bewegungsdrang gehindert werden; 
dabei ist auf sichere Umgebungsbedingen zu achten.
Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre). Für Kindergartenkinder soll insgesamt eine 
Bewegungszeit von 180 Minuten/Tag und mehr erreicht werden, die aus ange-
leiteter und nichtangeleiteter Bewegung bestehen kann.
Grundschulkinder (6 bis 11 Jahre). Kinder ab dem Grundschulalter sollen eine 
tägliche Bewegungszeit von 90 Minuten und mehr in moderater bis hoher In-
tensität erreichen. 60 Minuten davon können durch Alltagsaktivitäten, wie z. B. 
mindestens 12000 Schritte/Tag, absolviert werden.
Jugendliche (12 bis 18 Jahre). Jugendliche sollen eine tägliche Bewegungs-
zeit von 90 Minuten und mehr in moderater bis hoher Intensität erreichen. 60 
Minuten davon können durch Alltagsaktivitäten, wie z. B. mindestens 12000 
Schritte/ Tag, absolviert werden.
Spezifische Aspekte. Ab dem Grundschulalter soll zur Verbesserung von Kraft 
und Ausdauer an zwei bis drei Tagen pro Woche eine höher-intensive Bean-
spruchung der großen Muskelgruppen erfolgen, jeweils unter Berücksichtigung 
des jeweiligen Entwicklungsstands. Besonderheiten, aber auch Neigungen, Be-
dürfnisse und mögliche Barrieren der jeweiligen Zielgruppe sollen berücksich-
tigt werden, z. B. Alter, Geschlecht, soziokulturelle Faktoren. Bewegungsarme 
Kinder und Jugendliche sollten schrittweise an das Ziel herangeführt werden, 
z. B. durch zunächst 30 Minuten Bewegung an ein bis zwei Tagen pro Woche. 
Anschließend werden der zeitliche Umfang, dann die Intensität gesteigert.
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Warum Sportentwicklungspla-
nung? 
Inwiefern der Sport Teil der Sozial-
planung oder anderer Ressorts, der 
Gesundheits- oder Bildungsplanung 
ist, ist umstritten und wird in den 
Kommunen unterschiedlich gehand-
habt. Die Sportentwicklungsplanung 
folgt in jedem Fall der Logik einer 
integrierten Sozialplanung und kann 
ein Teil von ihr sein. Sie enthält im 
weiteren Sinne, worauf sie früher und 
z. T. auch noch in der Gegenwart 
reduziert wurde und wird, auch die 
Sportstättenentwicklungsplanung.
Sportentwicklungsplanung hat es mit 
sehr komplexen Planungsgrößen, d. 
h. vor allem mit einem erheblichen 
Investitions- und Unterhaltungsbe-
darf zu tun. Man denke an Hallenbä-
der, Freiluftfreizeitbäder, Sporthallen, 
Sportplätze u. a. m. Eine Stadt in der 
Größenordnung Jenas mit 100.000 
Einwohnern hat 133 Sportvereine 
und 63 Sportstätten in kommunaler 
Verantwortung. In diesen Sportstät-
ten sind Fahrrad- und Wanderwege, 
Bootsanlegestellen, Parkanlagen mit 
Sport- und Erholungswert oder pri-
vate Sportstätten nicht eingerechnet. 
D. h., man hat einen erheblichen 
Managementaufwand. Sportent-
wicklungsplanung geht es aber nicht 
nur um die Planung, das Verwalten 
und die Investitionen im Bereich der 
Sportstätten. Sportentwicklung und 
Sportstätten sind ein Stadtortfak-
tor für eine lebenswerte Stadt und 
für Tourismus. An Beispielen wie 
Oberhof ist der Zusammenhang 
von Sportentwicklung und Tourismus 
sehr deutlich, auch Schmiedefeld 
und der Rennsteiglauf, die Erstliga-
Basketballereignisse in Jena sowie 
viele andere Sportereignisse in Gera, 
Eisenach, Suhl usw. haben eine tou-
ristische Dimension. 
Das Sportverhalten verändert sich 
und hat sich in den letzten 20 Jah-
ren ausdifferenziert. Es gibt ein vita-
les Interesse von Kommunen, dass 

Menschen Sport treiben und sich 
bewegen; der informelle Sport hat 
an Bedeutung gewonnen. Es werden 
neue Sportarten entdeckt. Inline-
Skating, Walking, Klettern, E-Bike. 
Der Mehrwert für Kommunen von 
Sport und Bewegung besteht dar-
in, dass sie eine sozial integrative 
Wirkung entfalten, dass sie Einfluss 
auf die Lebenszufriedenheit und Ge-
sundheit von Menschen haben. Das 
sind Dimensionen, die ein Sportent-
wicklungsplan reflektiert und auf die 
Zukunft projiziert.

Der Wert einer Sportentwicklungs-
planung besteht für Kommunen dar-
in, dass sie wissens- und erfahrungs-
basierte Informationen erhalten, 
die sich auf alle für die Entwicklung 
des Sports und des Sport- und Be-
wegungsverhalten der Bevölkerung 
relevanten Daten beziehen. Sport-
entwicklungsplanung ist für Kom-
munen eine Steuerungsgrundlage, 
das Gesundheitsverhalten und die 
Lebensqualität zu beeinflussen. Die 
Planungsprozesse führen dazu, das 
Sport- und Bewegungsverhalten der 

Ein kommunales Sportgelände in Jena Ost. Im Hintergrund entsteht ein Kunstsportrasenplatz. Das Sport-
gelände wird durch den Fußballverein Thüringen Jena sowie vier Schulen genutzt.
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Bevölkerung bewusst zu reflektieren 
und den Wert des Sports für ein ge-
lingendes Leben stärker in den Mit-
telpunkt zu rücken. Es gibt, da die 

Bereitstellung und die Unterhaltung 
von Sportanlagen mit erheblichen 
Investitionen verbunden sind, wirt-
schaftliche Aspekte. Nicht zuletzt 

gehen von ihnen Wirkungen auf die 
Integration und die Förderung des 
ehrenamtlichen Engagements aus.
 

Gliederungsbeispiel eines Sportentwicklungsplans (hier Jena) 
1 	 Einleitung 
1 2 	 Ausrichtung und Ziele der Sportentwicklungsplanung  
2.1 	 Wandel der Gesellschaft  
2.2 	 Der Wandel des Sport- und Bewegungsverständnisses 
2.3 	 Sportentwicklung als Teil der marktorientierten Stadt-
	 entwicklungspolitik 
2.4 	 Ziele der Sportentwicklungsplanung 
2.4.1 	 Leitbild für die Sportstadt Jena 
2.4.2 	 Sport- und Bewegungsinfrastruktur 
2.4.3 	 Sportangebote und Organisationsformen
3 	 Vorgehensweise nach dem Verfahren des Bundes-
	 institutes für Sportwissenschaft (BISp) 
3.1 	 Bestandsaufnahme – Planungsgrundlagen  
3.1.1 	 Bevölkerung der Stadt Jena
3.1.1.1 	 Einwohner  
3.1.1.2 	 Demographische Entwicklung 
3.1.2 	 Der organisierte Sport in Jena 
3.1.2.1 	 Anzahl der Vereine und Mitgliederstruktur
3.1.2.2 	 Organisationsgrad der Jenaer Bevölkerung
3.1.2.3 	 Hauptsportarten in den Vereinen und Altersgruppierung
3.1.3 	 Gewerbliche Anbieter
3.1.4 	 Schulsport in Jena
3.1.5 	 Klassifizierung von Sport- und Bewegungsräumen
3.1.6 	 Erfassung der Sportstätteninfrastruktur 
3.1.6.1 	 Sporthallen und Räume für Sport und Mehrzwecknutzung 
3.1.6.1.1 Zustandsbewertung der Sporthallen und Sporträume
3.1.7 	 Außensportanlagen 
3.1.7.1	 Zustandsbewertung der Außensportanlagen
3.1.8 	 Sondersportanlagen
3.1.9 	 Schwimmbäder
3.1.10 	 Erfassung vorhandener Sportgelegenheiten
3.2 	 Sport und Bewegung in Jena – die Sportverhaltensstudie
3.2.1 	 Das Verfahren der Bevölkerungsbefragung und die Qualität der Stichprobe 
3.2.1.1 	 Repräsentativität der Stichprobe
3.2.1.2 	 Die Kinder- und Jugendstudie der Stadt Jena
3.2.2 	 Grunddaten zum Sportengagement der Jenaer Bürger
3.2.2.1 	 Grad der Sport- und Bewegungsaktivitäten
3.2.2.2 	 Kategorisierung der Sport- und Bewegungsaktivitäten
3.2.2.3 	 Die Sportquote in Jena
3.2.2.4 	 Sportliche Motivationsquellen
3.2.2.5 	 Gründe der sportlichen Inaktivität
3.2.3 	 Die Sport- und Bewegungsaktivitäten der Jenaer Bevölkerung
3.2.3.1 	 Hauptsportarten im Überblick
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3.2.3.2 	 Die am häufigsten betriebenen Sportarten
3.2.3.3 	 Häufigkeit und Dauer des Sporttreibens 
3.2.3.4 	 Organisationsgrad der am häufigsten betriebenen Sportarten
3.2.3.5 	 Orte der Ausübung der Sport- und Bewegungsaktivitäten
3.2.3.6 	 Beurteilung der Erreichbarkeit und der Entfernung von Sportstätten 
3.2.3.7 	 Beurteilung des Zustandes der Sportstätten
3.2.4 	 Weitere Aspekte zum Sporttreiben in Jena 
3.2.4.1 	 Erwerbssituation der Sport- und Bewegungsaktiven
3.2.4.2 	 Bildungsgrad der Sport- und Bewegungsaktiven 
3.2.4.3 	 Berufliche Stellung der Sport- und Bewegungsaktiven
3.2.4.4 	 Besuch von Sportveranstaltungen und besuchte Sportarten 
3.2.4.5 	 Wichtigkeit des Leistungssportes für das Ansehen Jenas
3.2.4.6 	 Anmerkungen und Wünsche zum Sporttreiben und den Bewegungsaktivitäten 
3.2.5 	 Das Verfahren der Expertenbefragung
3.3 	 Bedarfsermittlung
3.3.1 	 Vorgehen bei der Bedarfsermittlung und Planungsparameter
3.3.2 	 Modellrechnung am Beispiel Fußball
3.3.3 	 Ermittlung des Anlagenbedarfs für die Hauptsportarten
3.4 	 Bestands- / Bedarfsbilanzierung
3.4.1 	 Bilanzierung für den Hallensport in Jena 
3.4.1.1 	 Bilanzierung Einfach- sowie Zwei- und Dreifachhallen
3.4.1.2 	 Bilanzierung Gymnastik- , Kraft-, Fitness- und Tanzräume
3.4.1.3 	 Prognostische Fortschreibung für die Jahre 2015 und 2025
3.4.1.4 	 Zusammenfassung der Ergebnisse
3.4.2 	 Bilanzierung der Außensportanlagen
3.4.2.1 	 Bilanzierung Groß- , Klein- und Volleyballspielfelder 
3.4.2.2 	 Bilanzierung Leichtathletikanlagen 
3.4.2.3 	 Bilanzierung für den Tennissport
3.4.2.4 	 Prognostische Fortschreibung für die Jahre 2015 und 2025
3.4.2.5 	 Zusammenfassung der Ergebnisse 
3.4.3 	 Bilanzierung Bäder
3.4.3.1 	 Bilanzierung Hallenbäder 
3.4.3.2 	 Bilanzierung Freibäder
3.4.3.3 	 Prognostische Fortschreibung für die Jahre 2015 und 2025 
3.4.3.4 	 Zusammenfassung der Ergebnisse
3.4.4 	 Bilanzierung Sondersportanlagen 
4. 	 Der Kooperative Planungsprozess in Jena 
4.1 	 Vorgehensweise 
4.2 	 Die Planungsgruppe und die erweiterten Arbeitsgruppen 
4.3 	 Ablauf der Kooperativen Planung 
4.3.1 	 Maßnahmenplanung auf der Ebene der Sportstätteninfrastruktur 
4.3.2 	 Maßnahmenplanung auf der Ebene Sportförderung und Vereine 
4.3.3 	 Maßnahmenplanung auf der Ebene Freizeit- und Breitensport 
4.3.4 	 Maßnahmenplanung auf der Ebene Projekte der Sportentwicklung 
5. 	 Fazit und Ausblick 
6. 	 Literaturverzeichnis 
7. 	 Anlagenbände I und II

www.jena.de/fm/41/SEP_Abschlussbericht.62902.pdf
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Voraussetzungen und Herausfor-
derungen für Sportentwicklungs-
pläne
Sportentwicklungsplanung geht von 
der Sportpraxis und der Bedarfsent-
wicklung in den Kommunen aus. 
Ihre Dimensionen können sich auf 
den Spitzensport, den auf Sport und 
Erholung bezogenen touristischen 
Wert von Regionen, insbesondere 
aber auf den Breitensport beziehen. 
Sie hat, wenn sie sich auf den Brei-
tensport bezieht, das Sport- und Be-
wegungsverhalten der Bevölkerung 
als Grundlage. 
Dabei sind die Herausforderungen 
an Planungsprozesse gestiegen. Sol-
che Herausforderungen sind u. a.:
-	 der demografische Wandel, der 

sich unter anderem auf die Al-
tersstruktur der Bevölkerung aus-
wirkt. Seine Berücksichtigung ist 
deshalb notwendig, weil sich das 
Sport- und Bewegungsverhalten 
der Alterskohorten gravierend un-
terscheidet. Zunehmend wird man 
auch die Bedarfe und das Bewe-
gungsverhalten der Gruppe der 
Hochaltrigen und Themen wie 
die Pflegeprävention und -verhin-
derung in Planungsprozessen be-
rücksichtigen müssen.

-	Die Bedarfe der Bevölkerung hin-
sichtlich Sport, Bewegung und 
Freizeitgestaltung haben sich aus-
differenziert. Es geht nicht nur um 
Fußball, Joggen und Wandern, 
sondern um Trendsportarten wie 
Klettern, Inline-Skating, Radwan-
dern, Skateboarden, Rollerskaten, 
Freeclimbing oder Mountainbiken. 
Diese Ausdifferenzierung bezieht 
sich aber nicht nur auf Sportarten, 
sondern – bezogen auf Sport und 
Bewegung – auf sich ausdifferen-
zierende Motive, Voraussetzungen, 
Ansprüche und Lebensaufgaben.

-	Auch die Sportangebote haben 
sich ausdifferenziert. Z. T. haben 
sie Dienstleistungscharakter, so 
dass nicht nur kommunale Sport-

stätten in Planungsprozessen eine 
Rolle spielen, sondern auch kom-
merzielle Angebote, die nicht nur, 
wenn man an Sport- und Fitness-
studios denkt, Räume zum Sport 
anbieten, sondern die zunehmend 
durch Krankenkassen unterstützte 
Rehabilitationsangebote unterbrei-
ten und das Gesundheitsmanage-
ment in Firmen unterstützen. 

-	 Sport wird insbesondere im Kinder- 
und Jugendbereich stark durch 
Ehrenamtliche ermöglicht und be-
gleitet. Vor dem Hintergrund eines 
Wandels der Motivstruktur von 
Ehrenamtlichen, der Konkurrenz 
von anderen Bereichen, dem Hin-
tergrund der Alterung der Gesell-
schaft, gewachsener Ansprüche in 
einer sich wandelnden Arbeitswelt, 
der Zunahme sozialer Probleme 
(Armut, Integration) ist es keines-
wegs sicher, dass sich Ehrenamtli-
che in dieser Form und in bisheri-
gem Umfang im Sport engagieren 
wie in der Vergangenheit. In jedem 
Fall sind das Ehrenamt ebenso wie 
die Verberuflichung des Sports in 
Teilbereichen eine wichtige Pla-
nungsgröße.

-	 Für viele im Vereinssport Engagier-
te sind auch die sich verändernden 
Kommunikationsmodi, die Digita-
lisierung sowie die Anforderungen 
des Datenschutzes eine Herausfor-
derung.

-	Außerdem spielen die Ressour-
cenverknappung und die Ineffizi-
enz der Infrastrukturauslastung in 
ländlichen Räumen eine wichtige 
Rolle.

Was ist Sportentwicklungspla-
nung?
Traditionell ging es bei sportbezoge-
nen Planungsprozessen vor allem um 
Anforderungen an die kommunale 
Sportpolitik, die Sportverwaltung und 
um die Bereitstellung einer ange-
messenen Infrastruktur für Sportakti-
vitäten (Rütten/Nagel/Kähler 2014: 

10). In den letzten 10 Jahren hat 
sich hingegen das Verständnis der 
Sportentwicklungsplanung erweitert. 
In der aktuellen Ausgabe des von 
führenden Sportwissenschaftlern he-
rausgegebenen Memorandums zur 
kommunalen Sportentwicklungspla-
nung wird unter ihr „ein zielgerich-
tetes methodisches Vorgehen ver-
standen, um örtliche bzw. regionale 
Rahmenbedingungen für Sport und 
Bewegungsaktivitäten, insbesonde-
re Sporträume, zu gestalten und in 
einem Gesamtkonzept festzulegen.“ 
(Memorandum 2018: 3). 
Bezugspunkt der Planung sind nicht 
einfach die Sportstätten, sondern 
die Sport- und Bewegungsräume 
innerhalb einer Kommune, das sich 
entwickelnde Sportverhalten der Be-
völkerung, Orte und Grundstücks-
flächen inner- und außerhalb von 
Quartieren, die für Sport, Spiel, Frei-
zeit und Bewegung genutzt werden 
können (beachte Kasten auf folgen-
der Seite).

Sportfest in Zella-Mehlis für SeniorInnen 2018.
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Sportentwicklungspläne sind ein 
notwendiges Instrument, um nicht 
nur die lokal und regional vor-
handenen Sportstätten zu erhalten 
und zu entwickeln, sondern um 
das Sport- und Bewegungsverhal-
ten von Menschen zu reflektieren 
und zu fördern und die Sport- und 
Bewegungsförderung zu ande-
ren Planungsprozessen, u. a. der 
Stadt- und Regionalentwicklung, 
zu kontextualisieren. Der Imperativ 
einer solchen Planung ergibt sich 
nicht nur aus den Volumina, die 
Sportstätten binden, sondern aus 
der gesellschaftlichen Funktion des 
Sports. Seine sozialintegrative und 
gesundheitsbezogene Wirkung 
sowie seine Bedeutung für die Le-
benszufriedenheit von Menschen 
sind überragend.
Die Praxis der Sportentwicklungs-
planung ist in den Kommunen 
allerdings unterschiedlich. In ver-
schiedenen kreisfreien Städten wie 
Jena und Gera gibt es elaborierte 
und ambitionierte Sportentwick-
lungspläne, die das gesamte Spek-
trum des Sportverhaltens reflek-
tieren und Leitziele der Sport- und 
Bewegungsförderung formulieren. 
In anderen Landkreisen reduzieren 
sich die sportbezogenen Planungs-
prozesse auf eine Sportstättenpla-
nung, die nicht ansatzweise die 
gesellschaftlichen Dimensionen 
erfasst.
Einen hervorragenden Einblick in 
die Dimensionen der Sportent-
wicklungsplanung gibt das von 
führenden Sportwissenschaftlern 
herausgegebene Handbuch zur 
Sportentwicklungsplanung. Die 
Autoren kontextualisieren die 
Sportentwicklung und ihre Planung 
zur Stadt- und Regionalentwicklung 
sowie zu anderen Planungsberei-
chen. Sie verweisen auf Grundsät-
ze moderner Sportentwicklungspla-

nung, auf kooperative, integrative, 
richtwert- und verhaltensbezogene 
Ansätze der Sportentwicklungs-
planung. Sie verweisen auf Pla-
nungsprozesse in Sportorganisati-
onen sowie auf Bestandteile einer 
Sportentwicklungsplanung wie 
die Bedarfserhebung, die Ermitt-
lung des Sportverhaltens und der 
Sportnachfrage. Die Ausführun-
gen sind z. T. konkret, detailliert 
und differenziert. Sie beziehen sich 
auf Sporträume, Sportanlagen, 
Freizeitflächen, urbane Räume, 
kommunale Teilräume wie Quar-
tiere und Naturräume. Sie bilden 
das gesamte Spektrum ab, auf 
das sich Sportentwicklungspla-
nung beziehen muss. Dabei ver-
weisen die Autoren auf zahlreiche 
konkrete Beispiele aus der Praxis 
sowie auf aktuelle Dokumente wie 
das Memorandum zur Sportent-
wicklungsplanung und europäi-
sche Leitlinien. 
Das Handbuch richtet sich somit 
nicht nur an Fachplaner, sondern 
an alle an solchen Prozessen Be-
teiligte. Es ist eine hervorragen-
de Grundlage, um systematisch 
Sportentwicklungspläne auf den 
Weg zu bringen. J. S.
 

Methodisches Vorgehen der 
Sportentwicklungsplanung 
Das methodische Vorgehen einer in-
tegrierten Sportentwicklungsplanung 
folgt dem Planungskreislauf, wie er 
auch für andere Planungsprozesse 
typisch ist. Der Umfang, die Betei-
ligung, die Planungstiefe sind da-
bei davon abhängig, welche Größe 
und Bevölkerungszahl Kommunen 
haben, welche Voraussetzungen es 
gibt und welche Ressourcen für Pla-
nungsprozesse zur Verfügung stehen. 
Sie umfasst:

1. Die Bestandsaufnahme. 
Diese erfasst u. a.
-	 allgemeine Daten aus verschiede-

nen Verwaltungsbereichen, sozio-
demografische, soziale, wirtschaft-
liche, auf die Stadtentwicklung 
bezogene Daten, die für die Sport-
entwicklung relevant sind 

-	 die vorhandenen infrastrukturel-
len und anderweitigen sport- und 
bewegungsbezogenen Gegeben-
heiten, die Angebote und wie diese 
Angebote wahrgenommen werden

-	 eine Sport- und Bewegungsverhal-
tensanalyse

-	 die Sportanbieter, Vereine, private 
Anbieter sowie das privat organi-
sierte Sporttreiben

-	 die Finanzierungs- und Förder-
grundlagen für den Sport sowie

-	 kommunale Besonderheiten der 
Sportförderungen.

2. Eine Bedarfserhebung
Die Bedarfserhebung beinhaltet zum 
einen die Analyse der Nachfrage von 
Sportstätten, Sportangeboten, Sport
räumen und Sportangebotsformen 
sowie des Nutzungsverhaltens von 
Menschen in bestimmten sozialen 
Räumen. Zum anderen beinhaltet sie 
eine Soll-Ist-Analyse, die sich an den 
sportpolitischen Zielen orientiert, die 
ein Sportförderplan definiert.
Für die Bestimmung der Sportnach-
frage empfehlen die AutorInnen des 
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Memorandums eine kommunale 
Sportverhaltensstudie (Memorandum 
2018: 13). Sie gehört zum Kern ei-
ner fundierten Sportentwicklungspla-
nung (Wulf 2014: 187). Das Prob-
lem von Sportverhaltensstudien kann 
darin bestehen, einen adäquaten 
Begriff zu definieren, was man unter 
Sport und Bewegung versteht. In ei-
nem weiten Sportverständnis ergab 
eine Studie, auf die sich Oliver Wulf 
bezieht, dass sich 70-80 % der Men-
schen als „sportaktiv“ bezeichnen 
(Wulf 2014: 191). Der Befund steht 
allerdings im Widerspruch zu Ergeb-
nissen anderer Studien, die belegen, 
dass die Mehrzahl der Menschen 
nicht einmal die Mindestempfehlun-
gen körperlicher Aktivität pro Woche 
erreicht (Erwachsene 150 Minuten/
Woche aerobe körperliche Aktivität 
mit moderater Intensität). Sportver-
haltensstudien sollten 
-	 die Art und Größe der Stichprobe 

und den Personenkreis definieren
-	 das Sportverständnis bestimmen
-	 die Konzeption für einen Fragebo-

gen erstellen und
-	Aussagen zur Repräsentativität ge-

ben.
Die AutorInnen des Sportmemo-
randums beziehen sich auf eine ko-
operative Nachfragebestimmung. In 
dieser werden die Perspektiven der 
Nutzer und deren Nutzungsverhal-
ten erfragt. Des Weiteren werden die 
Sichtweisen von Entscheidungsträge-
rInnen sowie von BasisarbeiterInnen 
und Sportanbietern eruiert. Wichtig 
erscheint den AutorInnen außerdem, 
die Perspektiven, Wünsche und Er-
wartungen auch von jenen Bevölke-
rungsgruppen zu erfragen, die inak-
tiv sind (Memorandum 2018: 13). 
Im Kern müssten sich Angebote oder 
Sport- und Gesundheitsförderung 
auf jene beziehen, die durch bishe-
rige Angebote nicht erreicht wurden 
und die kaum Ressourcen zur selbst-
bewirkten Sportaktivität entwickeln.
Die Bedarfsermittlung beinhaltet 

u. a. die Ermittlung der Nachfrage 
nach den jeweiligen Sportanlagen. 
Dieses Nachfrageverhalten, das von 
verschiedenen Faktoren wie dem 
demografischen Wandel, der Aus-
differenzierung des Sportverhaltens 
u. a. beeinflusst wird, wird den De-
fiziten oder Überschüssen an Sport-
anlagen gegenübergestellt. So kann 
eine Minderauslastung etwa von 

Schwimmbädern zu ihrer Schließung 
führen. Hier spielen Parameter wie 
Belegungsdichte, Nutzungsdauer, 
Auslastungsgrad, Wirtschaftlichkeit 
u. a. eine wichtige Rolle, was für 
ländliche Räume ein Problem ist, 
weil Angebote für die ortsansässige 
Bevölkerung geringer werden und 
sie selbst unattraktiver werden. 

Rüdiger Müller, Seniorenbeauftragter in Suhl als Teilnehmer am Seniorensportfest in Zella-Mehlis 2018.
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Das Sportverhalten der Deut-
schen
Es gibt zahlreiche Studien, die 
das Sportverhalten der Deutschen 
untersuchen und es in Bezie-
hung zu Alter, zum Geschlecht, 
zum sozialen Status, zum Migra-
tionshintergrund, zu Ort, Art und 
Weise sowie zum Umfang setzen. 
Sie kommen z. T. zu erheblich 
unterschiedlichen Ergebnissen. 
Während verschiedenste Studien 
belegen, dass die Sportaktivitä-
ten in der Bevölkerung zugenom-
men haben, konstatiert der DKV-
Report von 2018, dass sich das 
Bewegungsverhalten der Deut-
schen weiter verschlechtert hat. 
Während die gesunde Ernährung 
und der Alkoholkonsum sich seit 
Jahren auf einem vergleichbaren 
Niveau befinden, Menschen mit 
ihrem Stress besser umgehen kön-
nen und weniger rauchen, nimmt 
die körperliche Aktivität der Men-
schen weiter ab. Waren es 2010 
noch 60 % der Befragten, die den 
Benchmark zur körperlichen Ak-
tivität erreichten, waren es 2018 
nur noch 43 %. Nicht einmal die 
Hälfte der Deutschen ist nach den 
Ergebnissen dieser Studie ausrei-
chend körperlich aktiv und erfüllt 
die Richtlinie der WHO durch 
körperliche Aktivität während der 
Arbeit, des Transports und der 
Freizeit (DKV-Report 2018: 16).
Diesen deutlichen Unterschie-
den können ein unterschiedlicher 
Sport- und Bewegungsbegriff so-
wie die unterschiedliche subjek-
tive Bewertung zugrunde liegen, 
was als Sporttreiben empfunden 
wird. Wenn ein Befragter angibt, 
pro Woche für zwei Stunden in-
tensiv im Fitnessstudio Sport zu 
treiben, erfüllt er zwar formal die 
WHO-Bewegungsempfehlungen. 
Wenn er ansonsten dennoch täg-

lich 10 Stunden in unterschiedlichen 
Kontexten sitzt, auf der Arbeit, auf 
dem Weg zur Arbeit im Auto, in der 
Freizeit usw., kann man kaum von 
einem gesunden Bewegungsprofil 
sprechen. Insofern haben Sport-
verhaltensstudien einen begrenzten 
Aussagewert. 
Im Grundsätzlichen kann man fol-
gende Aussagen zum Sportverhalten 
treffen:
1.	 Seit Jahrzehnten nehmen die 

Sportaktivitäten der Deutschen 
in allen Altersgruppen zu. D. h., 
die sportlichen Aktivitäten haben 
sich erhöht. Studien geben eine 
große Bandbreite von Sportakti-
ven an. Sie liegen je nach Sport-
begriff und Untersuchungsdesign 
zwischen 50 – 80 % oder auch 
25 – 45 % Sportaktiven (vgl. u.a. 
Hartmann-Tews u.a., Bewegtes 
Alter(n)).

2.	Diese Befunde sind nicht stabil, 
sie sagen nichts über die Zukunft 
aus, und sie werden offenbar 
konterkariert durch das im Alltag 
generierte Bewegungsverhalten. 
Während die Sportaktivitäten in 
den letzten Jahrzehnten zunah-
men, haben sich die körperlichen 
Aktivitäten seit 2012 offenbar 
wieder verringert (siehe DKV Re-
port 2018). Offenbar konkurrie-
ren auch sport- und bewegungs-
orientierte Freizeitaktivitäten mit 
sitzenden Freizeit- und beruflichen 
Tätigkeiten. Jedenfalls haben die 
sitzenden beruflichen und Freizei-
taktivitäten infolge der Digitalisie-
rung stark zugenommen, was er-
hebliche gesundheitliche Risiken 
in sich birgt.

3.	Die Bewegungsaktivitäten sind 
im Lebensverlauf nicht gleichblei-
bend und stabil. Während sie bei 
Kindern und Jugendlichen höher 
sind als bei Erwerbstätigen, sind 
sie dann über viele Jahre relativ 

stabil. Auch die Älteren bewe-
gen sich. Man kann sogar einen 
leichten Anstieg der Sportpartizi-
pation bei den 65-74-Jährigen 
nachweisen. Erst bei den Hoch-
altrigen gibt es deutlich weniger 
sportliche und bewegungsorien-
tierte Aktivitäten als in anderen 
Alterskohorten (siehe Hartmann-
Tews 2014: 199). Mit diesem 
altersspezifischen Sportverhalten 
korrespondieren unterschiedli-
che Motive der Altersgruppen. 
Während bei Kindern und Ju-
gendlichen Spaß- und Gesellig-
keitsfaktoren überwiegen, geht es 
mit zunehmendem Alter um ge-
sundheitsbezogene Faktoren. Als 
wichtige Motive gelten weiterhin 
die Leistung zu steigern, Spaß zu 
haben, zu entspannen und Freun-
de zu treffen (siehe Hartmann-
Tews u. a. Bewegtes Alter(n): 40)

	 Die Bewegungsempfehlungen 
spiegeln eigenartigerweise diese 
Bewegungsprofile der Altersgrup-
pen wider. Es erscheint jedenfalls 
völlig absurd, dass für 18-Jäh-
rige Bewegungsempfehlungen 
von täglich 90 Minuten gelten, 
für 19-Jährige hingegen eine 
wöchentliche Bewegungsaktivität 
von 90 Minuten ausreichen soll. 
Zwar kann man annehmen, dass 
Sport für Kinder und Jugendliche 
auf Grund des Organ-, Knochen- 
und Muskelwachstums eine ande-
re physio-psychische Bedeutung 
hat als für Ältere. Offenbar wird 
aber unterstellt, dass Kinder und 
Jugendliche andere Zeitressour-
cen hätten als Erwerbstätige, was 
hinterfragt werden muss. Inner-
schulische und andere Lernakti-
vitäten eines Abiturienten können 
einen Erwerbsalltag zeitlich leicht 
überschreiten. 

4.	Das Sportverhalten und die Sport-
arten, die Menschen bevorzugen, 
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haben sich in den letzten Jahren 
ausdifferenziert. Auf der Basis 
einer Bevölkerungsbefragung 
in Berlin und Hamburg, darauf 
beruft sich Ilse Hartmann-Tews, 
hat Christian Wopp 2012 108 
Sportarten ermittelt, die er den 
Kategorien Ausdauer/Outdoor, 
Gesundheit/Fitness/Gymnas-
tik, Spiele, Tanz, Abenteuer und 
Kämpfe zuordnet (vgl. Hartmann-
Tews). Diese Interessens- und 
Sportvielfalt hat eklatanten Ein-
fluss auf die Sportstätten- und 
Sportentwicklungsplanung. Sie 
wird unter dem Begriff der Di-
versität des Sportverhaltens ge-
fasst. Allerdings verändert sich 
das Sportverhalten im Lebensver-
lauf. Während bei Kindern und 
Jugendlichen Spielsportarten im 
Vordergrund stehen dürften, do-
minieren im mittleren Alter Indi-
vidualsportarten wie Joggen und 
Fitnesstraining. Bei den Älteren 
gewinnt das Wandern und Rad-
fahren sowie bei Frauen Gym-
nastik an Bedeutung. Auch grup-
penbezogene Formen scheinen 
bei Älteren wieder eine größere 
Rolle zu spielen.

5.	 In gleichem Maße haben sich 
die Organisationsformen, die für 
Sport und Bewegung genutzt wer-
den, ausdifferenziert. Bevorzugt 
werden selbstorganisierte Arran-
gements, was auf Perspektiven 
der Stadtplanung, die Bedeutung 
von Parkanlagen, Rad- und Wan-
derwege u. a. m. verweist. Die 
meisten Sportaktivitäten finden 
nicht mehr in Sporthallen oder 
auf Sportplätzen statt, sondern an 
Orten, die eine andere Primär-
nutzung haben (Fuhrmann: 84). 
Sportwissenschaftler sprechen 
von einer Deinstitutionalisierung 
und Deregulierung des Sporttrei-
bens. Erst der mit Abstand zweit-

häufigste Rahmen ist der Verein. 
Eher geringe Bedeutung haben 
Volkshochschulen und andere 
Bildungssettings, während privat 
organisierte Settings und kom-
merzielle Angebote etwa in Fit-
nessstudios an Bedeutung gewin-
nen (vgl. Hartmann-Tews 2014: 
202 f.).

6.	Der Einfluss des Geschlechts auf 
das Sportverhalten ist geringer 
geworden. Frauen, das ist die 
Tendenz, bewegen sich genauso 
häufig wie Männer. Bei den Frau-
en im mittleren Alter und bei den 
älteren Frauen kann man sogar 
beobachten, dass sie sportlich 
aktiver sind als Männer (Hart-
mann-Tews 2014: 199). Andere 
Unterschiede, etwa die zwischen 
sozialen Gruppen, sind durchaus 
geblieben. Menschen mit gerin-
gem Einkommen und Bildungsni-
veau treiben wesentlich weniger 
Sport als Menschen mit guter 
Ausbildung und hohem Einkom-
men. Allerdings nivellieren sich 
Unterschiede dadurch, dass ein-
fachere und von Männern aus-
geübte Berufe häufig Bewegung 
in der Tätigkeit voraussetzen, was 
bei Akademikern viel weniger der 
Fall ist.

7.	Das Sportverhalten ist regional 
unterschiedlich. Außer bekannten 
Merkmalen, die das Sportverhal-
ten beeinflussen wie Geschlecht, 
Alter, Migrationshintergrund, Bil-
dung, Sozialisierung und Sozial-
status lässt sich eine angebotsin-
duzierte Nachfrage nachweisen, 
was für Planungsprozesse au-
ßerordentlich relevant ist. Ver-
schiedene Studien belegen, dass 
etwa eine Erweiterung der Grün-
flächen positiven Einfluss auf die 
Anzahl der Spaziergänger und 
Läufer hat. In Schulen konnte 
man nachweisen, dass die Anzahl 

der aufgestellten Geräte auf 
Schulhöfen das Bewegungs-
verhalten der SchülerInnen in 
den Pausen beeinflusst. Die 
Anzahl der Sport- und Erho-
lungseinrichtungen üben einen 
positiven Einfluss auf das Akti-
vitätsniveau der Bevölkerung 
aus (vgl. Breuer/Hallmann/
Wicker 2014: 220). Verein-
facht gesagt: Dort, wo eine 
Schwimmhalle im Wohnge-
biet steht, wird sie genutzt und 
schwimmen Menschen, dort, 
wo sie fehlt, werden Menschen 
nicht schwimmen.  

Dieser Wandel des Sports wird 
sich fortsetzen. Es liegt auf der 
Hand, dass er gravierenden Ein-
fluss auf die Sportentwicklungs-
planung hat. J. S.

Sportfest 2018 in Zella-Mehlis
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18- bis 65-jährige Erwachsene
Erwachsene sollten regelmäßig körperlich aktiv sein. Sie können dadurch be-
deutsame Gesundheitswirkungen erzielen und die Risiken der Entstehung chro-
nischer Erkrankungen reduzieren. Der größte gesundheitliche Nutzen entsteht 
bereits dann, wenn Personen, die gänzlich körperlich inaktiv waren, in gerin-
gem Umfang aktiv werden. Das heißt, jede zusätzliche Bewegung ist mit ge-
sundheitlichem Nutzen verbunden. Jeder auch noch so kleine Schritt weg vom 
Bewegungsmangel ist wichtig und fördert die Gesundheit. Um die Gesundheit 
zu erhalten und umfassend zu fördern, gelten folgende Mindestempfehlungen: 
– Erwachsene sollten möglichst mindestens 150 Minuten/Woche aerobe körper-
liche Aktivität mit moderater Intensität durchführen (z. B. 5x30 Minuten/Woche) 
oder 
– mindestens 75 Minuten/Woche aerobe körperliche Aktivität mit höherer Inten-
sität durchführen oder 
– aerobe körperliche Aktivität in entsprechenden Kombinationen beider Intensi-
täten durchführen – und dabei die Gesamtaktivität in mindestens 10-minütigen 
einzelnen Einheiten verteilt über Tag und Woche sammeln (z. B. mind. 3 x 10 
Minuten/Tag an fünf Tagen einer Woche) 
Erwachsene sollten zusätzlich muskelkräftigende körperliche Aktivitäten an 
mindestens zwei Tagen pro Woche durchführen. Erwachsene sollten lange, un-
unterbrochene Sitzphasen meiden und nach Möglichkeit das Sitzen regelmäßig 
mit körperlicher Aktivität unterbrechen. Erwachsene können weitere Gesund-
heitseffekte erzielen, wenn sie den Umfang und/oder die Intensität der Bewe-
gung über die Mindestempfehlungen hinaus weiter steigern. Diese Empfehlun-
gen gelten jeweils unter Berücksichtigung der schwangerschaftsspezifischen 
körperlichen Anpassungen auch für schwangere Frauen bzw. Frauen nach der 
Entbindung (siehe hierzu Ferrari & Graf in „Das Gesundheitswesen“).“ 
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3. Die Festlegung von Zielen und 
Maßnahmen 
Sie stehen im Zentrum einer Sport-
entwicklungsplanung. Sie sind das 
Resultat der vorangegangenen Pro-
zesse. Auch die Festlegung von Leit- 
und strategischen Entwicklungszielen 
erfolgt nicht mehr nur als Verwal-
tungs- oder als Verabschiedungs-
akt kommunaler Gremien, sondern 
als partizipatives Verfahren, in das 
die Bevölkerung, relevante Akteure 
und Verbände des Sports, darüber 
hinaus aber auch andere Ressorts 
einbezogen werden. Es geht in 
Sportentwicklungsplänen eben nicht 
mehr nur um eine Sportstättenent-
wicklungsplanung, sondern – insbe-
sondere auch vor dem Hintergrund 
des Wandels des Sportverhaltens – 
um Stadtentwicklung. Dabei reprä-
sentieren Leit- und strategische Ent-
wicklungsziele einerseits den Willen 
der Bevölkerung. Andererseits neh-
men sie Erkenntnisse aus gesund-
heitswissenschaftlichen Bereichen 
auf, die im Kontext von Prävention 
und Gesundheitsförderung relevant 
sind. Die Prävalenzen chronischer 
Krankheiten, die sich im Alter akku-
mulieren und die sich kurativ nicht 
behandeln lassen, verlangen eine 
politische Steuerung, die sich auf die 
Änderung von Verhältnissen bezieht 
und die in Sportentwicklungsplänen 
ihren Niederschlag finden muss, wo-
bei es nicht nur vordergründig um 
die Vermeidung von Krankheiten, 
sondern um die Förderung gesunder 
Lebenswelten und die Lebensqualität 
der Bevölkerung geht. Eine Parkan-
lage generiert eben nicht nur Sport, 
sondern beeinflusst Lebensqualität.
Die Empfehlungen und Maßnahmen 
leiten sich aus den Zielen ab, die 
in kooperativen Planungsgruppen 
thematisch entwickelt werden (vgl. 
Memorandum 2018: 18). Sie basie-
ren aber nicht nur auf den Zielen, 
sondern auf der kommunalen Haus-
haltssituation, auf einer Prioritäten-

abwägung, auf Machbarkeitsstudi-
en, auf Interessensabwägungen, auf 
dem vorhandenen Bestand an Sport-
stätten und deren Entwicklungsper
spektiven. Solche Maßnahmepläne 
sollten einen solchen Konkretisie-
rungsgrad haben, 
-	 dass sie sich in realistischen Pha-

sen umsetzen lassen, 
-	 dass sie etwa durch Ratsbeschlüs-

se eine hohe Verbindlichkeit besit-
zen,

-	 dass sie budgetiert sind und eine 
Ressourcenplanung haben 

-	 dass sie sich mit Verantwortlichkei-
ten verbinden, 

-	 dass sie eine Zeitperspektive ha-
ben und 

-	 abrechen- und evaluierbar sind, 
-	 dass sie Kooperationspartner be-

nennen und 
-	 dass sie die Kommunikations- und 

Partizipationsprozesse benennen.

4. Umsetzung und Evaluierung
Die Umsetzung eines Sportentwick-
lungsplanes ist aller Erfahrung nach 
die längste und komplexeste Phase. 
Sie bezieht sich häufig auf Haus-
haltspläne und Legislaturperioden. 
Es gibt allerdings auch Sportent-
wicklungspläne wie in Gera, die sich 
auf längere Perioden beziehen und 
in bestimmten Abständen aktualisiert 
oder angepasst werden. 
Die Umsetzung eines Sportentwick-
lungsplanes setzt ein systematisches 
Projektmanagement, Führung und 
Fachlichkeit voraus. Sie erfolgt, wie 
die Autoren des Memorandums 
zur kommunalen Sportentwicklung 
meinen, nicht mehr in der Abfolge 
statischer Planungsschritte, sondern 
in flexiblen und offenen Steuerungs-
kreisläufen. Sie müssen die vielfälti-
gen Akteurskonstellationen betrach-
ten und dass die Umsetzung kein 
Verwaltungsakt, sondern durch die 
beteiligten Akteure in der Gesamt-
verwaltung, durch beteiligte Orga-
nisationen, Unternehmen, die Men-

schen in Quartieren usw. zustande 
kommt. 
Die Evaluation oder Evaluierung be-
inhaltet die sach- und fachgerechte 
Untersuchung und Bewertung nicht 
nur der Ergebnisse, sondern des Pro-
zesses, von Strukturen, der Effizienz 
des Prozesses und der eingesetzten 
Ressourcen. Sie ist umso notwen-
diger, je komplexer Projekte und 
Sportentwicklungspläne und je mehr 
Ressourcen für sie gebunden sind. 
Sie dient der rückblickenden Wir-
kungskontrolle, der vorausschauen-
den Steuerung und dem Verständ-
nis von Situationen und Prozessen. 
Insofern fließen die Ergebnisse der 
Evaluierung in neue Planungs- und 
Umsetzungsprozesse ein, wobei ak-
tuelle Prozesse angepasst und op-
timiert werden können. Im Idealfall 
ist Evaluierung keine nachfolgender 
und ein Projekt abschließender, son-
dern ein begleitender Prozess, der 
als Korrektiv dient. 
Für eine Evaluation werden prozess-
begleitend Daten erhoben und do-
kumentiert, um die Untersuchung, 
das Vorgehen und die Ergebnisse 
nachvollziehbar und überprüfbar zu 
machen. Standardverfahren zur in-
ternen und externen Datenerfassung 
sind Befragung, Beobachtung, Mo-
nitoring, Test, Fragebogen, Ressour-
cen- und Nutzenanalyse. Die Be-
wertung erfolgt durch den Vergleich 
der ermittelten Ist-Werte mit vorher 
explizit festgelegten, operationali-
sierten und begründeten Soll-Werten 
anhand festgelegter Indikatoren. Als 
nachfolgender Prozess beinhaltet sie 
natürlich auch eine Überprüfung der 
Ziele. In diesem Sinne ist sie eine 
Erfolgskontrolle, die die Nachhaltig-
keit eines Sportentwicklungsplanes 
bewertet. 
Dabei kann dort, wo es auch um 
die Förderung des Spitzensports 
geht (Wintersport in Oberhof, Erst-
liga-Basketball und Leichtathletik 
in Jena), auch um Fragen des Sta-
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dienbaus, der Wettkampfplanung 
und -gestaltung, der Absicherung 
von Großveranstaltungen, der Bin-
dung von SpitzensportlerInnen, der 
Vermarktung von Sportstätten u. a. 
gehen, die meist nur mit überregio-
nalen Partnern zu koordinieren sind.

Merkmale moderner Sportent-
wicklungsplanung
Sportentwicklungspläne gingen in 
der Vergangenheit von einem richt-
wertbezogenen Ansatz aus. D. h., es 
wurde unterstellt, dass pro Einwoh-
ner eine bestimmte Sportanlagen-
fläche vorhanden ist. Er sollte eine 
Grundversorgung mit Sportstätten 
garantieren. Der sog. Goldene Plan 
war an solchen einwohnerbezoge-
nen Kennzahlen orientiert. Dabei 
wurden bei der Planung Richtwerte 
der Sportanlagenfläche pro Ein-
wohner dem tatsächlichen Bestand 
gegenübergestellt. Solche einwoh-
nerbezogenen Planungsgrundlagen 
sind auch in anderen Bereichen ver-
breitet, in der Schulentwicklungspla-
nung, in der Planung von Kranken-
häusern und der Ärzteversorgung. 
Sie haben im Sportbereich seit den 
50er Jahren in der Bundesrepublik, 
seit den 90er Jahren in den neuen 

Bundesländern dazu geführt, dass 
viele Kommunen über eine umfang-
reiche Sportinfrastruktur verfügen 
(Tibbe 2014: 99). Der Vorteil von 
richtwertbezogenen Planungsansät-
zen besteht darin, dass ein quan-
titativer Standard und damit eine 
bestimmte Quantität der Grund-
versorgung gesichert wird, dass ein 
Vergleichsmaßstab zwischen den 
Kommunen besteht, der Rückschlüs-
se auf eine Über- oder Unterversor-
gung zulässt und dass bei Unterver-
sorgung Argumente dafür bestehen, 
in diesen Bereichen zu investieren. In 
der Praxis sind einwohnerbezogene 
Richtwerte relativ leicht zu handha-
ben. Sie können auch auf kleinere 
Verwaltungseinheiten angewendet 
werden und sie ermöglichen eine 
Vergleichbarkeit für eine bestimmte 
Ausstattungsquantität. (Tibbe 2014: 
101 f.). 
Der Nachteil dieses methodischen 
Ansatzes besteht darin, dass er sta-
tisch ist und ein Verhalten auf Zu-
kunft prognostiziert, das mit der 
tatsächlichen Bedarfsentwicklung 
nichts zu tun haben muss. Er be-
rücksichtigt weder die Dynamik des 
Sportverhaltens noch die Ausdiffe-
renzierung der auf Sport bezogenen 
Interessen und Bedürfnisse. Zudem 
vernachlässigt er informelle Sport-
gelegenheiten sowie das kommunal 
Wünschenswerte. Wünschenswert 
könnte z. B. für eine Kommune sein, 
ohne das in doktrinäre Leitbilder zu 
überführen, dass sich Menschen an-
gesichts des Verkehrsaufkommens in 
vielen Innenstädten mehr mit Fahr-
rädern bewegen. Richtwertbezoge-
ne Ansätze der Planung würden für 
diese Entwicklungsoption kaum In-
strumentarien anbieten. Auch eine 
Evaluierung und Qualitätssicherung 
spielen in solchen Ansätzen keine 
Rolle.
Die folgenden Ansätze gingen von 
verhaltensbezogenen Aspekten 
aus. Grundlage für einen verhal-

tensbezogenen Sportplanungsansatz 
sind die aktuelle Sportnachfrage 
und das konkrete Nutzungsverhal-
ten von Sportanlagen, das mit dem 
Bestand an Sportstätten und -ange-
boten verglichen wird. Hintergrund 
war, dass sich in den 80er Jahren 
das Sportverhalten ausdifferenzier-
te und pluralisierte. Es bildeten sich 
neue Sportarten, Sporträume und 
Organisationsformen heraus, die 
bisherige Planungsansätze zu sta-
tisch erscheinen ließen (Hübner/Wulf 
2014: 109). Im Rahmen verhaltens-
bezogener Planungsansätze sind 
zentrale Themen die Erhebung und 
Bewertung von Sportangeboten und 
Sportstätten, eine Bedarfserhebung, 
die auf einer Einwohnerbefragung 
basiert und auch das tatsächliche 
Sportverhalten erfragt sowie eine 
Erhebung der Organisationsformen 
des organisierten und nichtorgani-
sierten Sports. Im Anschluss an diese 
Erhebung erfolgt ein Vergleich der 
erhobenen Bedarfe mit den vor-
handenen Angeboten, der in einen 
Maßnahmekatalog überführt wird, 
wobei es auch um Folgeabschätzun-
gen, Maßnahmeziele, Evaluierungs-
kriterien u. a. m. geht (vgl. Hübner/
Wulf 2014: 11). Auch wenn neue 
Elemente in den folgenden Jahren 
und Jahrzehnten in der Sportent-
wicklungsplanung hinzukamen, ist 
dieser Planungskreislauf im Grunde 
der grundsätzliche methodische An-
satz geblieben. 
Moderne Sportentwicklungsplanung 
geht von einem weiten Sport- und Be-
wegungsbegriff aus, der Trendsport-
arten genauso umfasst wie niedrig-
schwellige Bewegungsangebote und 
alltägliches Bewegungsverhalten. Es 
geht gleichermaßen um den orga-
nisierten wie den informellen Sport, 
m. E. aber eben nicht nur um die 
Förderung von intentional und expli-
zit auf Sport bezogenen Aktivitäten, 
sondern um die Ermöglichung von 
Bewegungsaktivitäten im Alltag. In-
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sofern kommen als Sportraum nicht 
nur Sportstätten wie Turn- und Sport-
hallen, Schwimmbäder, Stadien  
u. dgl. in den Blick, sondern auch 
Rad-, Wander- und Spazierwege, 
Parkanlagen, verkehrsberuhigte-, 
-arme und -freie Stadträume, Ufer-
anlagen u. dgl. Die Kommune wird 
in ihrer räumlichen Dimensionierung 
auch als Sport- und Bewegungsraum 
gesehen (Memorandum 2018: 8). In 
dieser Dimension sind Sportentwick-
lungspläne Bestandteil von Stadt- 
und Regionalentwicklungsplänen. 
Sie nehmen deshalb nicht nur Bezug 
auf Sportstätten und Sportangebote, 
sondern auf die Verkehrsplanung, 
auf die Entwicklung von Quartieren. 
Es gibt Affinitäten zu Umweltplänen, 
zur Infrastrukturentwicklung, zur Ver-
sorgungsplanung, zum öffentlichen 
Personen- und Nahverkehr, zur Kin-
der- und Jugend- sowie Altenhilfe-
planung, zur Schulentwicklung und 
anderen Planungsbereichen.
Moderne Sportentwicklungsplanung 
basiert darüber hinaus auf koopera-
tiven Planungsmodellen. Sie sind 
fester Bestandteil der Planung, d. h., 
insbesondere die Bedarfsermittlung, 
die Angebots- und Maßnahmenent-
wicklung sowie die Bewertung der 
entwickelten Angebote erfolgt nicht 
allein durch Planungs- und/oder Fa-
chexpertInnen, sondern mit Akteu-
rInnen aus der Politik, Wirtschaft, des 
sozialen Bereichs, mit SportexpertIn-
nen und Sportanbietern, Vereinen, 
InteressenvertreterInnen aus allen 
Bevölkerungsgruppen sowie Bürge-
rinnen und Bürgern. Planung ist in 
diesem Sinne nicht mehr nur das 
Auswerten und Verwerten von Daten, 
ein Steuerungsprozess von ExpertIn-
nen der Verwaltung oder Politikbe-
ratung, sondern das Organisieren 
von Partizipationsprozessen. Formen 
dieser kooperativen Planung kön-
nen heterogen zusammengesetzte 
Planungsgruppen sein. In ihnen geht 
es um unterschiedliche Perspektiven. 

Sie sollen nicht nur planen, sondern 
auch Maßnahmen definieren und 
deren Umsetzung bewerten. Insofern 
sind sie nicht einmalig, sondern ein 
kontinuierliches Instrument (siehe 
Wetterich 2014: 122). 
Die Kritik an kooperativen Planungs-
prozessen, die es inzwischen auf 
allen Ebenen und Ressorts gibt, be-
steht darin, dass sie vor Dominanz 
von partikularen Interessen nicht 
schützen, dass sie aufwendig und in-
effizient sein können, dass sie unge-
nügend empirisch abgesichert sind 
(siehe Wetterich 2014: 125). Aller-
dings verändern sich ungeachtet der 
Ökonomisierungstendenzen und 
der Dominanz von Effizienzmodel-
len von Verwaltungshandlungen die 
kommunalen Leitbilder in Richtung 
Partizipation und Teilhabe. Insofern 
gibt es zu kooperativen Aushand-
lungsprozessen bei sport- und bewe-
gungsbezogenen Planungsprozessen 
keine Alternativen.

Dr. Jan Steinhaußen
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Ältere Erwachsene
Ältere Erwachsene sollten regelmäßig körperlich aktiv sein. Sie können dadurch 
bedeutsame Gesundheitswirkungen erzielen und die Risiken der Entstehung 
chronischer Erkrankungen reduzieren. Der größte gesundheitliche Nutzen ent-
steht bereits dann, wenn ältere Personen, die gänzlich körperlich inaktiv waren, 
in geringem Umfang aktiv werden. Das heißt, jede zusätzliche Bewegung ist 
mit gesundheitlichem Nutzen verbunden. Jeder auch noch so kleine Schritt weg 
vom Bewegungsmangel ist wichtig und fördert die Gesundheit.
Um die Gesundheit zu erhalten und umfassend zu fördern, gelten für ältere 
Erwachsene folgende Mindestempfehlungen: 
– 	 Ältere Erwachsene sollten möglichst mindestens 150 Minuten/Woche aerobe 

körperliche Aktivität mit moderater Intensität durchführen (z. B. 5x30 Minu-
ten/Woche) oder 

– 	 mindestens 75 Minuten/Woche aerobe körperliche Aktivität mit höherer 
Intensität durchführen oder 

– 	 aerobe körperliche Aktivität in entsprechenden Kombinationen beider Intensi	
täten durchführen – und dabei die Gesamtaktivität in mindestens 10-minüti-
gen einzelnen Einheiten verteilt über Tag und Woche sammeln (z. B. mind.  
3 x 10 Minuten/Tag bzw. 5 x 30 Minuten/Woche). 

Ältere Erwachsene mit Mobilitätseinschränkungen sollten an mindestens drei 
Tagen der Woche Gleichgewichtsübungen zur Sturzprävention durchführen. 
Ältere Erwachsene sollten muskelkräftigende körperliche Aktivitäten an min-
destens zwei Tagen pro Woche durchführen. Ältere Erwachsene sollten lange, 
ununterbrochene Sitzphasen meiden und nach Möglichkeit das Sitzen regelmä-
ßig mit körperlicher Aktivität unterbrechen. Ältere Erwachsene können weitere 
Gesundheitseffekte erzielen, wenn sie den Umfang und/oder die Intensität der 
Bewegung über die Mindestempfehlungen hinaus weiter steigern. Ältere Er-
wachsene, die aufgrund gesundheitlicher Einschränkungen nicht entsprechend 
den Empfehlungen körperlich aktiv sein können, sollen sich so viel bewegen, 
wie es ihre aktuelle gesundheitliche Situation zulässt.
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Institutionelle Strukturen 
und 
Bewegungsförderung

Bewegte Schule
Schulen sind in ihrer architektonischen Präsenz, in ihrer räumlichen und hier-
archischen Ordnung, in ihren fixen Tagesabläufen und Strukturen kaum bewe-
gungsassoziiert. Und obwohl durch moderne Unterrichtsmethoden und -for-
men traditionelle Unterrichtssettings zunehmend aufgebrochen werden, sitzen 
Schülerinnen und Schüler über die meiste Zeit des Tages in konformen und 
standardisierten Unterrichtsräumen. Viele der älteren innerstädtischen Schu-
len wie hier die Thomas-Schule in Leipzig verfügen nur über viel zu kleine 
Sporthallen und kaum adäquat dimensionierte Bewegunsgräume. Als Kom-
pensation nutzt die Schule den nahegelegenen Clara-Zetkin-Park.  
Das Konzept der Bewegten Schule geht auf den Schweizer Urs Illi zurück, der 
Anfang der 1980er Jahre dafür plädierte, mehr Bewegung in die traditionelle 
„Sitzschule“ zu bringen. Dieses Konzept ist nicht neu. Pädagogen der Spätauf-
klärung wie Fröbel, Guths-Muths und Pestalozzi wollten Bewegungselemente 
in den Unterricht integrieren, weil sie das Kind im anthropologischen Diskurs 
ganzheitlich dachten. Das Kind sollte nicht als kognitive Singularität sein Le-
ben bewältigen, sondern als vollkommene Persönlichkeit. 
Dieser Argumentationsdiskurs hat sich nicht durchgesetzt. Es entstanden Schul-
anstalten, die „das Sitzen“ geradezu als Voraussetzungen für die kognitive 
Entwicklung begriffen. 
Gerade vor dem Hintergrund, dass sitzende Tätigkeiten Krankheiten aller Art 
und Bewegungsmangel und mediale Einseitigkeiten Konzentrationsstörungen 
befördern, hat das Schulkonzept der „bewegten Schule“ eine breite Diskussion 
erfahren, an der nicht nur Bildungsexperten, Bildungspolitiker, sondern zuneh-
mend auch Eltern teilnehmen. Zu den typischen Merkmalen einer „bewegten 
Schule“ gehören bewegte Lernsequenzen, Bewegungspausen, dynamisches 
Sitzen, Entspannungs- und Entlastungsphasen und Hausaufgabenzeiten mit 
Bewegungselementen.

Schule
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Was kann Schule gegen 
kindlichen Bewegungs-
mangel tun?

Einleitung   
Es ist allgemein bekannt und mehr-
fach belegt, dass ein ausreichendes 
Maß an Bewegung essenziell für die 
körperliche und geistige Entwicklung 
von Kindern ist. So zeigen körperlich 
aktive Kinder im Vergleich zu körper-
lich inaktiven ein günstigeres kardio-
vaskuläres Risikoprofil, sind seltener 
übergewichtig und zeichnen sich 
durch ein höheres Maß an psychi-
schem Wohlbefinden aus (Hallal et 
al., 2006). Zudem lassen sich Aus-
wirkungen von körperlicher Aktivität 
auch auf die schulische und kogni-
tive Leistungsfähigkeit belegen (Lees 
& Hopkins, 2013). 
Auf der anderen Seite trägt ein ge-
ring ausgeprägtes körperliches Ak-
tivitätsniveau zu körperlichen Be-
schwerden, motorischen Defiziten 
und zur Übergewichtsentwicklung 
bei (Rey-Lopez et al., 2008). Dem-
zufolge scheint ein adäquater Um-
fang an Bewegung für eine gesunde 
körperliche, kognitive und psycho-
soziale Entwicklung von Kindern un-
verzichtbar zu sein. Ferner ist davon 
auszugehen, dass eine gesunde phy-
sische sowie psychische Entwicklung 
gerade im Kindesalter mit positiven 
gesundheitlichen Effekten in den 
nachfolgenden Lebensabschnitten 
konnotiert ist (Lehmann, 2002) und 
somit auch weitreichende positive 
Auswirkungen auf den Gesundheits-
status im Erwachsenenalter hat. So 
belegen Langzeituntersuchungen, 
dass sich ein in jungen Jahren etab-
lierter aktiver Lebensstil häufig auch 
im Erwachsenenalter fortsetzt und 
damit das Risiko für die Entstehung 
von Krankheiten und Beschwerden, 
die im Zusammenhang mit körper-
licher Inaktivität stehen, verringert 
(Telama, 2009). Nichtsdestotrotz 

lassen sich gerade in den letzten 
Jahrzehnten gravierende Verände-
rungen in dem Bewegungsverhalten 
von Kindern und Jugendlichen fest-
stellen. So haben gesellschaftliche 
Veränderungsprozesse das Alltags-
leben und die Freizeitgestaltung von 
Kindern und Jugendlichen im be-
sonderen Maße verändert, wodurch 
sich ein klarer Trend von aktiven 
zu inaktiven Beschäftigungsformen 
ausmachen lässt (Dollman et al., 
2005). Diese Entwicklungen haben 
nicht nur Auswirkungen auf die kör-
perliche Leistungsfähigkeit (Dordel 
2000), sondern zeigen ferner auch 
Einflüsse auf den Gesundheitsstatus 
(Urhausen et al. 2003). 
Im Kampf gegen diesen Negativ-
trend wird Bewegungsinterventionen 
eine wichtige Bedeutung zugespro-
chen. Eine Vielzahl an Studien be-
legt die positive Wirkung regelmä-
ßiger körperlicher Aktivität auf die 
Herz-Kreislaufgesundheit und das 
Blutdruckverhalten (Farpour-Lambert 
et al., 2009; Ketelhut et al., 2012). 
Demnach kann ein ausreichendes 
Maß an Bewegung nicht nur Risiko-
faktoren reduzieren, sondern auch 
den Verlauf manifester Erkrankun-
gen positiv beeinflussen. Neben 
der Therapie bei einem bereits be-
stehenden Krankheitsbild kommt 
der körperlichen Aktivität gerade im 
Bereich der Prävention eine immer 
größere Bedeutung zu. Immer mehr 
Konzepte und Programme prokla-
mieren frühzeitige Bewegungsinter-
ventionen, um die Entwicklung und 
die Ausbreitung heutiger Zivilisati-
onskrankheiten wie Übergewicht, 
Adipositas, Diabetes Mellitus Typ II 
und Bluthochdruck einzudämmen. 
In diesem Zusammenhang wird ge-
rade dem Kindesalter eine wichtige 
Bedeutung zugesprochen. Diese Le-
bensphase, die noch durch einen na-
türlichen Bewegungsdrang geprägt 
ist, legt weitreichende Grundlagen 
für das zukünftige Bewegungsver-

halten. So ist ein ausreichendes Maß 
an körperlicher Aktivität sowie eine 
adäquate Ausbildung motorischer 
Fähigkeiten in diesem Alter uner-
lässlich, um einem zukünftigen Be-
wegungsmangel entgegenzuwirken. 
Nur wenn Kinder frühzeitig lernen, 
sich in einem adäquaten Maß zu be-
wegen und regelmäßige körperliche 
Aktivität in ihren Alltag integrieren 
und ihnen zudem ein Gesundheits-
bewusstsein vom Elternhaus, der 
Kita bzw. der Schule vermittelt wird, 
kann der gegenwärtige Negativtrend 
aufgehalten werden. Um das zu er-
reichen, genügt es nicht, die Kinder 
über die Bedeutung von Bewegung 
zu informieren, sondern man muss 
ihnen Möglichkeiten schaffen, sich 
und ihren Körper in der Bewegung 
zu erfahren, auszuprobieren und vor 
allem zu entwickeln. Erst so ist ein 
positives Verhältnis zur Bewegung 
überhaupt möglich. Ziel dieser Ar-
beit soll es sein, zu eruieren, welche 
Rolle hierbei die Institution Schule 
spielt und welche Strukturen in die-
sem Setting sinnvoll genutzt werden 
können bzw. ausgebaut werden soll-
ten.

Bewegungsmangel im Kindesalter 
Nach aktuellen Aktivitätsrichtlinien 
sollten Kinder täglich mindestens 
60 Minuten moderater bis intensi-
ver körperlich-sportlicher Aktivität 
ausgesetzt sein, um die kardiorespi-
ratorische Fitness, Muskelkraft, Kno-
chengesundheit und Biomarker für 
kardiovaskuläre und metabolische 
Gesundheit zu verbessern (WHO, 
2004). 
Obwohl systematische Übersichtsar-
beiten die gesundheitlichen Vorteile 
von körperlicher Aktivität in dieser 
Altersgruppe hervorheben (Janssen 
& LeBlanc, 2010) und deren positi-
ve Auswirkungen, insbesondere auf 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, mehr-
fach belegt sind, konnten epidemio-
logische Studien einen gravierenden 
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Rückgang des körperlichen Aktivi-
tätsumfangs gerade im Kindesalter 
in den letzten Jahrzehnten feststel-
len, sodass viele Kinder diese Vorga-
ben heutzutage nicht mehr erreichen 
(Cardon & de Bourdeauhuij, 2007; 
Pate et al. 2004). 
Auf Grundlage der KiGGS-Studie 
ermittelten Woll et al. (2008), dass 
lediglich 30-35 % der vier- bis sie-
benjährigen Jungen und gerade 
einmal 20-30 % der Mädchen in 
Deutschland das empfohlene Min-
destmaß an körperlicher Aktivität er-
reichten. Dieser Trend wird auch von 
der Health Behavior in School-aged 
Children (HBSC) Studie der WHO 
bestätigt, wonach gerade einmal 
13,9 % der Kinder und Jugendlichen 
den aktuellen Richtlinien gerecht 
werden (Kalman et al., 2015).
Darüber hinaus konnten Bös et al. 
(2007) einen deutlichen Abfall der 
körperlichen Aktivität mit zunehmen-
dem Alter der Kinder ausmachen. 
Dementsprechend erreichen noch 
36,7 % der Vierjährigen die interna-
tionalen Bewegungsempfehlungen 
der WHO, bei den Zehnjährigen sind 
es nur noch 17,3 % und bei den 17-
Jährigen lediglich noch 3 %. Diese 
Entwicklung ist insofern alarmierend, 
als sich Aktivitätsmuster im Kindes-
alter im Erwachsenenalter fortsetzen 
(Malina, 2001; Summerbell, 2005) 
und   Kinder und Jugendliche bereits 
eine zunehmende Prävalenz kardio-
vaskulärer Risikofaktoren aufweisen 
(Fernandes, 2000).

Ursachen für den Bewegungs-
mangel im Kindesalter
Für die Ursachen einer derartigen 
Entwicklung können vielfältige ge-
sellschaftliche Veränderungen und 
damit der Wandel der kindlichen 
Lebenswelt verantwortlich gemacht 
werden. Vielschichtige Technisie-
rungs-, Urbanisierungs- und Media-
tisierungsprozesse haben das Spiel- 
und Freizeitverhalten heutiger Kinder 

in den letzten Jahrzehnten verändert 
und den natürlichen kindlichen Be-
wegungsdrang immer mehr verküm-
mern lassen. 
So konnte Bös (2001) zeigen, dass 
Kinder im Alter von 6-10 Jahren im-
mer mehr Freizeit zu Hause verbrin-
gen und deutlich seltener im Freien 
spielen. Ein Viertel der befragten 
Kinder gab an, nur maximal einmal 
pro Woche im Freien zu spielen. 
Stattdessen hat der Medienkonsum 
von Kindern in den letzten Jahren 
deutlich zugenommen. So lassen 
sich bereits bei 6-8-jährigen Kin-
dern Fernsehzeiten zwischen 76-78 
Minuten am Tag feststellen (Reilly et 
al. 2004). Die Medienzeit ist dabei 
gekennzeichnet durch eine geringe 
physische Aktivität und einen nied-
rigen Energieverbrauch und wird 
in den meisten Studien mit der Ent-
stehung von Übergewicht und mo-
torischen Defiziten in Verbindung 
gebracht (Ekelund et al., 2006; 
Tremblay et al., 2010).  
Ein weiterer Aspekt, der das Bewe-
gungsverhalten nachhaltig geprägt 
hat, sind verschiedene Technisie-
rungs-, Mechanisierungs- und Mo-
torisierungsprozesse in unserer Ge-
sellschaft. Durch die Nutzung von 

Verkehrsmitteln, Fahrstühlen und 
Rolltreppen wurde die Bewegung im 
Alltag auf ein Minimum reduziert. 
So wird beispielsweise insbesonde-
re bei Kindern der Schul- und Kin-
dergartenweg immer häufiger mit 
dem Auto und seltener zu Fuß oder 
mit dem Rad bewältigt. Ferner wird 
das Alltagsleben immer stärker von 
bewegungsarmen Tätigkeiten be-
stimmt. Lernen und Spielen finden 
immer öfter in sitzender Form statt. 
In diesem Zusammenhang konsta-
tiert eine Übersichtsarbeit von Reilly 
(2010) beispielsweise ein sehr nied-
riges Aktivitätsniveau und sehr hohe 
Inaktivitästszeiten während der Be-
treuungszeit in Kindergärten. Auch 
im Schulalltag wird der überwiegen-
de Anteil der Zeit im Sitzen verbracht, 
der durch den Schulsport in seiner 
jetzigen Form nicht kompensiert wer-
den kann (Huang & Malina, 2007). 
Durch den Trend zur Ganztagsschu-
le, der das Zeitbudget für das Frei-
zeit- und Bewegungsverhalten der 
Kinder stärker eingeschränkt, wird 
das Problem weiter verschärft. Folg-
lich wird die Gewährleistung einer 
umfassenden und angemessenen 
Bewegungserziehung noch stärker 
zur schulischen Aufgabe.  
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Aktuelle Situation des Sportunter-
richts im Setting Schule
Obgleich die Bedeutung körperli-
cher Aktivität, wie bereits dargelegt, 
für die motorische, psychosoziale 
und auch gesundheitliche Förderung 
gerade im Kindesalter wissenschaft-
lich gut belegt ist, steht der Schul-
sport heute immer noch unter einem 
erheblichen Legitimierungszwang. 
So gilt laut Kubesch (2002, S. 487) 
das Schulfach Sport immer noch als 
„Stiefkind“ unter den Schulfächern. 
Kaum ein anderes Fach ist von Stun-
denkürzungen so stark betroffen wie 
der Sportunterricht, wo im Durch-
schnitt jede 3.-4. Sportstunde aus-
fällt (Hofmann et al., 2006). Nach 
den Daten der MoMo-Studie liegt 
der Umfang des Sportunterrichts im 
Durchschnitt bei knapp über zwei 
Wochenstunden und somit deutlich 
unter den von der Kultusministerkon-
ferenz geforderten drei Stunden pro 
Woche (Lampert et al., 2009). Damit 
reicht der Schulsport nach Aussagen 
von Huang & Malina (2007) nicht 
aus, um die durch das Freizeitver-
halten bzw. durch die Schule selbst 
bedingten langen Sitzzeiten auch 
nur annähernd zu kompensieren. 
Neben Bestrebungen, den Umfang 

des Schulsportunterrichts zu erhö-
hen bzw. das angestrebte Mindest-
maß von drei Wochenstunden zu 
realisieren, sollte zudem der Fokus 
vermehrt auf die Qualität der Sport-
stunden und damit auf eine Steige-
rung der Bewegungszeiten während 
des Unterrichts gelegt werden. Eine 
Untersuchung von Hofmann (2011) 
zeigt in diesem Zusammenhang, 
dass die individuelle Bewegungszeit 
im Sportunterricht im Durchschnitt 
bei unter 20 % der Stundenzeit liegt. 
Hierbei erweisen sich Doppelstun-
den hinsichtlich der relativen Bewe-
gungszeit als weniger effektiv als die 
Einzelstunden (ebd.). Auch Bös et 
al., (1999) schreibt, dass die Bewe-
gungszeit in einer 45-minütigen Un-
terrichtsstunde im Bereich von 5-15 
Minuten liegt.
Ein weiteres Qualitätsproblem, dass 
vorranging den Sportunterricht in 
der Grundschule betrifft, ist der 
hohe Anteil fachfremder Lehrkräfte 
(Gerlach & Brettschneider, 2008). 
Nach Aussagen von Hofmann et al. 
(2006) beträgt der fachfremd erteil-
te Sportunterricht je nach Schulform 
bis zu über 50 %. Vor diesem Hinter-
grund sollten speziell in der Grund-
schule berufsbegleitende und spezi-

ell auf diese Gruppe zugeschnittene 
Fortbildungsmaßnahmen angestrebt 
werden. In diesem Zusammenhang 
konnte Scherrer (1997) zeigen, dass 
die Schulung von Erzieherinnen 
und Erziehern in Bereichen der Be-
wegungserziehung und -förderung 
von zentraler Bedeutung ist. Nur mit 
entsprechend geschultem Personal 
kann ein Sportunterricht realisiert 
werden, der den Anforderung an 
eine adäquate Entwicklung der mo-
torischen Grundfertigkeiten in dem 
Alter gerecht wird.

Optionen für Bewegung im Set-
ting Schule
Aus diesen Erkenntnissen heraus 
haben sich in den letzten Jahren 
vielfältige Bewegungsprojekte und 
Interventionsansätze entwickelt, die 
zum Ziel haben, mehr Bewegung in 
den Schulalltag heutiger Kinder und 
Jugendlicher zu bringen (Kambas 
et al., 2004; Ketelhut, 2010). Das 
Setting Schule bietet sich an, da hier 
mehr oder weniger alle Kinder, un-
abhängig von der sozialen Herkunft, 
in geregelten Strukturen erreicht wer-
den können. Die Schule bietet somit 
eine institutionalisierte Erziehung im 
Sinne einer gesundheitlichen Chan-
cengleichheit außerhalb des Eltern-
hauses, wo in einem hohen Maße 
auf die Lebensgewohnheiten der 
Kinder Einfluss genommen werden 
kann und Einstellungen zum eigenen 
Körper und zum Bewegungsverhal-
ten entscheidend mitgeprägt werden 
können. 

Dabei zeigen sich vielfältige Ansät-
ze, um das Gesundheits- und vor 
allem das Bewegungsverhalten der 
Kinder positiv zu beeinflussen. So 

Alle Sport- und Bewegungsbilder in diesem Arti-
kel drücken den Spaß und die Freude der Schüler 
aus. 
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finden sich Bewegungskonzepte, die 
den Bewegungsanteil im gesamten 
Schulalltag (Bewegte Schule) erhö-
hen sollen, indem sie Bewegung zum 
Prinzip des Unterrichts- sowie der 
Pausen- und Nachmittagsgestaltung 
werden lassen und durch zusätzliche 
organisatorische und bauliche Ver-
änderungen vielfältige Bewegungs-
anreize für die Kinder schaffen. Wie-
der andere Projekte versuchen vor 
dem Hintergrund des Ausbaus der 
Ganztagsschulen in Deutschland 
durch ein Mehr an Zeit sowie unter-
stützende Kooperationen mit Verei-
nen, mehr Bewegungsangebote in 
die Schule zu bringen (z.  B. Sport-
AGs, die tägliche Sportstunde). Im 
Folgenden werden einige Ansätze 
exemplarisch vorgestellt, wie im 
Setting Schule Bewegungsangebote 
hinsichtlich Quantität und Qualität 
optimiert werden können und inwie-
fern dafür bereits vorhandene Struk-
turen genutzt werden können oder 
neu geschaffen werden müssen. 

Einbindung von Bewe-
gung in neu zu schaffen-
de Strukturen im Setting 
Schule

Die Tägliche Sportstunde
Die Forderung nach der täglichen 
Sportstunde ist nicht neu und wird 
immer wieder in der Fachwelt dis-
kutiert. Insbesondere der gesund-
heitliche Wert wird in dem Zusam-
menhang von Sportmedizinern und 
Sportwissenschaftlern betont. Aller-
dings wird diese Forderung nur in 
seltenen Fällen umgesetzt und das 
obwohl Interventionsstudien hier 
durchaus überzeugende Ergebnisse 
hinsichtlich der Steigerung der mo-
torischen Leistungsfähigkeit und der 
Verbesserung relevanter Gesund-
heitsparameter nachweisen konn-
ten.

So untersuchte Mailer (2012) den 
Einfluss einer täglichen Sportstunde 
auf die motorische Leistungsfähig-
keit bei Kindern und verglich die 
Werte mit denen einer altersent-
sprechenden Kontrollgruppe, die 
nur den normalen Sportunterricht 
absolvierte. Dabei konnte er zei-
gen, dass die Versuchsschüler teil-
weise in einem großen Maße von 
der täglichen Sportstunde in Bezug 
auf ihre motorische Leistungsfä-
higkeit profitieren konnten. Sowohl 
Jungen als auch Mädchen zeigten 
teilweise hochsignifikante Leistungs-
steigerungen in den Testaufgaben 
des Münchener Fitness-Tests. In der 
Kontrollgruppe ließen sich hingegen 
keine signifikanten Veränderungen 
ausmachen. Ferner konnten die Au-
toren positive Auswirkungen auf die 
Konzentrationsfähigkeit bei den Kin-
dern nachweisen. Auch Adler et al. 
(2006) sprechen von einem hoch-
signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Anzahl der Sportstunden 
und der motorischen Leistungsfähig-
keit. Dabei soll sich nach ihren Aus-
sagen dieser Effekt schon bei einem 
Unterschied von einer Sportstunde 
wöchentlich einstellen.    
Mit einem Schulversuch in Bad Hom-
burg ist es gelungen, die Wirkungen 
der täglichen Bewegungszeit und ei-
ner hohen Bewegungsdichte auf die 
motorische Leistungsfähigkeit und 
das Sozialverhalten der Kinder auch 
empirisch gesichert aufzuzeigen (Bös 
& Obst, 2000). Auch andere Schul-
modelle zur „Täglichen Sportstunde“ 
belegen, dass die tägliche Sportstun-
de einen wichtigen und messbaren 
Beitrag zur motorischen Leistungs-
verbesserung beitragen kann. Ne-
ben dem rein quantitativen Ansatz 
(motorische Verbesserung etc.) darf 
jedoch auch der qualitative Aspekt 
der täglichen Sportstunde nicht über-
sehen werden, denn ein wesentliches 
Ziel des Sportunterrichts besteht in 
der Motivation zum lebenslangen 

Sporttreiben. So konnte das Schul-
modell „Tägliche Sportstunde“ in 
Grundschulen in NRW nachweisen, 
dass auch das Klassenklima und das 
Wohlbefinden bei den Kindern mit 
täglichem Sportunterricht signifikant 
höher als bei Kindern der Begleit-
schulen war (Geier, 2013).

Auch eigene Untersuchungen konn-
ten zeigen, dass eine tägliche Sport-
stunde bei Schüler*innen über einen 
Interventionszeitraum von 9 Mona-
ten die motorische Leistungsfähigkeit 
signifikant verbessern kann. Gerade 
im Bereich der Ausdauerleistungsfä-
higkeit, aber auch hinsichtlich Kraft, 
Koordination und Schnelligkeit lie-
ßen sich günstige Effekte nachwei-
sen (Ketelhut et al., 2017). Neben 
der Steigerung der motorischen 
Leistungsfähigkeit ließen sich be-
reits bei diesen jungen, vermeintlich 
gesunden Kindern günstige Effekte 
auf verschiedene Herz-Kreislaufrisi-
komarker feststellen. So konnte der 
Blutdruck der Kinder gegenüber der 
Kontrollgruppe signifikant gesenkt 
werden, was durchaus bedeutsam 
ist, da das Blutdruckprofil im Kin-
desalter ein Prädiktor für das Herz-
Kreislaufrisiko im späteren Erwach-
senenalter darstellt (Berenson et al., 
1998; Davis et al., 2001).  Ferner 
konnte eindrucksvoll gezeigt wer-
den, dass von den täglichen Bewe-
gungseinheiten auch das Gefäßsys-
tem profitieren kann. So war bei den 
Kindern, die am täglichen Sportun-
terricht teilnahem, eine deutliche 
Verbesserung der Gefäßelastizität, 
die als ein Frühzeitmarker für Herz-
kreislauferkrankungen gilt, welche 
häufig ihren Ursprung in der ersten 
Lebensdekade haben (Newman et 
al., 1991), festzustellen. 
So kann das Risikoprofil bei Kindern 
die kardiovaskuläre Morbidität und 
Mortalität Jahrzehnte später vorher-
sagen (Klumbiene et al., 2000), was 
die Notwendigkeit einer frühzeitigen 
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Diagnose, Behandlung und Prä-
vention unterstreicht. Folglich soll-
ten gerade in dieser Altersgruppe 
Strukturen entwickelt werden, die ein 
langfristiges, möglichst lebenslan-
ges, sportliches Engagement unter-
stützen. Das Setting Schule könnte 
theoretisch hierfür den strukturellen 
Rahmen liefern. Ungeachtet der po-
sitiven Befunde zur täglichen Sport-
stunde findet der Sportunterricht in 
der Bundesrepublik je nach Bundes-
land jedoch weiterhin nur zweimal, 
teilweise dreimalmal wöchentlich 
statt und zählt zudem zu dem Unter-
richtsfach, das am häufigsten aus-
fällt und nur selten vertreten wird. 
Allerdings zeigt sich durch die Ent-
wicklung zum Ganztagsschulbetrieb 
aufgrund der vermehrten Betreu-
ungszeit ein positiver Trend, ver-
mehrte Bewegungsangebote in der 
Nachmittagsbetreuung anzubieten. 
Kooperationen mit Vereinen und an-
deren Vertretern des Sport- und Ge-
sundheitssektors sorgen inzwischen 
in vielen Schulen dafür, dass zusätz-
liche Spiel- und Sportangebote auf 
freiwilliger Basis von den Kindern in 
Anspruch genommen werden kön-
nen.

Die bewegte Schule 
Die bewegte Schule ist jene Einrich-
tung, die Bewegung in den Unter-
richtsfächern und im Schulalltag zum 
Prinzip des Lernens und des Lebens 
macht. (Balz et al., 2001). Die Idee 
der bewegten Schule ist nicht neu. 
Sie geht auf den Begründer Urs Illi 
zurück, der in den 1980iger Jahren 
durch die Gestaltung der Außen- 
und Innenräume mehr Bewegung in 
die traditionelle „Sitzschule“ bringen 
wollte, da sie in Beziehung zu einem 
gesundheitsbewussten und bewe-

gungsintensiveren Verhalten stehen. 
Er stellte das Bewegungsprinzip als 
wesentliches Element der Gesund-
heitsförderung in den Vordergrund. 
Demnach müsse Bewegung als ein 
„aktiv-dynamisches Unterrichtsprin-
zip“ verstanden werden und Lernen 
müsse zum „bewegten Lernen“ mit 
Nutzung eines „beweglichen Schul-
mobiliars“ werden (Illi, 1995). 
Nach ihm haben sich weitere Auto-
ren (Thiel et al., 2002; Klupsch & 
Sahlmann, 1999; Müller & Petzold, 
2006) mit diesem Thema auseinan-
dergesetzt. Trotz unterschiedlicher 
Begründungsansätze (entwicklungs- 
und lerntheoretisch, medizinisch-
gesundheitswissenschaftlich oder 
schulprogrammatisch) gibt es hin-
sichtlich der wesentlichen struktu-
rellen Elemente eine große Über-
einstimmung. Das bewegte Lernen, 
Bewegungspausen, bewegtes, dyna-
misches Sitzen, Entspannungs- und 
Entlastungsphasen zählen zu den 
unterrichtsbezogenen Elementen, 
während die bewegte Pause, außer
unterrichtliche Bewegungsanlässe 
wie Arbeitsgemeinschaften oder 
Kooperationen mit dem außerschu-
lischen Umfeld zu dem außerunter-
richtlichen Bereich gehören. In allen 

Konzepten zur Bewegten Schule zieht 
sich Bewegung wie ein roter Faden 
durch den gesamten Schulalltag und 
Schule wird nicht nur als Lern- und 
Lebensraum, sondern auch als Be-
wegungsraum für die Schüler*innen 
verstanden, in dem der ganze Schul-
alltag und das gesamte Schulgelän-
de vielfältige Spiel- und Bewegungs-
anlässe für die Kinder bereithält. 
Durch eine Rhythmisierung des 
Schulalltags wird auf die Bedürfnis-
se der Lernenden eingegangen und 
Zeiten des konzentrierten Arbeitens 
werden genauso eingeplant, wie 
Zeiten für Bewegung und Entspan-
nung. Dabei ist „Bewegung kein 
von der Schulleitung verordnetes 
Gestaltungsprinzip, sondern Leh-
rer, Schüler und Eltern bringen ihre 
Schule gemeinsam in Bewegung.“ 
(z. B. Bewegte Schule Sachsen, 
http://www.bewegte-schule-und-
kita.de/), indem sich sukzessiv ein 
Lehrer*innenkollegium entwickelt, 
das von der Bedeutung von Bewe-
gung für ihre Schüler*innen über-
zeugt ist und zudem Schüler*innen 
zunehmend Mitverantwortung und 
Eigeninitiative bei der Gestaltung 
ihrer Bewegungsaktivitäten überneh-
men. Auf diese Weise geht die be-

Bewegung, die Spaß macht...
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wegte Schule mit ihrem Ansatz weit 
über eine vermehrte Bereitstellung 
von Bewegungsangeboten hinaus 
und leistet einen bedeutsamen Bei-
trag zur Schulprogrammentwicklung 
bzw. zur Profilbildung einer Schule. 
Ähnlich wie die bewegte Schule 
Sachsen zeigt auch die „Bewegte, 
gesunde Schule Niedersachsen“ 
(http://www.bewegteschule.de), wie 
das Konzept der Bewegten Schule 
entsprechend angepasst und weiter-
entwickelt in die Praxis implementiert 
werden kann. Dabei erfolgt die Um-
setzung der Leitidee (ganzheitliches 
Lernen zu fördern, Schulleben zu ge-
stalten und Schulentwicklung zu un-
terstützen) in den drei Handlungsfel-
dern: 1. Lern- und Lebensraum (Mehr 
Bewegung im Lern- und Lebensraum 
Schule) 2. Lehren und Lernen (mehr 
Bewegung in den Unterricht) sowie 
3. Steuern und Organisieren (Mehr 
Bewegung in die Schulorganisation). 
Allen existierenden Konzepten ist ge-
mein, dass mit der Bewegten Schule 
keine Optimierung der sportbezoge-
nen Förderung oder eine Ergänzung 
des Sportunterrichts einhergeht. 
Damit konnte die Befürchtung der 
Sportlehrerverbände, dass die „Be-
wegte Schule“ als Sportunterrichtser-
satz aufgefasst und der Bestand des 
Sportunterrichts als Fach gefährdet 
werden könnte, entkräftet werden 
(Thiel et al., 2002). Auch die Sor-
ge der Lehrer*innen, dass durch den 
„Bewegten Unterricht“ wertvolle Zeit 
verloren gehen könnte, bestätigten 
sich in dem Forschungsprojekt „Be-
wegte Grundschule“, das von 1996 
bis 2000 an vier Versuchsschulen 
in Sachsen und in einer Schule in 
Rheinland-Pfalz durchgeführt wur-
de, nicht. Die Schüler*innen zeigten 
mehr Motivation und Konzentration 

im Unterricht und schnitten nicht 
schlechter ab, als die Schüler*innen 
aus den Kontrollschulen (Müller & 
Petzold, 2006). 
Als Fazit kann festgehalten werden, 
dass die Bewegte Schule sicher-
lich ein gutes Konzept darstellt, um 
Schüler*innen frühzeitig zu erreichen 
und zu einem aktiveren Lebensstil 
zu erziehen. Allerdings scheint die-
ser ganzheitliche Ansatz, der mit 
aufwendigen Umstrukturierungen 
in der jeweiligen Schule verbunden 
ist, noch zu selten in Deutschland in 
die Praxis umgesetzt zu werden. Hier 
könnten Ansätze wie eine sukzessive 
Hinführung zu einer Bewegten Schu-
le in modularer Form sowie eine 
kompetente Anleitung bei der Um-
setzung ein möglicher Lösungsweg 
sein, wie es an einer Berliner Grund-
schule im Rahmen eines Pilotprojekts 
in Zusammenarbeit mit dem Verein 
für Frühprävention e. V. durchgeführt 
wurde. 

Optimierung von Bewe-
gung in vorhandenen 
Strukturen

Qualifizierung der Lehrkräfte
Ein Lösungsversuch, die Quali-
tät des Sportunterrichts zu steigern 
und damit auf die Problematik des 
fachfremd erteilten Sportunterrichts 
an Grundschulen zu reagieren, ist 

eine gezielte Anleitung und Schu-
lung fachfremder Lehrkräfte direkt 
vor Ort. Dieser Ansatz wird bereits 
an einigen Düsseldorfer und Berli-
ner Grundschulen von dem Projekt 
„Fitness für Kids – Frühprävention 
im Kindergarten- und Grundschul-
alter“; Verein für Frühprävention 
e. V. umgesetzt, indem qualifizierte 
Übungsleiter*innen für ein halbes 
Jahr die Gestaltung des Sportunter-
richts unter Einbeziehung der fach-
fremden Lehrkräften übernehmen. 
Während zu Beginn der Anleitungs-
phase der Unterricht überwiegend 
von den Übungsleiter*innen durch-
geführt wird und die Lehrkraft be-
obachtende Aufgaben übernimmt, 
wird diese sukzessiv mehr in die 
Unterrichtsgestaltung eingebunden. 
Ein Bewegungsmanual einschließ-
lich zahlreicher Stundenentwürfe 
dient hierfür zur Unterstützung. Die-
se Form der Schulung stößt bei den 
Schulen auf große Resonanz, da sie 
von den Lehrkräften als große Berei-
cherung und Stärkung ihrer eigenen 
Kompetenz empfunden wird und zu-
dem mit keinem zusätzlichen orga-
nisatorischen Aufwand verbunden ist 
und räumliche und materielle Vor-
aussetzungen optimal genutzt wer-
den können. Ferner finanziert sich 
das Projekt über eine Krankenkasse, 
wodurch für die Schule keine zusätz-
lichen Kosten entstehen. Dabei stellt 
gerade die Einbindung von Kran-

In der Freien Ganztagsschule Milda, die zu einer 
der profiliertesten freien Schulen in Thüringen ge-
hört, spielt Sport eine überragende Rolle.
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kenkassen ein vielversprechender 
Ansatz dar, da diese im Endeffekt am 
meisten von umfassenden präventi-
ven Maßnahmen profitieren.

Effektivierung des regulären 
Sportunterrichts 
Vor dem Hintergrund des Bewe-
gungsmangels sollte ein hoher Anteil 
an Bewegungszeit ein Qualitätskrite-
rium des Sportunterrichts darstellen. 
Hier gilt es vor allem, die zur Verfü-
gung stehende Zeit effektiver zu nut-
zen, d. h. die Inhalte, Methoden und 
Organisationsformen des Sportun-
terrichts immer wieder unter diesem 
Gesichtspunkt zu überdenken und 
zu optimieren. Schließlich geht allein 
durch Wege- und Umziehzeiten, Auf- 
und Abbauzeiten, Anwesenheitskon-
trolle, aber auch durch theoretische 
Unterrichtsteile, Maßregelungen und 
Warte- und Anstehzeiten viel von der 
Unterrichtszeit verloren. Hier kann je-
doch etwas gegengesteuert werden, 
indem man beispielsweise Sport-
stunden möglichst zu Randstunden 
macht, damit Wege- und Umziehzei-
ten nicht zu viel Zeit der Sportstun-
de in Anspruch nehmen oder dass 
Bewegungs- und Spielformen so 
gewählt werden, dass möglichst vie-
le Kinder gleichzeitig in Bewegung 
sind (z. B. Lauf-Fangspiele, Stations-
betrieb) und das Ausscheiden von 
Spielteilnehmer*innen grundsätzlich 
vermieden wird. Beispiele dieser Art 

sind vielfältig und finden zunehmend 
mehr Berücksichtigung in der Praxis. 
Lehrkräften weniger bekannt ist eine 
neue Belastungsform (das hochin-
tensive Intervalltraining - HIIT), die 
durchaus das Potential hat, die Ef-
fektivität des Sportunterrichts zu stei-
gern. Sie soll im Folgenden kurz vor-
gestellt werden.

Neben dem Bewegungsumfang 
rückt die Intensität der körperlichen 
Aktivität verstärkt in den Fokus der 
Wissenschaft. So hat sich herausge-
stellt, dass nicht allein die Quanti-
tät an Bewegung entscheidend für 
die gesundheitszuträglichen Effekte 
ist, sondern dass auch die Intensität 
eine entscheidende Einflussgröße 
darstellt. In diesem Zusammenhang 
hat das hochintensive Intervalltrai-
ning (HIIT) im Rehabilitations- und 
Präventionssport eine immer größe-
re Bedeutung erlangt. Viele Studien 
konnten zeigen, dass hochintensive 
intermittierende Belastungen bei 
deutlich geringerem Umfang ähnlich 
und zum Teil deutlich bessere Effek-
te hinsichtlich der Leistungsfähigkeit 
und des Gesundheitsstatus hervorru-
fen können (Gibala et al., 2012). 
Auch wenn es im Kindesalter zum 
HIIT noch wenige studienbasierte 
Evidenzen gibt, konnte in einer ei-
gens durchgeführten Untersuchung 
die Effektivität eines schulbasierten 
HIIT belegt werden. Schon durch ein 

20-minütiges HIIT, das regelmäßig 
in den Schulsportunterricht integriert 
wurde, konnte eine deutliche Steige-
rung der Ausdauerleistungsfähigkeit 
und eine signifikante Verbesserung 
relevanter Herz-Kreislaufrisikomar-
ker registriert werden. 
Abgesehen von den günstigen Ef-
fekten, die ein HIIT bereits im Kin-
desalter hervorrufen kann, zeichnet 
sich diese Belastungsform vor allem 
dadurch aus, dass sie mit ihrem in-
termittierenden und relativ intensi-
ven Belastungsregime dem natürli-
chen, kindlichen Bewegungsmuster 
entspricht und motivierender für die 
Kinder ist. Ferner zeichnet sich das 
HIIT durch einen geringen Zeitauf-
wand aus. So können mit Einheiten 
von 15-20 Minuten vergleichbare 
Effekte erzielt werden wie bei einem 
moderaten Ausdauertraining bei ei-
ner Belastungsdauer von 60 Minu-
ten. 
Auf Grundlage dieser Erkenntnisse 
wäre es ratsam, die Belastungsinten-
sität auch im Schulsportunterricht zu 
steigern. Insbesondere unter Berück-
sichtigung des geringen Zeitbudgets 
scheint der Einsatz kurzer intensiver 
Belastungsphasen in diesem Set-
ting sinnvoll, da mit dem HIIT an-
gemessene Belastungsreize gesetzt 
werden können. Mit dieser neuen 
Belastungsform könnte man dem 
angestrebten Ziel des Sportunter-
richts, die Leistungsfähigkeit zu stei-
gern und den Gesundheitsstatus der 
Kinder zu optimieren, einen großen 
Schritt näherkommen. 

Fazit 
Gerade die Schule kann in einem 
nicht unwesentlichen Maße dazu 
beitragen, Kinder und Jugendliche 
bereits frühzeitig zu einem aktiven 
und bewegungsorientierten Lebens-
stil zu erziehen. Ihre große Stärke 
liegt u. a. darin begründet, dass 
Kinder aus allen sozialen Schichten 
erreicht werden und damit auch die 
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weniger Privilegierten, die außer-
schulische Sportangebote bekann-
termaßen deutlich weniger nutzen, 
von den Bewegungsaktivitäten der 
Schule profitieren können. Es emp-
fiehlt sich, die Strukturen, die die 
Schule in diesem Zusammenhang 
bietet, noch weiter auszubauen und 
die Möglichkeiten, die die Ganz-
tagsbetreuung mit sich bringt, durch 
Kooperationen mit Vereinen, Ge-
sundheitsträgern und Projektpartnern 
zunehmend mehr zu nutzen. Einige 
Beispiele wurden hierzu in diesem 
Artikel als „model of good practice“ 
vorgestellt. Allerdings muss darauf 
hingewiesen werden, dass eine Sozi-
alisationsinstanz alleine den Auftrag 
der Bewegungserziehung nicht erfül-
len kann. Vielmehr sollten für eine 
umfassende Bewegungsförderung 
alle an der Erziehung beteiligten Ins-
tanzen ihren Beitrag leisten und ihre 
Ressourcen bündeln (Mailer, 2012). 
So spricht sich unter anderem Naul 
(2008) dafür aus, dass die Ent-
wicklung eines kommunalen Netz-
werkes aller Partner für Bewegung, 
Spiel und Sport (Familie, Schule, 
Sportverein, Kommunalverwaltung  
u. a. Sportförderern) zur Lösung des 
Schlüsselproblems Bewegungsarmut 
mit der Förderung eines gesunden, 
aktiven Lebensstils von Kindern und 
Jugendlichen angestrebt werden 
sollte. In diesem Zusammenhang 
wäre es aber wichtig, die Bedeutung 
von körperlicher Aktivität und Sport 
in unserer Gesellschaft noch stärker 
hervorzuheben, um eine höhere Ak-
zeptanz und ein besseres Verständ-
nis in der Bevölkerung zu erreichen. 
Politik, Bildung, Medizin, etc. müss-
ten dieses Thema verstärkt in ihren 
Fokus nehmen, denn die Förderung 
unserer Kinder ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, in die es sich 
lohnt, zu investieren. 

Prof. Dr. Kerstin Ketelhut 

(Medical School Berlin) &
Dr. Sascha Ketelhut 
(Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg)
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Intervenieren in hybri-
de Systeme im Fokus der 
Steigerung der motori-
schen Leistungsfähigkeit 
von Kindern und Jugend-
lichen

1. Einleitung: Thema, Thesen und 
Fragestellungen

Gegenstand des vorliegenden Bei-
trages sind die Schule als organi-
siertes Sozialsystem und das Lernfeld 
„Sport“ in der Ausdifferenzierung 
des Faches „Sportunterricht“. Im 
Fokus steht die Frage, inwieweit die 
körperliche Aktivität und die sport-
motorische Leistungsfähigkeit von 
Schülerinnen und Schülern durch 
schulische Strukturen, pädagogi-
sche Kontexte und Rahmen- bzw. 
Umfeldbedingungen beeinflusst 
werden. Das Unterrichtsfach „Sport“ 
(Sportunterricht, Bewegung und 
Sport) richtet explizit und als einzi-
ges Pflichtfach den Schwerpunkt auf 
den „Körper“ der Schülerinnen und 
Schüler. Abweichungen, beispiels-
weise in Form von Übergewicht, 
geringer Leistungsfähigkeit oder 
Angst, werden als psycho-physische 
Belastungssituationen erlebt. Die 
Schule als institutionalisierte Form 
des Lernens und Unterrichtens darf 
die physische, körperlich-sportspezi-
fische und psychische Situation von 
Schülerinnen und Schülern und die 
damit verbundenen Folgen nicht 
unter dem Etikett „Sportpassivität“, 
„Sportinaktivität“ „Sportabsentis-
mus“, „Sportverweigerung“, „unbe-
gabt“ oder „anstrengungsresistent“ 
ablegen, sondern ist aufgefordert, 
sich um sportpädagogische Antwor-
ten und Handlungsmöglichkeiten im 
Umgang mit den Problemsituationen 
im Fach „Sport“ und ihren Symptom-
trägern zu bemühen. 

Zwei Beispiele sollen die Komplexität 
des Problems und die Schwierigkeit 
von Lösungen kurz skizzieren: 
Szene A: Der Sportlehrer der Klasse 
2AB hat einen „schwierigen“ Schüler, 
dessen Verhalten für ihn ein Problem 
darstellt. Dieser ist nach Diagnose 
des Sportlehrers nicht kritikfähig und 
hat eine geringe Frustrationstoleranz, 
weil er nach kritischen Anmerkungen 
zu seinem Verhalten die Sporthalle 
verlässt und sich in die Garderobe 
setzt. Für dieses Problem hat der 
Sportlehrer eine Lösung, nämlich 
mehr Kontrolle, Druck und Andro-
hungen auf den Schüler auszuüben, 
um das Verlassen der Sporthalle zu 
unterbinden.
Der Schüler der Klasse 2AB hat ei-
nen „schwierigen“ Lehrer, dessen 
kritisches und autoritäres Verhalten 
für ihn ein Problem darstellt. Für die-
ses Problem hat der Schüler eine Lö-
sung, um sich gegen die Kritik, die 
Androhungen und den Druck zur 
Wehr zu setzen. Er verlässt daraufhin 
wütend die Sporthalle und setzt sich 
in die Umkleidegarderobe. Die Lö-
sungsversuche des Lehrers sind das 
zentrale Problem des Schülers und 
umgekehrt.
Szene B: Die Schule, von der hier die 
Rede ist, wurde als „Bewegte Schu-
le“ ausgezeichnet. Der Unterricht 
wird als „Bewegtes Lernen“ von den 
Lehrpersonen geplant und entspre-
chend freudvoll durchgeführt. Den 
Kindern stehen all jene Materialien 
zur Verfügung, die für die Zertifizie-
rung als „Bewegte Klasse“ erforder-
lich sind. Nahezu kein Wunsch blieb 
unerfüllt, man hat, was man sich nur 
wünschen konnte. Der Schulhof ist 
bestens ausgestattet: Pedalos, Spin-
nennetz, Spielestationen, Boulder-
wand, Kegelspiel, Propriozeptions-
Achteck, Hängebrücke und viele 
Dinge mehr. Doch: Drüben, in der 
Nähe des „Wackelstegs“, wo Kinder 
ihre Gleichgewichtsfähigkeit testen, 
sitzt Marcel, ein 10-jähriger Schüler, 
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auf einem Felsen. Er ist allein und 
richtet seinen Blick zum Boden. Die 
Lehrerin, die die Schulhofaufsicht in 
dieser großen Pause übernommen 
hat, bemerkt Marcel, geht auf ihn zu 
und fragt, warum er so allein dasitzt. 
Nach einer kurzen Nachdenkpause 
antwortet Marcel: „Mir ist fad!“ 

Während eine Organisation über 
die Zeit formal bestehen bleibt, sind 
Struktur und Logik von Organisatio-
nen in der Regel anschlussfähig für 
situative, mittel- und längerfristige 
Veränderungen. Vor diesem Hinter-
grund übernimmt die Schule zuneh-
mend Merkmale, die vorrangig für 
Institutionen charakteristisch sind. 
Die öffentliche Schule ist ein Beispiel 
für eine solche Institution. Beispiels-
weise hat das System „Schule“ durch 
strukturelle Änderungen (z. B. Ganz-
tagsschule) Funktionen übernommen 
und organisatorisch damit umgehen 
gelernt, die bis vor wenigen Jahr-
zehnten dem System „Familie“ vor-
behalten waren. Kennzeichnend für 
die Schule als Organisationseinheit 
des Lehrens und Lernens sind Funk-
tionen des anwendungsorientierten 
Designs und der Architektur, die 
Zweckmäßigkeit der einzelnen Funk-
tionsräume, beispielsweise Klassen-
zimmer, Sporthalle, Verbindungs-
gänge, Räume für Lehrpersonen, 
Sportplatz, Konferenzzimmer, Atrium 
und Schulbuffet. Darunter sind auch 
die formalisierten Rollenbeziehun-
gen zwischen Direktion, Lehrerin-
nen und Lehrern, Schülerinnen und 
Schülern, Eltern und Administration 
als spezifische Merkmale von Schule 
zu subsumieren, die die Grundlage 
für die Modellierung von je spezifi-
schen Lernwelten in den zahlreichen 
und heterogenen Unterrichtsfächern 
bilden. Hartmut von Hentig (1973, 
S. 49) verdichtet inhaltlich das, was 
die Schule als „lernende Organisati-
on“ nach außen repräsentiert: „Das 
Schulgebäude drückt aus, was wir in 

ihm vorhaben“. Form, Größe, Funk-
tion, Ausstattung, Farbe, Licht, Akus-
tik u. a. sind Beispiele von Merkma-
len, die das Schulklima beeinflussen 
und den Rahmen für die Qualität 
der kommunikativen Lehr-Lernpro-
zesse bedingen. Schule ist nicht nur 
ein Lehr-Lernort für die Aneignung 
von Sach-, Sozial-, Selbst- und Me-
thodenkompetenz, sondern auch 
ein Raum, in dem fachübergreifen-
de Kompetenzen erworben werden. 
Die Schule repräsentiert nicht die 
bedeutendste Bildungs- und Erzie-
hungsinstanz, sondern ist aufgrund 
der Erreichbarkeit (Schulpflicht) der 
Schülerinnen und Schüler auch als 
primärer Ort zu sehen, die Gesund-
heitskompetenz, die vorrangig mit 
dem Fach „Sport“ assoziiert wird, zu 
thematisieren. 
Das Problem ist bekannt: In allen 
modernen Gesellschaften lässt sich 
zum Zeitpunkt des Schuleintritts eine 
Vielzahl an Problemen bei Kindern 
nachweisen, beispielsweise im Be-
reich des Bewegungsapparates, 
des Hörvermögens, des Fußes, der 
Zähne, des Weiteren sind mentale 
Probleme (z. B. Aggression, Angst, 
Schlaf-Wach-Rhythmusstörungen, 
...), Anorexia, ADHS, Konzentrati-
onsschwächen, Lernstörungen und 
Stress zu nennen. Auch die körper-
liche Aktivität (Anzahl der Schritte 
pro Tag) und die (sport-)motorische 
Leistungsfähigkeit im Kindes- und 
Jugendalter im Bereich der moto-
rischen Fähigkeiten wie Kraft, Aus-
dauer, Schnelligkeit, Koordination, 
Beweglichkeit und Gelenkigkeit ha-
ben bei Kindern und Jugendlichen in 
den letzten Jahrzehnten kontinuier-
lich abgenommen. Überernährung, 
Übergewicht und Adipositas, deren 
Prävalenz für die Altersgruppe der 
3- bis 17-Jährigen bei 15 % liegt 
(Bucksch & Finne, 2013), sind in 
vielen Ländern Europas endemisch 
(KiGGs, HBSC). Auffallend ist aber 
die Verschiebung des Spektrums an 

Krankheiten in den Bereich der chro-
nischen und psychischen Erkrankun-
gen (Kolip et al., 2013). 

Vor diesem Hintergrund taucht die 
Frage auf, inwieweit Strukturen des 
Systems „Schule“ das Bewegungs-
verhalten und die Beziehung zu Be-
wegung und Sport von Schülerinnen 
und Schülern nachhaltig beeinflus-
sen und welche Bewegungskonzep-
te in der Lage sind, die beispielhaft 
genannten physischen, psychischen 
und sozialen Defizite und Problem-
felder von Kindern und Jugendli-
chen nachhaltig zu lösen. Um den 
angesprochenen Problemen in den 
unterschiedlichen Kompetenzberei-
chen und den eher enttäuschenden 
Ergebnissen aus den internationa-
len Vergleichsstudien (z. B. OECD 
(PISA), PIAAC, TIMSS, IGLU), an 
denen mehr als eine halbe Million 
Schülerinnen und Schüler in unter-
schiedlichem Alter (z. B. Grundschü-
ler, Jugendliche bis 15 Jahre) in rund 
75 Ländern regelmäßig teilnehmen, 
zu begegnen, wurde im letzten Jahr-
zehnt ein Paradigmenwechsel in der 
Organisations- und Steuerungspers-
pektive von Schule vollzogen, inso-
fern als ein Wechsel von der Input-
steuerung zur Output- (= kurzfristig 
messbare Lernerfolge in Testergeb-
nissen) und Outcome-Steuerung (= 
längerfristige Effekte und Verwert-
barkeit von Maßnahmen) vollzogen 
wurde. Die wenig zufriedenstellen-
den Testergebnisse haben als Reak-
tion darauf zu durchaus hektischen 
bildungspolitischen Strategien und 
Interventionen geführt, mit dem kla-
ren Ziel, durch die Etablierung von 
Bildungsstandards als Kriterium bil-
dungsrelevanter Kernkompetenzen 
von Schülerinnen und Schülern über 
alle Bildungsgänge und Jahrgangs-
stufen hinweg, bessere Leistungen 
(z. B. Lesekompetenz (literacy), all-
gemeinmathematische Fähigkeiten 
(numeracy) oder technologiebasier-
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te Problemlösefähigkeit (problem 
solving) zu generieren. Davon blieb 
das Unterrichtsfach „Sport“ nicht 
unberührt. Kompetenzorientierte 
Unterrichtsplanung und kompetenz-
orientiert angeleiteter Sportunterricht 
sind die Ziele und Perspektiven einer 
modernen Bewegungs- und Ge-
sundheitsvermittlung.

In der Beantwortung der Frage des 
Zusammenhangs zwischen der Be-
wegungskompetenz der Schülerin-
nen und Schüler und der Organisa-
tionsstruktur für die Leistungs- und 
Wettbewerbsfähigkeit des Systems 
Schule steht die „Steuerungsper
spektive“ im Fokus. Diese ist für die 
Qualitätsentwicklung von Schulen zu 
einem kontroversen Gestaltungsin-
strument geworden, denn einerseits 
sind die Schulen aufgrund demo-
grafischer sowie gesellschaftlicher 
Veränderungen einem beachtlichen 
Konkurrenzdruck um Schülerinnen 
und Schüler ausgesetzt und damit 
mit der Frage nach dem „richtigen“ 
Organisationsdesign („Competing 
by Design“, Nadler & Tushmann, 
1997) konfrontiert. Auf der anderen 
Seite zeigt die schulische und unter-
richtliche Praxis eine zunehmende 
Vielfalt und Parallelität verschiede-
ner struktureller Organisationprinzi-
pien, die häufig auch widersprüchli-
che Steuerungswirkungen entfalten. 
Die Schulen und mit ihnen das Fach 
„Sport“ sind im Rahmen der initiier-
ten bildungspolitischen Strategien, 
beispielsweise die kompetenzorien-
tiert formulierten neuen Curricula 
und Lehrpläne sowie die Standar-
disierung auf allen Ebenen, vom 
Kindergarten bis zur Hochschule, 
angetreten, um nachweisbare Out-
put- und Outcome- Steigerungen 
(Employability) auf wenige Kompe-
tenzen beispielsweise im Bereich 
der (sport)motorischen Leistungen 
und bei gesundheitlichen Parame-
tern (z. B. Wohlbefinden, Adipositas, 

...) von Schülerinnen und Schülern 
im nationalen und internationalen 
Vergleich (WHO-Studien) hervorzu-
bringen. Für diese Bildungsstrategie 
kann angenommen werden, dass 
Schulen die Inputleistungen durch 
innerschulische Prozesse in Outputs 
bzw. Outcomes überführen. Je bes-
ser diese Prozesse koordiniert und 
abgearbeitet werden, desto höher ist 
die Wahrscheinlichkeit erfolgreicher 
Outputs bzw. Outcomes. 
Eine systemisch-konstruktivistische 
Sicht auf die „Schule“ und den 
„Sport“ stellt ein den Gesetzmäßig-
keiten von Systemen gemäßes, the-
oretisches Gerüst zum Verständnis 
und zur Beeinflussbarkeit wechsel-
wirksam vernetzter Strukturen dar. Bis 
in die Gegenwart hinein bleibt das 
Thema der Entwicklung und Förde-
rung von Kindern und Jugendlichen 
im Bereich der (sport)motorischen 
Basiskompetenzen ein Dauerprob-
lem im bildungspolitischen Diskurs, 
wenngleich dieser heute mit ande-
ren gesellschaftlichen Bedarfslagen 
operiert als in den Jahrzehnten da-
vor. Wir verbringen heute mehr denn 
je einen Großteil unseres Lebens 
in öffentlichen oder privaten Bil-
dungsinstitutionen. Kennzeichnend 
ist, dass die Ausbildungs- und För-
dersituation sich zunehmend durch 
private Anbieter verdichtet und der 
Einstieg in die Bildungsförderung 
biografisch immer weiter nach vorne 
verschoben wird. In diesem gesell-
schaftlichen Prozess wird die Quali-
tät der Bildungseinrichtungen als ein 
Maßstab für die Wettbewerbsfähig-
keit und Innovationsfähigkeit gedeu-
tet. Das kontinuierlich veröffentlichte 
Ranking von Bildungseinrichtungen 
(z. B. Veröffentlichung von Abiturno-
ten im Bundesland Berlin hat Auswir-
kungen auf die Zusammensetzung 
der Schülerinnen und Schüler an 
Berliner Schulen; Helbig & Nikolai, 
2017) scheint ein Garant für per-
sönliche Entwicklung, beruflichen Er-

folg und gesellschaftlichen Aufstieg. 
Komplexreduktion durch Selektie-
ren, Integrieren oder Strukturieren 
von Mannigfaltigkeit sind Strategien 
im Wettlauf mit der zunehmenden 
Differenzierung der Bildungs- und 
Sozialisationsanforderungen. Vor 
diesem Hintergrund kann als zent-
rale These formuliert werden, dass 
man an der Bedeutung und Positi-
onierung strategischer Intervention 
exemplarisch deutlich machen kann, 
wie die auf Bewegung und Sport zen-
trierten Maßnahmen zur Anpassung 
und Nicht-Anpassung von Schul
strukturen das Bewegungsverhalten 
und die (sport)motorische Kompe-
tenz der Schülerinnen und Schüler 
beeinflussen, das heißt, körperlich-
motorische Entwicklung fördern, zu 
einem Stillstand bringen oder ver-
schlechtern. 

Um mit diesen Ergebnissen ange-
messen umgehen zu können, ist das 
„Innenleben“ der Schule als Organi-
sation näher in den Blick zu nehmen. 
Unterschiedliche Organisationsprin-
zipien, wie etwa Steuerung in und 
durch die Hierarchien der Schule, 
die gemeinsamen Verantwortlich-
keiten in matrixartigen Strukturen 
sowie Arbeit in thematisch ausdif-
ferenzierten Projekten und Netzwer-
ken, müssen gleichzeitig prozessiert 
werden. Unabhängig davon ist das 
Fach Sport damit konfrontiert, un-
terschiedlichen Logiken verpflichtet 
zu sein. Einerseits geht es darum, 
Kompetenzorientierung im Unter-
richtsfach Sport auf der Folie von bil-
dungs- und unterrichtstheoretischen 
Überlegungen als „Erziehung zum 
und durch Bewegung und Sport“  zu 
arrangieren (System „Erziehung und 
Bildung“). Andererseits geht es auch 
darum, die vom System „Sport“ (Leis-
tungssport) an das Bildungssystem 
(Schule) herangetragenen Inhalte 
und Aufgaben, nämlich die Vermitt-
lung von Fertigkeiten (z. B. Geräte-
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turnen, Spiele, Schwimmen, ...), auf 
so einem Niveau zu gestalten, dass 
die Schülerinnen und Schüler im au-
ßerschulischen Sport anschlussfähig 
sind, also „mitspielen“ können. Der 
Unterricht im Fach Sport ist vor die-
sem Hintergrund unterschiedlichen 
Systemen verpflichtet, die je hetero-
genen Logiken (Codes, Leitdifferen-
zen) folgen und als „hybride Syste-
me“ (Erziehung/Bildung vs. Sport) 
beschrieben werden können. Die 
Verquickung von (Leistungs-)Sport 
als komplexes gesellschaftliches 
Phänomen mit den Anliegen und 
Zielperspektiven des Systems „Schu-
le“ zeigt sich am Beispiel der Erhö-
hung der Anzahl von Sportstunden 
im Stundenplan (z. B. Einführung der 
„Täglichen Bewegungs- und Sport-
einheit“ in Nordrhein-Westfahlen, in 

Luzern und in Österreich). An diesem 
Beispiel wird evident, dass Entschei-
dungen im Bereich von Ausmaß und 
Angebotsvielfalt zum „Sport in der 
Schule“ nicht nur von bildungspoliti-
schen Expertensystemen abhängen, 
sondern insbesondere Expertensys-
teme des außerschulischen Sports 
(Deutscher Sportbund ...) in Struk-
turen und Inhalte steuernd eingrei-
fen. Es wird deutlich, wie Schule als 
Organisation die externe Komplexi-
tät (Spitzensport, Sportförderung ...) 
intern abbildet und eine aufeinander 
bezogene Ausrichtung im Sinne ei-
nes „Miteinanders“ implementiert. 
Auf der Ebene der Sportverbände 
und Sportvereine lassen sich zahl-
reiche inhaltliche Ausdifferenzierun-
gen mit dem Ziel der Optimierung 
gegenwärtiger Sportentwicklungen 

beobachten. Beispielsweise werden 
inhaltliche Alternativen als DeInsti-
tutionalisierungsprozesse im Sport 
angeboten, um beispielsweise Kin-
der und Jugendliche sowie Familien 
im Rahmen von selbst organisierten 
und wenig institutionalisierten Ange-
boten verstärkt an sportive Angebote 
heranzuführen, um auch dem Mit-
gliederrückgang in den Sportverei-
nen entgegenzuwirken. 
In der folgenden Übersicht wird ein 
Dreieck zwischen den Ecken „Lehr-
person“, „Bewegte Schule“ und „mo-
torische Fähigkeiten“ aufgespannt 
und für die Fragestellung relevante 
Bereiche (Auswahl) angeführt. Diese 
Elemente und ihr Zusammenhang 
haben letztlich Einfluss auf die for-
mulierten Ziele, das Führungssystem, 
die Strategien, das Leistungspotenti-
al und das Organisationskonzept.

Übersicht 1: Problemskizze
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Vor dem Hintergrund dieser Prob-
lemskizze wird im vorliegenden Bei-
trag zu folgenden Aspekten Stellung 
bezogen: Zunächst werden Anmer-
kungen zu erziehungswissenschaftli-
chen Diskursen über die Kategorie 
„Raum“ formuliert, um die Bedeu-
tung der Größe von Bewegungs-
räumen an Grundschulen und ihren 
Zusammenhang mit der Entwicklung 
motorischer Fähigkeiten zu prüfen. 
Weiter erfolgt eine Auseinanderset-
zung mit der Frage, wie und wo-
durch der Anteil sportspezifischer 
Angebote im System „Schule“ ver-
bindlich erhöht und eine verstärkte 
Kooperation mit dem System „Sport“ 
(Leistungssport) eingegangen wer-
den kann. Im abschließenden Teil 
werden die „Bewegte Schule“ als 
Kristallisationspunkt verschiedener 
bewegungsfördernder Initiativen re-
flektiert und Auswirkungen auf phy-
sische, psychische und soziale Para-
meter thematisiert.

2. Zur Beziehung zwischen Be-
wegungsraum und motorischer 
Leistungsfähigkeit 

Szene A: Sie unterrichten eine Grup-
pe von 22 Schülerinnen und Schülern 
im Alter von etwa 12 Jahren. Nun 
stellen Sie sich einen Bewegungs-
raum oder eine Sporthalle vor, in der 
Sie gerne mit den Ihnen anvertrauten 
Kindern ganz unterschiedliche Sport-
arten erlernen und diese auch im 
Wettkampf erproben möchten. Wie 
sieht der Bewegungsraum aus, wel-
che Größe hat der Raum, mit wel-
chen Geräten ist dieser Raum oder 
diese Halle ausgestattet? Welche 
Farbe haben der Boden, die Wände 
und die Decke? Dringen Tageslicht 
und Sonnenstrahlen in den Raum? 
Wie viele Fenster hat die Sporthalle? 
Überlegen Sie, warum der Raum ge-
rade so aussehen soll? Wie nehmen 
Sie den Raum wahr und wie fühlt es 

sich an, in ihm zu laufen, zu springen 
und Sport zu betreiben? Während 
Sie diese Phantasieübung machen, 
achten Sie bitte auf Ihren Atem und 
Ihren Herzschlag. 
Szene B: Wir kennen die Topolo-
gie des Ortes nur allzu genau: Be-
wegungsunterricht an einer Grund-
schule, der zu einem übergroßen Teil 
des Schuljahres in einem Raum mit 
etwa 95 m2 Grundfläche stattfindet 
(Normsporthalle: 27 m x 15 m). Die-
ser ist ausgestattet u. a. mit einem 
vierteiligen Kasten, drei Turnbänken, 
zwei fixen Basketballkörben, einem 
Tau und einigen Turnmatten. Linien 
sind diesem Bewegungsraum fremd. 
Der Bewegungsraum ist durch eine 
einfache Eingangstür mit dem Gang 
und durch einige Fenster mit der 
„Außenwelt“ verbunden. Die Lehre-
rin sagt: „Die meiste Unterrichtsener-
gie verwende ich, um die Kinder in 
dem Raum einigermaßen ruhig zu 
halten.“ Ein 8-jähriges Mädchen for-
muliert am Ende einer Bewegungs-
einheit: „Da können wir nicht einmal 
richtig spielen und laufen. Ich würde 
mich viel mehr bewegen wollen.

Sportunterricht findet im System 
„Schule“ nach Kriterien von „Ord-
nung“ statt (Landau, 1979). Schü-
lerinnen und Schüler werden nach 
Bildungsstandards unterrichtet, nach 
Leistungsstufen und Noten bewertet. 
Die einzelnen Fächer werden nach 
zugrundeliegenden Ordnungen im 
Schulgebäude positioniert und ihre 
Inhalte im Lehrplan verortet. Die Ka-
tegorie „Ordnung“ konstituiert und 
differenziert Räume, in denen sich 
das System Schule verwirklicht. Lehr-
Lern-Prozesse, beispielsweise im Un-
terrichtsfach „Sport“, in den Fächern 
„Chemie“, „Physik“ oder „Biologie“ 
finden in definierten Räumen statt. 
Die Schule hat durch ihre Architek-
tur einen hohen Wiedererkennungs-
wert. Die Sporthalle und ihr Geruch 
bleiben in Erinnerung. Sporthallen 

lassen Bewegung und Raum als „Be-
ziehungsraum“ verschmelzen. Bewe-
gung setzt Raum voraus und Kör-
perwahrnehmung ist Wahrnehmung 
durch Bewegung im Raum. Buytendi-
jk (1933) beschreibt differenziert wie 
der Raum die Leiblichkeit formt und 
unsere Haltung mitbestimmt. Der (Be-
wegungs-)Raum als soziologische Ka-
tegorie hat in den letzten Jahren eine 
Pluralisierung und Ausdifferenzierung 
erfahren (z. B. ‚spatial turn‘, ‚topolo-
gical turn‘, ‚topographical turn‘). Mit 
„Spacing“ (Löw, 2001) werden die 
gegenseitigen „relationalen Ordnun-
gen“ beschrieben und es wird zum 
Ausdruck gebracht, dass Bewegung 
und Raum sich als gegenseitige Vo-
raussetzung unmittelbar aufeinander 
beziehen. Vor diesem Hintergrund 
erhalten Räume bestimmte Bedeu-
tungszuschreibungen und können 
folglich als soziale bzw. kommuni-
kative Konstruktionen interpretiert 
werden. Dahlinger (2008) und Nu-
gel (2014) prägen dafür die Position 
des Raumes als „dritten Erzieher“ und 
stellen damit erziehungswissenschaft-
lich orientierte Aspekte des Bildungs-
raumes in den Fokus. 

Vor diesem Hintergrund interessiert 
die Frage, welcher Zusammen-
hang zwischen der Größe von Be-
wegungsräumen (Sporthallen) und 
der motorischen Leistungsfähigkeit 
von Schülerinnen und Schülern von 
Grundschulen besteht. In einer Stu-
die (Rauter & Kleiner, 2016) konnten 
26 Bewegungsräume und Sporthal-
len differenziert vermessen werden. 
Die durch Zufall ausgewählten Be-
wegungsräume an Grundschulen im 
Bundesland (Burgenland) haben im 
Mittel eine Länge von M = 19,15 
m und eine Breite von M = 10,56 
m. So hat beispielsweise der kleins-
te Bewegungsraum eine Fläche von 
28 m2 (7 m x 4 m) und die größte 
zur Verfügung stehende Sporthal-
le eine Fläche von 760 m2 (38 m x  
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20 m). Im Mittel steht den Lehrerin-
nen und Lehrern an Grundschulen 
ein Bewegungsraum in der Größe 
von 225,60 m2 für das Fach „Be-
wegung und Sport“ zur Verfügung. 
38,5  % der Volksschulen besitzen 
einen „Turnsaal“, der kleiner als  
150 m2 ist. Berücksichtigt man die 
Zahl der Schülerinnen und Schüler 
pro Klasse und setzt man die zur 
Verfügung stehende Bewegungsflä-
che gegenüber, dann sind in diesen 
Bewegungsräumen pro Kind nur we-
nige Quadratmeter als „Bewegungs-
raum“ für Bewegung und Sport vor-
handen. Davon ausgehend kann 
postuliert werden, dass die Größe 
des Bewegungsraumes Einfluss auf 
die Kompetenz und das Leistungs-
niveau im Bereich der sportmoto-
rischen Fähigkeiten, beispielsweise 
Ausdauer (z. B. Laufen) oder Schnel-
ligkeit (z. B. Sprint), besitzt. Um die-
sen Zusammenhang zu prüfen, wur-
den die Schülerinnen und Schüler 
der entsprechenden Grundschulen 
mit Hilfe des Deutschen Motorik Test 
(DMT) getestet.
Die Stichprobe umfasst 1064 Kinder 
der 1. Klassen (M = 6,6 ± 0,7 Jah-
re) und der 3. Klassen (M = 8,4 ± 
0,5 Jahre) der Grundschule (Buben: 
53 %; Mädchen: 47 %). Geht man 
davon aus, dass die motorischen 
Leistungen (DMT) vom Geschlecht 
und vom Alter der Kinder deter-
miniert werden (Hermann, 2015; 
Bös et al. 2009), dann würde eine 
Korrelation der Rohdaten des DMT 
mit der Größe der Bewegungsräu-
me jene Schulen bevorzugen, die 
mehr männliche Schüler und eine 
größere Anzahl älterer Schüler und 
Schülerinnen haben. Die erhobe-
nen Werte wurden daher zunächst 
standardisiert, d. h., die relative Ab-
weichung pro Schüler pro Schule 
wurde berechnet und anschließend 
der Zusammenhang mit der Größe 
der Bewegungsräume überprüft. Alle 
Zusammenhänge der acht Tests des 

DMT mit den Hallengrößen liefern 
Werte zwischen r = .04 (Sit up), r = 
22 (20 m-Sprint) und r = .27 (6-min-
Lauf) und damit keinen linearen 
Zusammenhang. Dennoch zeigen 
sich aber speziell beim 6-min-Lauf, 
20m-Sprint und Standweitsprung 
deutliche Trends. Während also die 
untersuchten Schulen mit kleinen 
Hallen sowohl überdurchschnittlich 
als auch unterdurchschnittlich stan-
dardisierte Werte in den einzelnen 
Disziplinen liefern, zeigen die unter-
suchten Schulen mit großen Hallen 
ausschließlich überdurchschnittliche 
Werte. Beispielhaft sei dies an den 
Grafiken zum 6-min-Lauf und zum 
20 m Sprint dargestellt (Übersicht 

2 und 3). Die Grafik bildet die Hal-
lengröße in Korrelation zu den stan-
dardisierten Werten des DMT ab. 
Werte über der Nulllinie deuten auf 
eine Schule hin mit im Vergleich zu 
den Normwerten überdurchschnittli-
chen Ergebnissen in dieser Disziplin. 
Auf der x-Achse ist die Hallengröße 
aufgetragen. Werte links davon ste-
hen für kleinere Hallen, Werte rechts 
bilden größere Hallen ab. Es zeigt 
sich, dass sich die Punkte links so-
wohl über als auch unter der Nullli-
nie befinden. Das bedeutet, dass die 
Leistungen bei den hier untersuch-
ten kleinen Hallen sowohl über- als 
auch unterdurchschnittlich in diesem 
speziellen Test liegen. 

Übersicht 2: Korrelation zwischen Hallengröße und motorischer Basisqualifikation(6-min Lauf)

Übersicht 3: Korrelation zwischen Hallengröße und motorischer Basisqualifikation (20 m Sprint)
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Weiter zeigen sich in der Grafik 
(rechts) ausschließlich Punkte über 
der Nulllinie, d. h., dass sich bei den 
hier analysierten großen Hallen nur 
überdurchschnittliche Ergebnisse in 
diesem Ergebnissegment zur motori-
schen Fähigkeit Ausdauer abbilden. 
Ähnliche Ergebnisse lassen sich für 
den 20m-Sprint und den Standweit-
sprung formulieren (s. Übersicht 3). 

Zusammenfassend kann festge-
halten werden, dass die Qualität 
(Größe) des Bewegungsraumes als 
„heimlichem Erzieher“ Einfluss auf 
die Leistungsfähigkeit der durch den 
DMT abgebildeten motorischen Fä-
higkeiten hat. Stang (2017) hat die 
Bedeutung physischer Räume im 
Kontext des Lernens mit digitalen 
Medien untersucht. Der Raum ist 
auch in diesem Zusammenhang als 
sozialer Bindungsfaktor zu sehen, 
auch dann, wenn die Person nicht in 
Kommunikation mit anderen Perso-
nen steht, sondern „für sich“ ist.

3. Zum Tango gehören zwei: 
Wie hybride Systeme kooperie-
ren und zur Verbesserung der 
motorischen Leistungsfähigkeit 
von Schülerinnen und Schülern 
beitragen

Szene C: Die Schüler der 4c tref-
fen sich in einem nahe der Schule 
gelegenen Park. Eine Vielzahl der 
Jugendlichen ist mit dem Fahrrad 
gekommen. Heute findet der ange-
sagte kooperative Ausdauertest in 
der Klasse der 14-jährigen Schüler 
statt. Der als konsequent und doch 
wertschätzend beschriebene Sport-
lehrer erklärt den Schülern nach 
der Überprüfung der Anwesenheit 
den Ausdauertest. Er stellt fest, dass 
7.500 m zurückzulegen sind. Das ist 
eine durchaus herausfordernde Stre-
cke. Er lässt Teams zu je zwei Schü-
lern bilden. Ein Schüler im Team hat 

ein Fahrrad, der andere nicht. Auf 
los geht es darum, einen vorgegebe-
nen und gut einsehbaren Rundkurs 
zehn Mal zu durchlaufen. Wenn ein 
Schüler des Zweierteams nicht mehr 
laufen kann, kann dieser mit dem 
Schüler am Rad wechseln und so ko-
operativ die Strecke bewältigen. Ziel 
ist es, möglichst schnell zu sein. Im 
Anschluss werden die Erfahrungen 
besprochen und die Rangliste wird 
bekannt gegeben. In 15 Minuten ist 
der Start, bis dahin soll aufgewärmt 
und Strategien im Team sollen be-
sprochen werden.

Dass kontinuierliche körperliche Ak-
tivität im Kindes- und Jugendalter 
und der damit verbundene gute kör-
perliche Allgemeinzustand positiven 
Einfluss auf das physische und psy-
chische Wohlbefinden (Gesundheit) 
hat, gilt durch zahlreiche Studien 
belegt. Auf der Grundlage dieser 
Erkenntnis taucht das Problem auf, 
dass Kinder und Jugendliche die mo-
torischen Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) mit 
60 Minuten moderater bis intensiver 
körperlicher Aktivität pro Tag über-
haupt nicht oder nur unzureichend 
erreichten. Das System Schule kann 
mit den im Stundenkontingent vorge-
sehenen Pflichtstunden „Sport“ dazu 
nur einen kleinen Beitrag leisten. 
Vor diesem Hintergrund wurden in 
verschiedenen Ländern (z. B. Nord-
rhein-Westfahlen, Luzern, Ungarn, 
Österreich) Initiativen gesetzt, das 
Bewegungs- und Sportangebot in 
der Schule durch verschiedene stra-
tegische Interventionen zu erhöhen, 
um ein positives Bewegungs- und 
Körperbild zu entwickeln, körperliche 
Risiken (Spätfolgen) der Schülerin-
nen und Schüler zu minimieren und 
die Erkenntnisse der Neurodidaktik 
über die Bedeutung körperlicher Ak-
tivität für kognitive Leistungen (Bil-
dungserfolg) im Unterricht verstärkt 
zu berücksichtigen. 

Die Konzepte gehen von der Strategie 
aus, den Unterricht im Fach „Sport“ 
schulintern, durch die Erhöhung der 
Anzahl der Unterrichtsstunden im 
Pflichtfach „Sport“ (z. B. von 3 Stun-
den auf 5 Stunden pro Woche) aus-
zuweiten. Vor dem Hintergrund der 
gesetzlichen Rahmenbedingungen 
und schulrechtlichen Grundlagen ist 
zu erwähnen, dass der Pflichtunter-
richt im Fach „Sport“ in den Ländern 
in den einzelnen Schulstufen durch-
aus unterschiedlich ist (z. B. 1. und 
2. Schulstufe je drei Stunden, 3. und 
4. Schulstufe je zwei Stunden Sport 
pro Woche). Darüber hinaus spannt 
sich auch ein finanzieller Bogen auf, 
denn die zusätzlichen Unterrichtsein-
heiten sind auch vom Schulerhalter 
(z. B. Land) an die Lehrpersonen zu 
bezahlen (z. B. Mehrdienstleistun-
gen). Die unterschiedlich lang er-
probten Modelle erweitern beispiels-
weise den Sportunterricht auf fünf 
(verbindliche) Unterrichtseinheiten 
„Sport“ (u. a. durch Erhöhung der 
Gesamtstundenzahl/Woche für die 
Schüler) oder vier Unterrichtsein-
heiten „Sport“ plus (unverbindliche) 
Bewegungszeit oder drei Stunden 
„Sport“ plus (unverbindliche) Bewe-
gungszeiten über den Tag verteilt. All 
diese Zusatzstunden „Sport“ werden 
in Grundschulen ausschließlich von 
Klassenlehrpersonen (Sportlehrper-
sonen) durchgeführt. Das System 
Schule prozessiert die an sie heran-
getragenen strukturellen und inhaltli-
chen Anliegen intern und für die Zeit 
der Projektpilotierung. Anders ist die 
Organisationsarchitektur in dem fol-
genden Modell (Österreich), das die 
beiden hybriden Systeme, nämlich 
„Schule/Bildung/Erziehung“ auf der 
einen Seite und „Sport“ (Leistungs-
sport, Vereinssport) auf der anderen 
Seite zusammenführt, um die „Täg-
liche Bewegungs- und Sporteinheit“ 
(TBuS) zu realisieren (Übersicht 4). 
Zwei Herausforderungen führen das 
Interventionsdesign zur Etablierung 
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der „TBuS“ an Grenzen: Erstens ist 
die Existenz unterschiedlicher Logi-
ken (z. B. Normen) von den Syste-
men intern zu bewältigen. Auf der 
Seite des Systems „Schule“ sind 
Lehrerinnen und Lehrer verantwort-
lich für eine Gruppe von Schülerin-
nen und Schülern, die täglich damit 
konfrontiert werden, „dass jeder das 
lernt, was andere wollen, dass er es 
lernt, damit er werde, was andere 
wollen, dass er es sei“. Diese Absicht 
zu erziehen (im und durch Bewegung 
und Sport ) wird auf der Grundlage 
eines sozialen Miteinanders (Unter-
richtsklima) entwickelt, in dem jeder 
optimal lernen kann, um die im Cur-
riculum festgelegten Kompetenzen 
(Wissen und Können) zu erreichen. 
Die Leitdifferenz des Erziehungs-
systems (Schule), der im „Interakti-
onssystem Unterricht“ anschaulich 
wird, hat Luhmann in seiner Studie 

„Codierung und Programmierung“ 
(Luhmann, 1986) als Selektions-
code definiert und zunächst auf 
das Dual „besser/schlechter“ fest-
gelegt, wenngleich auch die Duale 
„gebildet/ungebildet“ oder „artig/
unartig“ zur Disposition standen 
und später eine andere Auflösung 
(auf Anregung von Kade, 1997, S. 
37) in der Unterscheidung „vermit-
telbar/nicht-vermittelbar“ finden. 
Auf der anderen Seite operiert auch 
das System Sport (Spitzensport) nach 
einem spezifischen Code, nämlich 
nach dem Dual „Sieg/Niederlage“ 
bzw. „überlegene Leistung/unter-
legene Leistung“ (Bette, 1989, S. 
171). Diese Leitorientierung rahmt 
und legitimiert Handlungsmotive 
im Sport. Wer bei einem 400 m-
Leichtathletikwettkampf teilnimmt, 
muss nicht erklären, warum er um 
die Bahn läuft (Bette, 1999, S. 37). 

Zusammengefasst bedeutet diese 
Situation, dass sich der Sportunter-
richt in der Schule zwar „ständig an 
der Grenze zwischen Unterricht und 
Nicht-Unterricht (bewegt)“ (Schierz, 
2012, S. 294), die Ziele eines mehr-
perspektivisch geplanten Sportunter-
richts aber dem Erziehungs- und Bil-
dungsauftrag verpflichtet sind. Der 
Sport unterliegt nicht dieser Leitdif-
ferenz, hier steht auf der Grundlage 
trainingsmethodischer Perspektiven 
der „Sieg“ im Fokus des Handelns 
(vgl. Übersicht 4). Eben diese beiden 
Prinzipien (Codes) sind in der Orga-
nisationsstruktur der TBuS zu kom-
munizieren.
Zweitens ist die Umsetzung der TBuS 
nicht nur eine Frage der Leitdiffe-
renz, sondern auch der Organisati-
onsstruktur. Folgende Fragen fordern 
Lösungen: Wie werden die Bewe-
gungscoaches in das System Schu-

Übersicht 4. Interventionsarchitektur „hybride Systeme“
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le eingepasst? Welche Ziele und 
Inhalte werden in der TBuS vermit-
telt? Wie werden Schülerinnen und 
Schüler benotet? Wie wird die TBus 
evaluiert? Wer suppliert die TBuS, 
wenn Bewegungscoaches nicht vor 
Ort sind? Sind die Organisations-
strukturen funktional aufgebaut oder 
sind auftretende Beziehungskonflik-
te (z. B. Lehrer - Bewegungscoach) 
Ausdruck dysfunktionaler Störun-
gen? Die Abklärung von beispielhaft 
angeführten Fragen ist nicht nur für 
die netzwerkförmige organisations-
interne Kooperation entscheidend, 
sondern insbesondere für die Leis-
tungsfähigkeit der Organisationsar-
chitektur insgesamt (s. Übersicht 4).

Die Initiative der „Täglichen Bewe-
gungs- und Sporteinheit“ (TBuS) 
richtet sich an die Zielgruppe der 
Kinder und Jugendlichen der 1. - 9. 
Schulstufe (6- bis 14-Jährige) ver-
schiedener Schulformen und ist ein 
im Schuljahr 2016/17 initiiertes und 
2017/18 über ganz Österreich aus-

Übersicht 5: Initiativen zur Bewegungs- und Sportförderung (Österreich)

gerolltes Projekt des Bundesminis-
teriums für Landesverteidigung und 
Sport (BMLVS) und des Bundesmi-
nisteriums für Bildung (BMB). Das 
Projekt der TBuS stützt sich auf die 
Ausführungen im „Nationalen Akti-
onsplan Bewegung“, auf die „Öster-
reichische Empfehlung für gesund-
heitswirksame Bewegung“ und auf 
die Ausführungen in den Berichten 
zur „Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie“. Die Projektinitiative 
baut auf den Erfahrungen der von 
den Sportdachverbänden betreuten 
Gesundheits- und Bewegungspro-
jekte auf (Übersicht 5), versteht sich 
aber als völlig eigenständiges Projekt 
(Kleiner et al., 2018). 

Ziele der TBuS sind, die motorische 
Kompetenz und die sportmotorische 
Leistungsfähigkeit der Schülerinnen 
und Schüler durch trainigsmetho-
dische Interventionen nachhaltig zu 
verbessern, den Kindern und Jugend-
lichen ein positives, polysportives Bild 
von Bewegung und Sport zu vermit-

teln, eine nachhaltige Verbesserung 
des motorischen Körper- und Selbst-
bildes zu sichern und schließlich die 
Kooperation zwischen Schule und 
Verein (z. B. durch ein spezifisches 
Talentscouting) zu intensivieren. Vor 
diesem Hintergrund ist es das erklär-
te Ziel der TBuS, einen freudvollen 
Zugang zu Bewegung und Sport zu 
vermitteln sowie einen nachhaltigen 
Beitrag zur gesundheitsorientierten 
Bewegungs- und Sportförderung 
von Kindern und Jugendlichen in 
einem Klima der Wertschätzung und 
Akzeptanz durch qualifizierte Bewe-
gungscoaches (Übungsleiter/innen 
und Instruktor/innen) zu initiieren. 
Der Bewegungscoach stellt ein neu-
es Berufsbild dar, der vom System 
Sport finanziell entschädigt wird und 
nicht mit denselben Pflichten und 
Rechten wie „Lehrer“ an den Schu-
len ausgestattet ist. Der Arbeitgeber 
ist der Sport (Dachverband), unter-
liegt aber der Dienstaufsicht durch 
die Direktion der Schule. 
An dem Pilotprojekt haben ins-
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gesamt 9.944 Schülerinnen und 
Schüler aus 591 Klassen und 179 
Schulen mit insgesamt 36 Bewe-
gungscoaches in der Modellregion 
teilgenommen. Das Studiendesign 
zur Evaluierung bzw. Überprüfung 
der motorischen Basiskompetenzen 
wurde als Interventions-Kontroll-
gruppen-Design mit Messwieder-
holung konzipiert und mit Hilfe des 
DMT, dem Deutschen Motoriktest, 
der die motorischen Fähigkeiten von 
Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Ko-
ordination unter Zeitdruck und bei 
Präzisionsaufgaben feststellt, und 
dem MOBAK, dem Test für motori-
sche Basiskompetenzen mit den bei-
den Bereichen „Etwas Bewegen“ (z. 
B. Prellen, Dribbeln, Fangen …) und 
„Sich Bewegen“ (z. B. Balancieren, 
Springen …), getestet. 
Die Ergebnisse zeigen, dass zum ers-
ten Messzeitpunkt signifikante Un-
terschiede (p < .05) zwischen den 
Schüler(inne)n, die „an der TBuS“ 
teilnehmen und jenen Schüler(inne)
n, die „nicht an der TBuS“ teilneh-
men, in den Kategorien „Ausdauer“, 
„Beweglichkeit“ und „Koordination 
unter Zeitdruck“ (Übersicht 6) be-
stehen. Zum zweiten Messzeitpunkt 
zeigen sich ebenso signifikante Un-
terschiede (p < .05) zwischen den 
Schüler(inne)n „mit TBuS“ und „ohne 
TBuS“ (Übersicht x). Insgesamt kann 
festgehalten werden, dass die Schü-
lerinnen und Schüler, die an der 
TBuS teilnehmen, in allen motori-
schen Fähigkeiten „bessere“ Leistun-
gen erbringen als jene Schülerinnen 
und Schüler, die nicht an der TBuS 
teilnehmen (Übersicht 7).

Untersucht man die motorische Leis-
tungsveränderung zwischen dem 
ersten Messzeitpunkt und dem zwei-
ten Messzeitpunkt, dann zeigen sich 
signifikante Unterschiede zwischen 
den Schüler(inne)n, die an der TBuS 
teilnehmen, und jenen Schüler(inne)
n, die nicht an der TBuS teilnehmen, 

in allen Dimensionen (außer Beweg-
lichkeit). Die Ergebnisse der Testung 
der „motorischen Basiskompeten-
zen“ (MOBAK) machen deutlich, 
dass die Leistungen der Schülerinnen 
und Schüler ohne die TBuS zum ers-
ten Messzeitpunkt signifikant besser 
als jene der Schülerinnen und Schü-
ler mit TBuS (p < .001) sind. Da-
bei sind die Schülerinnen im Bereich 
„Sich Bewegen“ besser, die Schüler 
im Bereich „Etwas Bewegen“. Bei 
der Testung zum zweiten Testzeit-

punkt können jedoch die Kinder, die 
an der TBuS teilnehmen, bessere 
Ergebnisse erzielen als die Schüle-
rinnen und Schüler ohne TBuS (p 
< .01). Die Kinder mit TBuS haben 
sich nicht nur stärker verbessert als 
ihre Mitschülerinnen und Mitschüler 
ohne die TBuS, sie haben sie deut-
lich übertroffen. Die Gesamtleistung 
der Kinder ohne die TBuS hat im Be-
obachtungszeitraum hingegen an-
nähernd stagniert.

Übersicht 6: Ergebnisse der Überprüfung (1. Messzeitpunkt) der motorischen Fähigkeiten (DMT)

Übersicht 7: Ergebnisse der Überprüfung (2. Messzeitpunkt) der motorischen Fähigkeiten (DMT)
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Zusammenfassend kann festgehal-
ten werden, dass die Erfahrungen in 
der Konzeption der Organisationsar-
chitektur und im Interventionsdesign 
zwischen den verschiedenen Träger-
organisationen, Stakeholdern usw. 
intensiv und positiv waren. Ein spe-
zifischer schriftlicher Leitfaden bietet 
den involvierten Personen differen-
zierte Unterstützung bei der Umset-
zung der TBuS. Die hohe Zufrieden-
heit der Eltern und Schülerinnen bzw. 
Schüler unterstreicht die Ergebnisse 
der motorischen Testungen. 

4. Die Sehnsucht nach gestern ist 
nicht zukunftsfähig: das Beispiel 
„Bewegte Schule“ 

„Einheit in der Vielfalt“ ist ein Kenn-
zeichen des ausdifferenzierten Kon-
zepts der „Bewegten Schule“. In den 

Jahren 1983 bis 1985 wurde die 
„Initiative“ unter dem Titel „Sitzen 
als Belastung“ (Illi, 1993) vorgestellt 
und im Verlauf der letzten Jahrzehnte 
kontinuierlich zur „Bewegten Schule“ 
geformt. Seit den ersten didaktischen 
und strukturellen Ideen sind Debatten 
um Begrifflichkeiten vor dem Hinter-
grund von Alleinstellungsmerkmalen 
der spezifischen Schule geführt wor-
den (z. B. „Bewegungsfreundliche 
Schule“ [Nordrhein-Westfalen], „Be-
wegungsfreudige Schule“ [Baden-
Würtemberg, Thüringen], „Bewegte 
Schule“ und in Kombination als „Be-
wegte Schule – Gesunde Schule“ 
[Österreich; Bayern, Brandenburg, 
Hamburg, Niedersachsen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland, Sachsen] oder 
„Gesunde“ Schule“ [„Tut Gut!“, Ge-
sunde (Volks-)Schule“; Österreich, 
Mecklenburg-Vorpommern, Hessen, 
Schleswig-Holstein]) und „Beweg-

te Pause – Gesunde Jause“ sowie 
„Bewegte Klasse“ [Österreich]). 
Eine Vielzahl an heterogenen Struk-
tur- und Organisationsmodellen (z. 
B. „3-Zahnradmodell“ mit jeweils 
acht Bereichen (Zähnen): 1-Steuern 
und organisieren, 2-Lern- und Le-
bensraum Schule und 3-Lehren und 
Lernen), ausdifferenzierten pädago-
gischen Begründungsmustern und 
fachdidaktischen Diskursen prägen 
die Debatte (Hundeloh, Kottmann & 
Pack, 2015). 
Die Konzepte der „Bewegten Schu-
le“, des „Bewegten Lernens“ und 
der „Gesunden Schule“ wurden im 
System „Schule“ inhaltlich präzi-
siert. Diese haben das ursprüng-
liche Modell einer reinen „Aktivi-
täts- (Motorik)-Schule“ erweitert und 
sich heute vielfältig positioniert (z. 
B. „Bewegtes Schulleben“, „Beweg-
tes Schulprogramm“, „Bewegte Frei-

Übersicht 8: Ergebnisse der Überprüfung der motorischen Basiskompetenzen MOBAK
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zeit“, „Bewegter- (Sport-)Unterricht“, 
„Bewegte außerunterrichtliche Bewe-
gungsangebote“). Im Fokus stehen 
die Anliegen, dem Bewegungsdefizit 
und dem Bewegungsbedürfnis der 
Schülerinnen und Schüler während 
des gesamten Schulalltags und in je-
dem einzelnen Unterrichtsfach, also 
über das Unterrichtsfach „Sport“ hin-
aus, einen größeren Raum zu geben, 
um es zum Prinzip des Lernens und 
zu einer Grundhaltung des Lebens zu 
machen. Zunächst kann davon aus-
gegangen werden, dass weitgehen-
der Konsens darüber besteht, welche 
normativ festgelegten Qualitätskrite-
rien vorliegen müssen, um als „Be-
wegte Schule“ zertifiziert zu werden. 
Bewegungspausen im Unterricht, Be-
wegtes Sitzen mit der Möglichkeit und 
der entsprechenden Ausstattung, die 
Sitzposition zu wechseln (z. B. Steh-
pult, Sitzbälle, Ergometer-Klassen, 
...), bewegungsanregende Umge-
bung (z. B. Boulderwand, Jonglieren, 
...), Pausenhof durchgehend benutz-
bar, außerunterrichtliche Bewegungs-
angebote, Umsetzung bewegungs-
fördernder Unterrichtsmethoden, 
bewegungsaktiver Schulweg. Schulen 
haben eine Vielzahl der „Bewegte 
Schule“-Kriterien innerschulisch inter-
nalisiert und damit die Frage der Un-
terscheidung der Schulen zum Thema 
gemacht. So kann postuliert werden: 
Je besser die materielle Ausstattung 
und je größer das Platzangebot 
(Schulhof) einer Schule sind, umso 
eher wird eine Schule zur „Bewegten 
Schule“, je größer der finanzielle und 
zeitliche Aufwand (Ressourcen) sind, 
desto geringer ist die Wahrscheinlich-
keit der Einführung einer „Bewegten 
Schule“, je kleiner Schulen und je 
jünger die Schülerinnen und Schüler 
sind (Grundschule vs. Sekundarstufe), 
umso wahrscheinlicher ist die Kon-
zeption einer „Bewegten Schule“.
Doch „was“ (z. B. Bewegte Pause, 
Bewegtes Lernen, Bewegte Schu-
le, Gesunde Schule, …), auf „wel-

cher“ theoretischen Grundlage (z. 
B. ressourcenorientierter, salutoge-
netischer Ansatz, Konzept des Em-
powerment, systemtheoretisches, 
lerntheoretisches ... Konzept) und 
„wie viel“ (z. B. 5 Minuten pro Un-
terrichtsstunde; mehrfach täglich, 
…) muss „wer“ (z. B. Schüler/in-
nen, Lehrerpersonen) „warum“ (z. 
B. physiologisches, gesundheitspä-
dagogisches, ergonomisches, ent-
wicklungs- und lernpsychologisches, 
lebensweltliches, schulökologisches, 
... Argument) und „wann“ (z. B. 
während der Unterrichtsstunde, zwi-
schen den Unterrichtsstunden oder 
in der Nachmittagsbetreuung, …) 
aktiv sein, um als „bewegt“ vor dem 
Hintergrund „welcher“ Qualitätssi-
cherung (z. B. qualitative und quan-
titative Messtheorie; Unterrichtsbe-
obachtung; Aktionsforschung, ...), 
auf der Grundlage welcher Orga-
nisations- und Steuerungslogik (z. 
B. Managementsystem, ) und aus 
„welcher Perspektive“ (z. B. Eigen-, 
Fremd-, Innen- oder Außenperspek-
tive, …) verortet zu werden?

An der Vielfalt der Fragen spiegelt 
sich auch die Schwierigkeit der Ant-
worten. Brägger et al. (2017) bei-
spielsweise nennt für das Projekt 
der „Bewegten Schule“ zehn „Gute 
Gründe“ und „Wissenschaftliche 
Erkenntnisse“ zu den Themen „sen-
somotorisches Lernen“, „Wohlbefin-
den und Bewegung“, „Bewegung 
und Lernen“ und „Embodiment“. 
Die Bedeutung der als Feststellung 
angeführten „Gründe“ (z. B. „Die 
Bewegte Schule fördert die Gesund-
heit von Schülerinnen und Schülern, 
Lehrerinnen und Lehrern) wird vor-
rangig durch Studien unterlegt, die 
mit Fragestellungen korrespondie-
ren, die das Konzept der „Bewegten 
Schule“ betreffen, doch nur zum Teil 
an „Bewegten Schulen“ durchgeführt 
wurden. Die ausgewiesenen Studien 
prüfen Hypothesen, die vermutlich 

für „das Lernen“ von allgemeiner 
Relevanz sind und daher auch für 
„Nicht-Bewegte Schulen“ als Argu-
ment stimmig sind. Auf der Grund-
lage, dass die „Bewegte Schule“ ein 
komplexes, mehrdimensionales und 
ausdifferenziertes Konzept darstellt, 
wäre es vorteilhaft und wichtig, der 
Evidenzbasierung der Studien im 
Bereich der „Bewegten Schule“ als 
Nachweis von Wirksamkeit und 
Nachhaltigkeit vermehrt Beachtung 
zu schenken. Welches Studiendesign 
stellt sicher, dass bei der Überprüfung 
der „Bedeutung von Bewegung“ (z. 
B. körperliche Aktivität, Körper- und 
Bewegungskonzept...) der „Beitrag“ 
der „Gesunden Schule“ von jenen 
körperlichen Aktivitäten differenziert 
wird, die Schülerinnen und Schüler 
außerhalb der Schule durchführen? 
Das Konzept der „Bewegten Schule“ 
braucht eine leistungsfähige quali-
tative und quantitative empirische 
Forschung (z. B. randomisierte Kont-
rollstudien), um die „Guten Gründe“ 
empirisch angemessen zu überprü-
fen. So stellen beispielsweise Su-
dek und Schmidt (2012), Jekauc et 
al. (2014), Anderson-Butcher et al. 
(2018) u. a. fest, dass die Wirkung 
sportlicher Aktivität auf physische 
und psychische Gesundheitsfaktoren 
oder kognitive Fähigkeiten weitaus 
weniger klar belegt und statistische Ef-
fekte deutlich geringer ausfallen, als 
häufig angenommen und argumen-
tiert wird (vgl. drei Erklärungsmodel-
le für den Zusammenhang zwischen 
Sport und Gesundheit: „Wirkungs-
hypothese“, „Selektionshypothese“ 
und „Drittvariablenhypothese“). Auf 
die Qualität der Analysen zirkulä-
rer Prozesse im Zusammenhang mit 
Wirkungsinterpretationen (Pfadana-
lysen, ...) auf der Basis der HBSC-
Studien verweist Dür (2008, S. 234). 
Danach lassen sich zwei zirkuläre 
Mechanismen nachweisen: Schul-
erfolg und Gesundheit sind fürein-
ander eine Ressource, d. h. dass in 
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jenen Ländern, in denen die Schüle-
rinnen und Schüler einen besonders 
guten Schulerfolg haben, diese auch 
durchschnittlich besonders gesund 
sind. In Ländern, in denen die Schü-
lerinnen und Schüler im Notenspek-
trum wenig erfolgreich sind, ist auch 
die Gesundheit weniger zufrieden-
stellend. Weiter ist festzuhalten, dass 
die Qualität der Lehr-Lernprozesse 
die Gesundheit und den Lernerfolg 
empowern. 
Körperliche Aktivität nimmt als 
Interventionsform insofern eine 
Sonderstellung ein, als von einer 
Übertragbarkeit der Wirkung vom 
physiologischen auf andere Berei-
che ausgegangen wird. In diesem 
Zusammenhang steht die evidenz-
basierte Forschung allerdings vor 
der Herausforderung, latente Varia-
blen zu operationalisieren und diese 
somit valide und reliabel messbar zu 
machen. Die Metastudie von Kuritz 
et al. (2016) zu Bewegung und Sport 
an Ganztagsschulen (2847 Sucher-
gebnisse, 37 relevante Veröffentli-
chungen) belegt, dass mit einer Aus-
nahme, lediglich Querschnittstudien 
(statt Längsschnittstudien) vorliegen 
und somit aussagekräftige Vorher-
Nachher-Vergleiche und Wirkungs-
analysen zu Bewegung und Sport in 
Ganztagsschulen fehlen. 
Die Frage, ob die körperliche Aktivi-
tät, die sportmotorische Leistungsfä-
higkeit, die Gewichtsregulation (Adi-
positas), Knochendichte, kognitive 
Fähigkeiten, Selbst-, Körper- und 
Bewegungskonzept sowie das So-
zialverhalten von Schülerinnen und 
Schülern durch schulische Struk-
turen und pädagogische Kontexte 
beeinflusst werden können, ist vor 
dem Hintergrund der Komplexität 
des Problemfeldes (z. B. „Bewegte 
Schule“, „Gesunde Schule“), eines 
heterogenen Forschungsstandes, 
der divergenten Studiendesigns und 
den konvergenten Fragestellungen 
durchaus schwierig zu bewerten. 

Schule ist als lernende Organisa-
tion zu begreifen, in die „bewegt“ 
und heterarchisch zu intervenieren 
ist, um die zahlreichen Chancen, 
die eine „Bewegte Schule“ eröffnet, 
hervorbringen zu können. Macht 
man sich bewusst, dass Quanti-
tät und Qualität an Bewegung und 
Sport im Kindes- und Jugendalter 
die entscheidenden Prädiktoren für 
das Sporttreiben im Erwachsenen-
alter (Telama et al., 2005, S. 267) 
darstellen, dass eine Erhöhung der 
Bewegungszeit nicht automatisch 
eine potentielle Veränderung physio-
logischer, psychischer und sozialer 
Dimensionen nach sich zieht, dann 
können die Ziele einer „Bewegten 
Schule“ in einem anderen Lichte 
gesehen werden. „Bewegte Schule“ 
und „Bewegte Schulkultur“ avancie-
ren dann zu einer der bedeutendsten 
pädagogischen Initiativen im System 
Schule.
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nutzen viele SchülerInnen für den Schulweg das Fahrrad.
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Betriebliche Strukturen 
beeinflussen das Bewe-
gungsverhalten von Mit-
arbeitenden

Regelmäßige körperliche Aktivi-
tät kann physische und psychische 
Gesundheitsressourcen stärken und 
das Mortalitätsrisiko durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen senken. Ei-
nen entscheidenden Einfluss auf die 
Gesundheit der Menschen hat auch 
der Arbeitsplatz. Eine ständig zuneh-
mende Anzahl von Arbeitsplätzen 
sind Sitz-Arbeitsplätze verbunden 
mit wenig körperlicher Aktivität und 
nicht selten geprägt von Fehlhal-
tungen. Der menschliche Körper je-
doch ist für physische Arbeit gebaut. 
Regelmässige körperliche Aktivität 
kann physische und psychische Ge-
sundheitsressourcen stärken und das 
Mortalitätsrisiko (bspw. durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) senken. 

Die WHO hat bereits im Jahre 1986 
in der Ottawa Charta den Arbeitsplatz 
als ein Setting für Gesundheitsförde-
rung (GF) erwähnt: „Gesundheit wird 
von den Menschen in ihrer alltägli-
chen Umwelt geschaffen und gelebt, 
dort wo sie spielen, lernen, arbeiten 
und lieben.“ Die Mitglieder des Euro-
päischen Netzwerkes für betriebliche 
Gesundheitsförderung (European 
Network of Workplace Health Promo-
tion, ENWHP) haben in der Luxem-
burger Deklaration zur betrieblichen 
Gesundheitsförderung festgestellt: 
„Betriebliche Gesundheitsförderung 
(BGF) umfaßt alle gemeinsamen 
Maßnahmen von Arbeitgebern, Ar-
beitnehmern und Gesellschaft zur 
Verbesserung von Gesundheit und 
Wohlbefinden am Arbeitsplatz.“ Wei-
ter hielten das ENWHP in der Barce-
lona-Deklaration fest: „Die Arbeits-
welt und die Art, wie das Arbeitsleben 
in unseren Gesellschaften heutzutage 
organisiert ist, sind ein wesentlicher, 
vielleicht sogar der stärkste einzelne 

Bestimmungsfaktor für Gesundheit.“ 
Ziel dieses Beitrages ist es die Evi-
denzlage zur Bewegungsförderung 
im Betrieb zusammen zu fassen, 
wichtige strukturelle Massnahmen zu 
identifizieren und Empfehlungen für 
die Praxis aufzuzeigen. Darüber hin-
aus zeigt das Praxisbeispiel „40plus“ 
eine ganzheitliche Möglichkeit 
zur BGF auf. Das multi-modulare 
40plus-Programm deckt die Inter-
disziplinarität der BGF ab und wurde 
nach internationalen Standards der 
Gesundheitswissenschaften evalu-
iert.
Die Ergebnisse einer ausführlichen 
Analyse deutscher und englischer 
Literatur zeigen, dass die Mehrheit 
der Interventionen positive Effek-
te auf die Beschäftigten hatte und 
die BGF ergonomische, arbeitsor-
ganisatorische und verhaltensbe-
zogene Aspekte umfasst. Isolierte 
Bewegungsförderungs-Programme 
sind im Betrieb selten und spiegeln 
den Arbeitsalltag schlecht wieder. 
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Oftmals ist die Förderung der kör-
perlichen Aktivität ein Baustein eines 
umfassenden multifaktoriell kon-
zipierten BGF Programms. Solche 
Multikomponenten Programme, 
welche die Bewegungsförderung 
beinhalten, führen zu signifikanten 
Verbesserungen von Gesundheits-
variablen, Reduktion von Fehlzeiten 
und können oft eine positive Wirt-
schaftlichkeitsanalyse aufweisen. 
Manche Studien weisen keinen oder 
einen neutralen Effekt auf; kein Re-
view berichtet über negative Ergeb-
nisse (siehe Pronk 2009, S. 223-
225).

Eine Auswahl von strukturellen 
Merkmalen der Arbeitsumgebung 
und -organisation, welche als Er-
folgsfaktoren für die Inanspruchnah-
me, die Akzeptanz und die Nach-
haltigkeit der BGF-Angebote gelten, 
ist untenstehend aufgeführt. Die 
komplette Liste findet sich bei Pronk 
(2009, S. 225-228). Hier findet sich 
eine nicht nur für Deutschland rele-
vante Auswahl daraus:
•	Unternehmenskultur und Füh-

rungsstil sollten geprägt sein 
durch: das Engagement aller Füh-
rungsebenen (top, mittlere und un-
tere), eine gesundheitsförderliche 
Arbeitsumgebung und die soziale 
Unterstützung durch Vorgesetzte 
und Kollegen sowie einen Steu-
erungskreis „Gesundheit“ unter 
Mitarbeiterbeteiligung.

•	Bei der Programm-Entwicklung 
sollte folgendes beachtet werden: 
die Integration von Bewegungs-
förderung in ein umfassendes 
Gesundheitsförderungs-, Präven-
tions- und Arbeits- und Gesund-
heitsschutz-Programm, effektive 
Kommunikation, die Verbindung 
zu den Geschäftszielen, die Par-
tizipation der Beschäftigten so-
wie die Beachtung individueller 
Bedürfnisse, Wahrnehmung der 
Selbstwirksamkeit, Stärkung der 

Kontrollwahrnehmung und einer 
realistischen Zielsetzung. 

•	Bei der Programmdurchführung 
sollte folgendes gewährleistet sein: 
Programmleitung mit Rechen-
schaftspflicht, Verbindlichkeit und 
Zielsetzung der Massnahmen so-
wie ein offizielles Budget.

•	Die Programm-Evaluation sollte 
in kontinuierlichen Verbesserungs-
Zyklen in den Programmablauf 
eingebettet sein und die Gesund-
heit, die Produktivität und das fi-
nanzielle Ergebnis messen und 
analysieren.

Für die Umsetzung solcher Schlüs-
selfaktoren wird idealerweise ein 
sozial-ökologisches Modell ange-
wendet. Dieses schließt vier Ebenen 
ein: individuelle, inter-individuelle, 
organisatorische, und Umwelts-
Ebene. Im Folgenden werden bei-
spielhafte Interventionen zu den vier 
Ebenen aufgeführt. Diese müssen 
jedoch den jeweils vorliegenden 
Gegebenheiten, wie bspw. der Or-
ganisationskultur, der spezifischen 
Zielgruppe und der jeweils üblichen 
Kommunikationsform, angepasst 
werden. 

•	Beispiele zur individuellen Ebene 
sind Einzelberatung zur Bewegung 
und Gewichtskontrolle sowie der 
Gebrauch von Schrittzählern zur 
Steigerung der körperlichen Aktivi-
tät. 

•	Beispiele für die inter-individuel-
le Ebene sind Walking-Gruppen 
oder andere Sportgruppen mit or-
ganisierter sozialer Unterstützung 
und Interaktion, Gesundheits-Tage 
mit Gesundheits-Checks sowie 
kurze integrierte Bewegungspau-
sen. 

•	Beispiele zur organisatorischen 
Ebene sind der Einsatz eines 
Gesundheitsfragebogens für die 
gesamte Belegschaft mit integ-
riertem Feedback und weiterfüh-
renden Bildungsangeboten und 
Folgeberatung, der Gebrauch von 
Anreizsystemen zur Bewegungsför-
derung für Beschäftigte und deren 
Familien wie bspw. Fitness-Cen-
ter-Vergünstigung, die Erstellung 
von Richtlinien, welche die Bewe-
gungsförderung unterstützen wie 
bspw. Erlaubnis zum Sporttreiben 
während der Arbeitszeit sowie die 
Aufwertung der Bewegungsumge-
bung, bspw. Verschönerung des 
Treppenhauses.

Firmenlauf 2018 in Jena.
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Tabelle 1: Interventionen zur Bewegungsförderung am Arbeitsplatz organisiert nach dem sozial-ökologischen Modell (übersetzt und modifiziert nach Pronk 2009).

Ebene Beispiel Intervention

In
di

vi
du

el
le

 E
be

ne

Drucksachen zur Bewegungsförderung, angepasst an die Stufe der Verhaltensänderung (motivatio-
nally-tailored)

Informationen im Internet zur Bewegungsförderung, Standardinformationen und an die Stufe der Ver-
haltensänderung angepasste Informationen

E-Mail Interventionen mittels Informationen zur Bewegungsförderung

Internetbasierte Beratung zur Bewegung, Ernährung und Gewichtskontrolle

Telefonberatung und -coaching zur Veränderung des Bewegungsverhaltens

Gebrauch von Schrittzählern (Pedometer) zur Steigerung der körperlichen Aktivität

Individuelle face-to-face Beratung zur Steigerung der körperlichen Aktivität

In
te

r-
In

di
vi

du
el

le
 

G
ru

pp
en

-E
be

ne

In den Arbeitsalltag resp. die tägliche Routine integrierte 10-Minuten Bewegungspausen, welche indi-
viduell oder gemeinsam in der Gruppe durchgeführt werden

Auf finanziellen Anreizen basierendes Internetprogramm zur Bewegungsförderung als Team-Wettkampf

Interventionen mittels leichter körperlicher Bewegung (Krafttraining und Anleitung) mit Fokus auf Kopf-
schmerzen, Nacken- und Schulter-Symptome

Gesundheits-Tag und organisationsweite Veranstaltungen, welche Gesundheits-Checks (biometrische 
Messungen) und Selbsteinschätzung zum Bewegungsverhalten mit Feedback einschließen

Walking-Gruppen und Buddy-Systeme, um unterstützende soziale Netzwerke am Arbeitsplatz zu schaf-
fen (organisierte soziale Unterstützung und Interaktion)

Anlagen und Einrichtungen, sowie Hinweisschilder bspw. zur Treppenbenutzung, welche die Mitarbei-
tenden unterstützen die empfohlene körperliche Aktivität zu erreichen

O
rg

an
is

at
or

is
ch

e 
Eb

en
e

Für die gesamte Belegschaft Einsatz eines Gesundheitsfragebogens mit integriertem Feedback sowie 
weiterführenden Bildungsangeboten und Folgeberatung

Gebrauch von Anreizsystemen zur Bewegungsförderung für Beschäftigte und deren Familien wie bspw. 
vergünstigte, subventionierte Fitnessstudio-Mitgliedschaften, Kilometer-Entschädigung für Fahrradfah-
rer, Anreize und/oder Reduzierung der Krankenkassenprämien wie bspw. Reduktion von Zusatzversi-
cherungen oder der Selbstbehalte

Erstellung von Organisationsweiten Richtlinien, welche die Bewegungsförderung unterstützen wie bspw. 
bewegte Besprechungen (während eines Spaziergangs) sowie die Aufwertung der Bewegungsumge-
bung, bspw. Verschönerung des Treppenhauses

Informationen und Öffentlichkeitsarbeit sowie Kampagnen zur Bewegungsförderung

U
m

-w
el

ts
-E

be
ne

Sichere Fahrradständer

Vorhalten von Garderoben und Duschen für die Beschäftigten

Unterstützung des aktiven Transports zur Arbeit

Steuererleichterungen für Unternehmen, welche umfassende BGF-Programme vorhalten

Betriebsinternes Fitness-Studio und Gesundheitszentrum, Bewegungsfreundliche Gebäude/Unterneh-
mensgelände, Verteilen von Streckenkarten zum Gehen und Laufen

Unternehmen beteiligen sich an von der Gemeinde organisierten BGF-Wettbewerben

Gemeindeweite Bewegungsförderungs-Kampagnen
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Neuere Studien und Reviews zeigen, 
dass die erfolgreiche Bewegungsför-
derung im Betrieb ein Teil eines ganz-
heitlichen Gesundheitsmanagement-
Modells ist. Ein solch innovatives und 
in der Praxis getestetes Modell zur In-
tegration von Gesundheitsschutz und 
Gesundheitsförderung präsentieren 
Sorensen und Kollegen. Bezüglich 
Arbeitsbedingungen/Strukturen 
werden folgende drei Bereiche ge-
nannt: Physische Arbeitsumge-
bung (Arbeitsschutz, ergonomische 
Praktiken und körperliche Aktivität), 
Organisation der Arbeit (Jobfle-
xibilität, Schichtarbeitsplanung und 
-kontrolle und an die Mitarbeiter 
orientierte Unternehmenskultur) so-
wie Psychosoziale Faktoren (Ent-
scheidungsspielraum, Unterstützung 
von Mitarbeitern und Vorgesetzten, 
Balance von Arbeit und Familie und 
Belästigung am Arbeitsplatz).

Neben genügend Bewegung ist es 
ebenfalls wichtig nicht zu lange bei 
der Arbeit zu sitzen. Längeres Sitzen 
am Arbeitsplatz ist mit einem erhöh-
ten Risiko für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Fettleibigkeit und vorzeitiger 
Sterblichkeit assoziiert. Mackenzie 
und Kollegen zeigen in einem vor 
Kurzem veröffentlichtem Review auf, 
welche Interventionen für die Entwick-

•	Beispiele zur Umwelts-Ebene sind 
das Vorhalten von Garderoben und 
Duschen, sichere Fahrradständer, 
betriebsinternes Fitness-Studio und 
Gesundheitszentrum sowie Steuer-
reduktion für Unternehmen welche 
ein ganzheitliches BGF-Program 
anbieten. (siehe Tabelle 1). Heute 
können Betriebe in Deutschland 
Kosten in Höhe von 500 Euro pro 
Mitarbeiter als betriebsbedingte 
Ausgaben steuerlich geltend ma-
chen und manche Krankenkassen 
bieten Boni für Unternehmen an, 
welche ein ganzheitliches BGF-
Programm vorhalten.

lung, Durchführung und Auswertung 
von Progammen zur Reduktion des 
übermässigen Sitzens am Arbeits-
platz erfolgreich sind. Untersucht 
wurden strukturelle Maßnahmen 
wie bspw. Sitz-Steh-Schreibtische, 
höhenverstellbare Laufband- und 
Fahrrad-Schreibtische, Förderung 
bewegter Besprechungen („Walk 
und Talk Meetings“), Interventionen 
mit automatisierten webbasierten 
Programmen wie E-Mails, Auffor-
derungen zur bewegten Pause, und 
Verwendung eines am Handgelenk 
getragenen Geräts, um das sitzende 
Verhalten zu unterbrechen.

Schlussfolgerungen
Daraus ergeben sich folgende 
Empfehlungen für die Praxis: Ne-
ben der Berücksichtigung der vier 
Einflussebenen individuell, inter-
individuell, organisatorisch und der 
Umweltsebene sollte Bewegungs-
förderung möglich, einfach, sozial 
unterstützend, finanziell interessant, 
für die Organisation relevant und 
mit der Gesellschaft verbunden 
sein; Bewegungsförderung sollte ein 
Baustein eines umfassenden, vom 
Unternehmen bezahlten Gesund-
heits-Management-Programms sein. 
Weiter sollten evidenzbasierte Bewe-
gungsförderungs-Programme eine 
Wahlmöglichkeit enthalten, indivi-
duell zugeschnitten, die Privatsphäre 
schützend sowie dem eigenen Lern-
stil angepasst sein. Bewegungs- und 
Sportförderung im Betrieb profitiert 
durch die Kooperation möglichst 
vieler betrieblicher Akteure, bspw. 
die Zusammenarbeit von Betriebs-
sportgemeinschaften, Krankenkas-
sen, Berufsgenossenschaften, Be-
triebsärzten und externen Trainern. 
Essenziell für die Integration ist, dass 
die oberste Führungsetage die BGF 
unterstützt und diese in den Unter-
nehmensleitlinien verankert. 
Weiter sollte die BGF die Besonder-
heiten der einzelnen Unternehmen 

und die Diversität der Arbeitsplät-
ze abdecken. Beispiele hierfür sind 
verschiedene Zielgruppen wie äl-
tere Mitarbeitende, Schichtarbeiter, 
kleine und mittlere Unternehmen, 
lokale und internationale Unterneh-
men sowie die Integration von Ar-
beits- und Gesundheitschutz. Für die 
Ausweitung und Qualitätssteigerung 
der BGF ist weiterhin die Evidenz-
basierung der Interventionsmaß-
nahmen unverzichtbar. Dabei sollte 
die Bewegungsförderung Teil eines 
umfassenden Mehrkomponenten-
Programms mit individueller Wahl-
möglichkeit sein und es sollte neben 
der Wirksamkeit der Maßnahmen 
und dem gesundheitlichen auch der 
ökonomische Nutzen berücksichtigt 
werden.

Praxisbeispiel „Multimodulares 
Gesundheitsförderungspro-
gramm 40plus“
Eine ganzheitliche Möglichkeit 
zur GF ist das „40plus-Programm“, 
welches für die Zielgruppe „Erwach-
sene ab 40 Jahren mit niedriger 
Gesundheitssensibilität und bewe-
gungsarmem Lebensstil“ entwickelt 
und nach internationalen Standards 
der Gesundheitswissenschaften eva-
luiert wurde. Dieses theoriebasierte 
Interventionskonzept zeichnet sich 
durch einen multimodularen Aufbau 
aus und schlägt, die Interdisziplina-
rität der BGF abdeckend, Brücken 
zwischen den verschiedenen Wis-
senschaftsdisziplinen, nämlich den 
Sport-, Arbeits- und Gesundheits-
wissenschaften.
Die Mitarbeitenden bis zu einer spä-
ten Berentung gesundheitlich fit zu 
halten, ist vor dem Hintergrund der 
demografischen Entwicklung eine 
zentrale Herausforderung der 
BGF. Der Alterungsprozess, welcher 
ab dem 30. Lebensjahr beginnt, ver-
läuft individuell unterschiedlich und 
kann durch Training beeinflusst und 
verzögert werden. Altern bedeutet 
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jedoch auch Zunahme von geistig-
sozialen Fähigkeiten, welche sich 
im Beruf bspw. als Kenntnisse über 
betriebliche Zusammenhänge, Loya-
lität, Zuverlässigkeit, Erfahrungswis-
sen und hohe Arbeitsmoral äußern. 
Für die Arbeitswelt bedeutet dies 
die Notwendigkeit eines proaktiven 
Alters-Managements, die Förderung 
der Arbeitsfähigkeit, und die Anpas-
sung der Arbeitsbedingungen und 
-abläufe sowie der Unternehmens-
kultur an eine älter werdende Beleg-
schaft.
660 Mitarbeitende ab 40 Jahren 
eines Schweizerischen Versiche-
rungsunternehmens stellten sich 
ihr individuelles 12-Wochenpro-
gramm aus einer Menü-Palette von 
29 Angeboten zusammen. Von den 

Abbildung 1: Programm-Übersicht 40plus.

Teilnehmenden wurde das Commit-
ment zur eigenen, ganzheitlichen 
Gesundheitsförderung dadurch ge-
fordert, indem sie zur gültigen Teil-
nahme aus jeder der 8 Kategorien 
(bspw. Bewegung, Ernährung, Ent-
spannung) mindestens ein Angebot 
(bspw. Nordic-Walking-Schnupper-
lektion, Ernährungsanalyse, Ge-
sundheitsforum) auswählen mussten 
(siehe Abbildung 1).

Gesundheitsvariablen wie bei-
spielsweise Blutdruck, Blutfett, 
Körperfett, Fitness und Gesund-
heitsverhalten, wurden an vier 
Messzeitpunkten über 9 Monate 
mittels medizinischer und sportmo-
torischer Tests sowie mittels Frage-
bogen erfasst. Nicht-Teilnehmende 

wurden nach ihren Gründen sowie 
der aktuellen sportlichen Aktivität 
(Dauer, Häufigkeit und Intensität) 
befragt.
Gegenüber Vergleichsstudien im be-
trieblichen Setting, sticht das 40plus-
Programm durch eine bemerkens-
werte Rücklaufquote (62%), eine 
breite Akzeptanz, einen hohen 
Männeranteil sowie eine außeror-
dentliche Compliance-Rate (87%) 
hervor. Personen mit Gesundheits-
risiken und Bewegungsmuffel 
nehmen begeistert und mit großem 
Engagement am Programm teil und 
treiben überdies die gesundheitsför-
derlichen Aktivitäten selbstständig 
in ihrer Freizeit weiter. Die Nicht-
Teilnehmer, welche eine signifikant 
höhere sportliche Aktivität (Energie-
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verbrauch pro Woche) und einen 
höheren Sportler-Anteil als die Inter-
ventionsgruppe aufweisen, erfreuen 
sich einer guten Gesundheit und 
machen bereits genügend für ihre 
Gesundheits- und Bewegungsförde-
rung in ihrer Freizeit bzw. außerhalb 
des Unternehmens. Das 40plus-Pro-
gramm findet bei den Teilnehmern 
großen Anklang: 97% aller Teilneh-
mer halten das Programm für „Alles 
in Allem“ gelungen. Die von den 
Teilnehmenden am häufigsten ge-
wählten Module waren individuelle 
Trainingsberatung, detaillierter Aus-
dauertest und Massage.
Gesundheits- und Fitnessmessungen 
über 9 Monate zeigen eine Stärkung 
von physischen Ressourcen (bspw. 
Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit) und 
die Minderung von Risikofaktoren 
(bspw. Körperliche Inaktivität, Über-
gewicht und Gesamtindex Risiko-
faktoren). Den höchsten Gesund-
heitsgewinn zeigen Teilnehmer mit 
anfangs hoher Risikobelastung und/
oder mit hohem selbstständigem Ge-
sundheitsengagement. Dabei fallen 
die Wirkungen jeweils höher aus als 
in den wenigen vergleichbaren Inter-
ventionsstudien.
Ebenfalls analysierten wir die Effek-
te der Teilnahme am dreimonatigen 
40plus-Programm auf die Fehlta-
ge. In die Analyse eingeschlossen 
werden konnten die Absenzdaten 
von 149 Teilnehmern und 421 Nicht-
Teilnehmer, von welchen komplette 
Absenzdaten von 2006 bis 2008 
vorlagen und welche weniger als 116 
Absenztage/Jahr aufwiesen. Es zeigte 
sich ein deutlicher Unterschied: Die 
Fehltage der Teilnehmer gingen um 
7 % zurück (von 3.8 auf 3.5 Tage/
Jahr), während die Nicht-Teilnehmer 
eine Erhöhung von 46 % aufwiesen 
(von 4.1 auf 6.0 Tage/Jahr). Auf der 
Basis des mittleren Gehalts von CHF 
330,-/Tag lässt sich folgender Schluss 
zu: Hätten alle Nicht-Teilnehmer am 
Programm teilgenommen und eben-

falls eine Reduktion der Absenztage 
von 7 % erfahren, so hätte das Un-
ternehmen im Jahre 2008 pro Nicht-
Teilnehmer CHF 716.- oder für alle 
421 Nicht-Teilnehmer CHF 301.436 
einsparen können. Würden die 
medizinischen Kosten ebenfalls in die 
Berechnung eingeschlossen, so wä-
ren die volkswirtschaftlichen Einspa-
rungen noch größer.

Zusammenfassend lassen sich 
folgende Stärken des 40plus-Pro-
gramms feststellen: Multimodularer, 
ganzheitlicher Aufbau, Zielgrup-
penerreichung, hohe Akzeptanz, 
hohe Compliance-Rate sowie der 
„Gesundheits-Gewinn“ insbeson-
dere bei Personen mit hoher Aus-
gangsbelastung. Außerdem zeigen 
die Ergebnisse zu den Kosten, dass 
sich auch aus ökonomischer Sicht 
die Gesundheitsförderung mittels 
40plus-Programm lohnt. Als Pers-
pektiven für die künftige Entwick-
lung, Durchführung und Evaluation 
von ganzheitlicher GF für ältere Mit-
arbeitende sollten folgende Punkte 
beachtet werden:
- Individuelle Programmzusam-

mensetzung sowie Evaluation 
deren Wirkung

- Multimodularer Aufbau sowie 
Angebots-Palette

- Screeningverfahren und Bera-
tung, Binnendifferenzierung sowie 
Steigerung der Treatmentintensität 
und -dauer

- Einsatz von Management-Ins-
trumenten, bspw. Zielvereinba-
rung

- „Economic evaluation“ und Be-
rechnung des Return on Invest-
ment.

Dr. Sonja D. Kerr-Stoffel, 
Prof. Dr. Klaus Bös, 
Dr. Ferdinand Gröben, 
Nicolaas P. Pronk
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Stationäre Langzeitpflege 
und Bewegungsförde-
rung

Die stationäre Langzeitpflege galt 
lange Zeit als Endstation des Lebens. 
Es ging darum die Menschen zu pfle-
gen und ihnen bei den Aktivitäten 
zu helfen, die sie selber nicht mehr 
durchführen konnten. Das Ziel war, 
ihnen einen möglichst angenehmen 
und wenig leidvollen Lebensabend 
zu ermöglichen. Dies inkludierte 
zwar, wenn möglich, die Erhaltung 
des körperlichen und geistigen Zu-
standes, eine Verschlechterung des-
sen wurde jedoch hingenommen, da 
es als logisches Resultat des Alterns 
angesehen wurde. Eine gezielte Ak-
tivierung und Förderung stand nicht 
im primären Fokus.
Heute ist das zum Glück anders, 
werden Sie jetzt denken. Und wir 
können bestätigen, dass die För-
derung und Aktivierung mittlerweile 
einen wesentlichen Aspekt in der sta-
tionären Langzeitpflege – zumindest 
in den Leitlinien – eingenommen 
hat. Doch wie schaut es in der Pra-
xis aus? Sind die Strukturen für eine 
bewegungsfördernde Pflege in sta-
tionären Langzeitpflegeinstitutionen 
gegeben, dass die Pflegepersonen 
auch wirklich ihrem Auftrag der Be-
wegungsförderung nachkommen 
können? Im Folgenden werden wir 
den aktuellen Stand in der statio-
nären Langzeitpflege bezüglich der 
Bewegungsförderung zumindest im 
Ansatz aufzeigen und die Kinästhe-
tik, als eine Möglichkeit die Bewe-
gung der Bewohnenden zu fördern, 
beschreiben.

Bewegungsförderung in der stati-
onären Langzeitpflege
In Europa nehmen 60 % der Men-
schen ab dem 70. Lebensjahr Ein-
schränkungen bei den Aktivitäten des 
alltäglichen Lebens wahr (OECD/

European Commission 2013). Die 
meisten von ihnen sind nicht mehr 
fähig sich selbständig zu versor-
gen, eine ausreichende ambulante 
Versorgung kann oftmals nicht ge-
währleistet werden. Der Umzug in 
eine stationäre Langzeitpflegeein-
richtung ist in diesen Fällen unaus-
weichlich (Laffon de Mazières et al. 
2017). In Deutschland gab es 2015 
fast 13.600 Pflegeheime, in denen 
durchschnittlich 63 Bewohnende 
betreut wurden. Die Mehrheit (94%) 
von ihnen waren ältere Menschen 
(Statistisches Bundesamt 2017). Im 
Folgenden wird unter den Begriff 
Langzeitpflege „…die zeitlich unbe-
grenzte Pflege und Betreuung von 
Menschen unabhängig von einer 
spezifischen Erkrankung gefasst. Der 
Ausdruck bezieht sich in der Regel auf 
stationäre Pflegeeinrichtungen, z. B. 
Geriatrie-Zentren oder Pflegeheime, 
und dient der Abgrenzung zu Ange-
boten der Akutversorgung (Kranken-
haus) sowie zu den mobilen Diens-
ten (Hauskrankenpflege). Im Kontext 
der finanziellen Absicherung von 
Langzeitpflege findet in der jüngeren 
Vergangenheit zunehmend der Be-
griff „Pflegevorsorge“ Verwendung. 
Eine maßgebliche Rolle spielen da-
bei die Eigenmittel der Betroffenen, 
Leistungen aus der Sozialhilfe der 
Bundesländer sowie das Pflegegeld 
(Bundespflegegeldgesetz).“ (Plesch-
berger et al. 2009). In Deutschland 
gilt die Einstufung in eine Pflegestufe 
als Voraussetzung für die Aufnahme 
in ein Pflegeheim. Im Unterschied 
dazu werden in Altenheimen ältere 
Menschen mit einem nur geringem 
Pflegebedarf aufgenommen, wobei 
sich aktuell zeigt, dass auch in die-
sen Einrichtungen der Pflegebedarf 
bei den Bewohnenden zunehmend 
ansteigt (IhrHeimplatz.de). 
Bewohnende dieser Einrichtungen 
leiden oftmals an nichtübertragba-
ren Erkrankungen, wie z.B. Schlag-
anfall, Herzinfarkt, Krebs, Diabetes 

oder auch an kognitiven Erkran-
kungen wie Demenz. Aufgrund 
dieser Erkrankungen, ihren Folgen 
oder aufgrund von Frailty (altersbe-
dingter Gebrechlichkeit) sind bis zu  
75 % der Pflegeheimbewohnenden 
in ihrer Bewegung eingeschränkt 
(Bundesamt für Statistik 2014; Win-
genfeld 2014). Diese Bewegungs-
einschränkungen können weitere 
funktionelle Verluste oder nachfol-
gende Probleme wie Sturz, Dekubi-
tus, Mangelernährung, Verstärkung 
einer funktionalen Inkontinenz und 
die Abnahme kognitiver Fähigkei-
ten nach sich ziehen. Zudem haben 
Menschen mit Bewegungseinschrän-
kungen weniger soziale Kontakte, 
es kommt zu einer Verringerung der 
Selbstwirksamkeit und des Selbst-
wertgefühls. Pflegerische Maßnah-
men, die die Bewältigung der Ak-
tivitäten des täglichen Lebens, wie  
z. B. Aufstehen, Waschen oder An-
kleiden ermöglichen, werden not-
wendig (Lahmann et al. 2015). 33 
Prozent der Pflegeheimbewohnen-
den mit keinen oder nur geringen 
kognitiven Einschränkungen zeigen 
in einem Zeitraum von sechs Mona-
ten eine Abnahme ihrer körperlichen 
Funktionen (Wingenfeld et al. 2011). 
Eine Zunahme dieser Bewegungs-
einschränkung bedeutet meist auch 
die Zunahme der Pflegebedürftigkeit 
und somit auch eine Zunahme der 
Kosten für das Gesundheitssystem. 
Es stellt sich die Frage, inwieweit diese 
zunehmende Bewegungseinschrän-
kung durch Krankheit und Alter be-
einflusst wird, oder ob sie nicht auch 
wesentlich durch Umgebungsfakto-
ren und vorherrschende Rahmenbe-
dingungen, wie z. B. fehlende Anreize 
sich zu bewegen, verstärkt wird.

Körperliche Belastungen für Pfle-
gepersonen in der stationären 
Langzeitpflege
Das Thema Bewegungsförderung 
spielt in der Pflege nicht nur auf 
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Seiten der Bewohnenden eine Rol-
le. Da die Bewegungsunterstüt-
zung für Pflegepersonen häufig mit 
körperlicher Belastung verbunden 
ist – kommt sie doch bei allen Ak-
tivitäten des täglichen Lebens (Hilfe 
beim Waschen, Ankleiden, Aus-
scheiden, Fortbewegen) zum Tra-
gen – benötigen die Pflegepersonen 
auch für sich selber entsprechende 
Strategien, um ihre eigene Gesund-
heit zu fördern. Eine repräsentative 
Schweizer Studie zeigte, dass viele 
Pflegende in der Langzeitpflege zu-
mindest ein bisschen oder aber stark 
an Rücken- oder Kreuzbeschwerden 
(71 %), bzw. an Gelenk- oder Glie-
derschmerzen (51%) leiden (Zuñiga 
et al. 2013). Dies zeigt, dass viele 
Pflegepersonen von körperlichen 
Symptomen im muskuloskelettalen 
Bereich betroffen sind und eine lang-
fristige Beschäftigung im direkten 
Patientenkontakt dadurch erschwert 
bzw. auf Dauer nicht mehr möglich 
ist. Beschwerden der Lendenwirbel-
säule gelten sogar als Hauptursache 
für den Austritt aus der Pflegetätig-
keit (Koch et al. 2014), da die Pfle-
genden körperlich nicht mehr in der 
Lage sind, den pflegerischen Beruf 
weiterhin auszuführen. Gerade in 
Zeiten des Fachkräftemangels in der 
stationären Langzeitpflege ist es da-
her essentiell, die Bewegungskom-
petenz der Pflegenden zu fördern, 
um ihre Arbeitsfähigkeit zu erhalten. 
Das Arbeitsumfeld sollte attraktiv 
und innovativ ausgerichtet sein, um 
auch weiterhin bzw. in einem noch 
stärkeren Maße die Pflegepersonen 
für die stationäre Langzeitpflege zu 
begeistern.

Bewegungsförderung als zentrale 
Aufgabe in der stationären Lang-
zeitpflege
Die oben beschriebenen Problemati-
ken zeigen, dass die Bewegungsför-
derung eine zentrale Aufgabe in der 
pflegerischen Versorgung einnehmen 

sollte. Eine deutsche Studie zeigt, 
dass fast jeder fünfte Pflegeheimbe-
wohnende selbständiger wäre und 
dadurch weniger pflegerische Unter-
stützung bräuchte, wenn er in seiner 
Bewegung gezielt gefördert wür-
de (Kleina et al. 2013). Dies zeigt, 
dass die Förderung der Bewegung 
und Mobilität bei pflegebedürfti-
gen Menschen in der stationären 
Langzeitpflege ein wichtiger Aspekt 
gesundheitlicher Prävention ist. Sie 
kann dazu beitragen, den Abbau 
körperlicher und geistiger Fähigkei-
ten zu verringern und Alltagskom-
petenzen zu erhalten. Zudem hat 
sie unmittelbare Auswirkungen auf 
die Selbständigkeit der Betroffenen 
und somit auf deren Lebensqualität 
(Reuther 2014b). Trotz des Wissens 
über diese hohe Relevanz liegt die 
Bewegungsförderung an vierter Stel-
le der am häufigsten weggelassenen 
Pflegetätigkeiten (von gesamt 19 
erfassten Tätigkeiten) (Zuñiga et al. 
2013).
Da Pflegepersonen allerdings den 
meisten Kontakt mit den Betroffenen 
haben, fällt ihnen hier eine Schlüs-
selrolle zu. Um dieser Rolle gerecht 
zu werden, benötigen sie eine aus-
reichend entwickelte Bewegungs-
kompetenz. Der Nutzen einer hohen 
Bewegungskompetenz zeigt sich 
in einer größeren Selbstständigkeit 
der pflegebedürftigen Personen und 
weniger körperlichen Belastungen 
von Pflegenden, d. h. entsprechend 
weniger Krankentagen. Diese Para-
meter sind in Zeiten des Fachkräf-
temangels, der steigenden Anzahl 
pflegebedürftiger Menschen und 
der ständig steigenden Kosten in der 
pflegerischen Langzeitversorgung 
essentiell.
Es ist wesentlich, dass sich die Pfle-
genden über die Bedeutung der 
Bewegungsförderung für die Be-
wohnenden bewusst sind und sie 
im beruflichen Alltag entsprechend 
agieren können. Dies bedeutet: Pfle-

gepersonen benötigen die Kompe-
tenz, die Bewegungsmöglichkeiten 
der pflegebedürftigen Menschen 
einzuschätzen, Bewegungsförde-
rung in alltägliche Situationen, wie 
z. B. bei der Körperpflege oder beim 
Ankleiden, einzubauen und die Wir-
kung der Maßnahmen zu evaluieren. 
Zudem benötigen sie die Fähigkeit, 
während pflegerischer Handlun-
gen auf ihre eigene Gesundheit zu 
achten und Pflegeaktivitäten ge-
sundheitsschonend durchzuführen. 
Einrichtungen in der stationären 
Langzeitpflege haben die Relevanz 
der Bewegungsförderung erkannt 
und beginnen zunehmend die Be-
wegungskompetenz ihrer Mitarbei-
tenden zu schulen.

Implementierung bewegungsför-
dernder Konzepte – die aktuelle 
Situation
Obwohl bereits ab den 80er-Jahren 
des vergangenen Jahrhunderts mit 
der Verbreitung der Pflegewissen-
schaft eine Zuwendung zur gesund-
heitsorientierten Pflege stattfand 
(Bartholomeyczik 2014b), wird in 
Pflegeheimen dem gesundheitsför-
dernden Aspekt und speziell der Be-
wegungsförderung zu wenig Beach-
tung geschenkt (Schmitt 2013). Für 
die stationäre Langzeitpflege fehlen 
noch immer entsprechende Konzep-
te und Maßnahmen, um die Bewe-
gung der Bewohnenden in der sta-
tionären Langzeitpflege ausreichend 
zu fördern (Brunnett et al. 2013; Abt-
Zegelin und Reuther 2011; Horn et 
al. 2002) und die gleichzeitig der 
Gesundheit der Pflegenden dienlich 
sind. Zwar werden immer wieder 
Interventionen in der Praxis getestet 
und ihre Wirksamkeit belegt (Cro-
cker et al. 2013), allerdings werden 
diese noch nicht ausreichend und 
dauerhaft in den pflegerischen Alltag 
integriert. Hier zeigt sich vor allem 
auch der Bedarf an Implementie-
rungsstrategien, die eine erfolgrei-
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che Umsetzung von effektiven Inno-
vationen fördern. Schaeffer (2009) 
betont in diesem Zusammenhang, 
dass die nachhaltige Implementie-
rung gesundheitsfördernder Aktio-
nen in der Langzeitpflege vorrangig 
an den Bedarfen der Bewohnenden 
ausgerichtet werden müsste, jedoch 
keinen zusätzlichen Arbeitsaufwand 
für die Pflegenden bedeuten sollte. 
Auch sei es erforderlich, dass Insti-
tutionen und Pflegepersonen den 
Paradigmenwechsel von krankheits-
orientierten hin zu gesundheitsför-
dernden Denkmustern vollziehen.
Weitere Rahmenbedingungen, die 
eine Rolle bei der Implementierung 
spielen, sind unter anderem die 
vorhandenen Ressourcen, die Moti-
vation der an der Umsetzung Betei-
ligten und deren Einstellung gegen-
über der einzuführenden Neuerung 
(Damschroder et al. 2009; Kleina et 
al. 2016). Zentral ist dabei die Rol-
le der Führung. Diese benötigt ein 
umfassendes Verständnis über die 
Bedeutung der bewegungsfördern-
den Pflege und wie die Kompetenz 
bei den Pflegenden hinsichtlich eines 
bewegungsfördernden Pflegehan-
delns gestärkt werden kann. Dafür 
muss eine entsprechende Lernkultur 
in den Institutionen gefördert wer-
den.
Studien weisen darauf hin, dass der 
Return on Investment bei traditionel-
len Formen der Kompetenzerwei-
terung durch z. B. Weiterbildungen 
oder Schulungen, geringer ist als 
bei informellen Lernformen, die un-
mittelbar in den Prozess der Arbeit 
eingebunden sind und als wesent-
liche Bausteine bei der Entwicklung 
beruflicher Handlungskompetenzen 
gelten (Kirchhof 2007; Arbeitsge-
meinschaft Betriebliche Weiterbil-
dungsforschung et al. 2001). Des 
Weiteren sind Interventionen zur Ver-
haltensänderung weniger effektiv, 
wenn diese nur auf der individuellen 
Ebene, also bei den Pflegepersonen, 

ansetzen. Kompetenzentwicklung bei 
den Pflegenden schließt immer auch 
die systemische Ebene (Organisa-
tionsebene) mit ein, d.h. fördernde 
und hindernde Faktoren müssen 
vorab umfassend identifiziert wer-
den und der Betrieb muss geeignete 
Lernmittel bzw. Lerninstrumente zur 
Verfügung stellen (Arbeitsgemein-
schaft Betriebliche Weiterbildungs-
forschung et al. 2001; Schwappach 
2017). Es bestehen keine einfachen 
Lösungen, um diese Gaps im Wis-
sens-Praxis-Transfer zu schließen. 
Die Integration innovativer Konzepte 
scheitert häufig an Problemen, die 
bei der Implementierung in den All-
tag der Pflegepraxis auftauchen. Die 
große Herausforderung für Pflege-
institutionen ist, die bewegungsför-
dernden Konzepte und Interventio-
nen nachhaltig in der Pflegepraxis 
umzusetzen (Kleina et al. 2013) und 
die Kompetenz der Pflegenden hin-
sichtlich einer bewegungsfördernden 
Pflege dauerhaft zu fördern. Aktuell 
fehlen dazu allerdings wirksame di-
daktische Instrumente, die das in-
formelle Lernen von Pflegenden im 
Berufsalltag ermöglichen.

Bewegungskompetenzentwicklung 
auf der Grundlage von Kinäs
thetik
Eine Möglichkeit, Mobilitätsein-
schränkungen im Rahmen einer 
gesundheitsfördernden und präven-
tiven Pflege zu begegnen, ist das 
pflegerische Agieren nach der Ki-
nestätik (Hatch und Maietta 2003). 
Die Orientierung an diesen Prinzipi-
en zielt darauf ab, die Bewegungs-
kompetenz der Pflegepersonen zu 
entwickeln und zu fördern. Bewe-
gungskompetenz meint, dass Pflege-
personen ihre eigene Bewegung und 
das Wissen, wie Bewegung funktio-
niert, einsetzen, um pflegebedürftige 
Menschen in Alltagsaktivitäten zu 
unterstützen und ihre Beweglichkeit 
zu fördern.

Kinästhetik bedeutet wörtlich über-
setzt die „Lehre von der Bewegungs-
empfindung“. Die darin enthaltenen 
Prinzipien dienen der Beschreibung 
und Beobachtung menschlicher 
Aktivitäten und vermittelt den Pfle-
genden ein Verständnis über die 
Funktionsabläufe im Körper (Han-
tikainen et al. 2006). Zudem liefert 
Kinästhetik mit seinen ressourceno-
rientierten Gedanken einen Ansatz, 
um der Forderung einer gesund-
heitsorientierten Pflege nachzukom-
men (Bartholomeyczik 2014a). Der 
gesundheitsfördernde Aspekt bezieht 
sich hierbei nicht nur auf die Bewoh-
nenden, auch die Fachkräfte profi-
tieren in diesem Konzept durch eine 
gesundheitsfördernde Arbeitsweise 
(Gattinger et al. 2016a). Kinästhetik 
unterstützt das Interaktionsgesche-
hen während pflegerischer Hand-
lungen durch Berührung und Bewe-
gung (Hatch und Maietta 2003). Es 
besteht aus sechs Teilkonzepten, die 
in nachfolgender Tabelle 1 verkürzt 
dargestellt werden.

Die Ursprünge von Kinästhetik lie-
gen in der humanistischen Psycho-
logie, dem Modern Dance und der 
Verhaltenskybernetik (Hatch et al. 
1994). Letztere beschreibt die Steu-
erungsprozesse, die ohne Unter-
brechung im menschlichen Körper 
(Body-Tracking) und bei zwischen-
menschlichen Begegnungen (So-
cial-Tracking) ablaufen. Dieser als 
Feedback-Kontroll-Theorie bezeich-
nete Anpassungsprozess beschreibt 
das zirkuläre Zusammenspiel von 
Sensorik, Nervensystem und Moto-
rik. Über das Sinnessystem wird die 
Eigenbewegung in Bezug auf die 
Umwelt wahrgenommen. Das Ner-
vensystem „berechnet“ die nötige 
Anpassung und sorgt dafür, dass 
das Bewegungssystem die neue an 
die Umwelt angepasste Bewegung 
durchführt (Knobel 2014). Erst wenn 
ein Mensch den Interaktionen inner-
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Tabelle 1: Darstellung der kinästhetischen Teilkonzepte nach Hatch und Maietta (2003)

Teilkonzept Relevante Begrifflichkeiten

Interaktion Sinne
Bewegungselemente (Zeit, Raum und Anstrengung)
Interaktionsformen (gleichzeitig-gemeinsam, schrittweise, einseitig)

funktionale Anatomie Knochen und Muskeln
Massen und Zwischenräume
Orientierung im Körper versus Orientierung im Raum

menschliche Bewegung Haltungs- und Transportbewegung
Parallele und spiralige Bewegungsmuster

Anstrengung Ziehen und Drücken

menschliche Funktion Grundpositionen
Bewegung am Ort
Fortbewegung

Umgebung Gestalten der Umgebung

halb seines Körpers folgen kann, ist 
er in der Lage, sich mit den sozialen 
Interaktionen zu beschäftigen (Bau-
der-Mißbach 2006, 2006). Grund-
lagen für jegliche Art von Interak-
tionen sind somit die Sinnes- und 
die soziale Wahrnehmung (Gatte-
rer 2009). Daher stellt das Teilkon-
zept „Interaktion“ einen wichtigen 
Teil des Kinästhetik-Konzeptsystems 
dar. Es beinhaltet, wie in Tabelle 1 
ersichtlich, das Sinnessystem, die 
Bewegungselemente sowie drei un-
terschiedliche Interaktionsformen. 
Außergewöhnlich ist, dass das Sin-
nessystem – neben den bekannten 
Sinnen – den kinästhetischen Sinn 
beinhaltet. Mit dessen Hilfe werden 
alle räumlichen, zeitlichen und auf 
die Anstrengung bezogenen Fakto-
ren der eigenen Bewegung wahrge-
nommen. Eine vertiefte Darstellung 
kinästhetischer Prinzipien und Hand-
lungsmöglichkeiten findet sich in der 
entsprechenden Literatur (Bauder-
Mißbach 2006; Marty-Teuber und 
Knobel 2018).
Das Besondere an Kinästhetik ist, 
dass die Pflegepersonen ihr Erfah-
rungswissen einbringen können und 

sollen. D. h. es werden keine star-
ren Handlungsrichtlinien vermittelt, 
sondern gegensätzlich zu anderen 
Handlungsanweisungen möchte Ki-
nästhetik die Fähigkeit vermitteln, im 
jeweiligen Moment eine angepasste 
Aktivierung bzw. Unterstützung an-
bieten zu können (Hatch und Mai-
etta 2003). Kinästhetisches Arbei-
ten heißt immer, auf die betroffene 
Person bezogen, aus Erfahrungen 
gespeistes und wissenschaftlich be-
gründetes Wissen zu vereinigen. Die 
sehr praxisorientierten Prinzipien 
werden den von Schaeffer (2009) 
genannten Anforderungen gerecht 
(s.o.), indem sie die Bewegungsför-
derung der Bewohnenden und der 
Pflegepersonen in den Fokus stellt 
und die Umsetzung im Rahmen der 
alltäglichen pflegerischen Hand-
lungen erfolgt (Hatch und Maietta 
2003).

Implementierung von Kinästhetik 
in der stationären Langzeitpflege
In den deutschsprachigen Ländern ist 
Kinästhetik häufig schon im Ausbil-
dungscurriculum, insbesondere dem 
der Altenpflege, verankert (Sedlak-

Emperer 2012; Sowinski und Behr 
2002). Trotz dieser allgemeinen Ak-
zeptanz des Konzeptes gestaltet sich 
die Implementierung in den Pflege-
alltag der stationären Langzeitpflege 
schwierig (Hermann et al. 2014; Ar-
nold 2000; Fringer et al. 2014).
Dafür können unterschiedliche Ur-
sachen in Frage kommen, z.B. ver-
stehen Pflegepersonen die Bewe-
gungsförderung nicht grundsätzlich 
als integrierten Bestandteil bei der 
Unterstützung der Aktivitäten des 
täglichen Lebens, sondern traditio-
nell als eine therapeutische Hand-
lung. Sie trennen die Begriffe «Pfle-
ge» und «Mobilisation», wobei der 
Mobilisation eine geringere Priorität 
eingeräumt wird (Taylor et al. 2012; 
Reuther 2014a). Hier zeigt sich, dass 
Pflegende häufig aus einer subjekti-
ven Logik heraus agieren. Explizites 
Wissen, z.B. theoretisches Wissen in 
Bezug auf das kinästhetische Kon-
zept, wird immer basierend auf dem 
bereits vorhandenen impliziten Wis-
sen angewendet, der subjektive Cha-
rakter zeigt sich demnach in allen 
pflegerischen Handlungen (Polanyi 
1985). In diesem Zusammenhang 
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wird Kinästhetik auch nicht zwangs-
läufig mit Bewegungsförderung in 
Verbindung gebracht, sondern eher 
als eine Strategie gesehen, nicht «He-
ben» oder «Tragen» zu müssen (Gat-
tinger et al. 2016b). Hinzu kommt, 
dass Pflegepersonen Schwierigkeiten 
bei der Umsetzung des Konzeptes in 
den Pflegealltag beschreiben (Gat-
tinger et al. 2016b; Arnold 2000). 
Dies ergibt sich vor allem aus der 
Tatsache, dass Kinästhetik, wie oben 
beschrieben, keine konkreten Hand-
lungsanweisungen bietet, sondern 
sich vielmehr als ein kreatives Hand-
lungskonzept versteht, bei dem der 
Fokus auf Berührung und Bewegung 
während der Interaktion mit der pfle-
gebedürftigen Person liegt (Hatch 
und Maietta 2003).
Einrichtungen in der stationären 
Langzeitpflege haben die Relevanz 
der Bewegungsförderung erkannt 
und beginnen zunehmend die Be-
wegungskompetenz ihrer Mitarbei-
tenden zu schulen. So nehmen in 
Deutschland jährlich zwischen 20.000 
und 25.000 Pflegende Kinästhetik-
Grundkurs-Schulungen (Schulungen 
zur Entwicklung der Bewegungskom-
petenz) in Anspruch. Das Wissen und 
die Motivation Gelerntes in der Praxis 
umzusetzen ist nach diesen Schulun-
gen sehr hoch. Allerdings findet in der 
Praxis keine nachhaltige Umsetzung 
und somit keine dauerhafte Kompe-
tenzentwicklung bei den Pflegenden 
statt.
Aus diesen vorrangig genannten Ar-
gumenten lässt sich ableiten, dass ki-
nästhetische Schulungen alleine nicht 
ausreichen, um die Bewegungskom-
petenz der Pflegenden zu erweitern. 
Ergänzend zur Aus- und Weiterbil-
dung (formelles Lernen) benötigen 
Pflegepersonen lernfördernde Inputs 
im Pflegealltag, um die Theorie mit 
der direkten Erfahrung am Pflegebett 
verknüpfen zu können (informelles 
Lernen) (Kirchhof 2007). Das heißt, 
Pflegepersonen benötigen lernför-

dernde Inputs direkt im beruflichen 
Alltag, um die Theorie mit der un-
mittelbaren Erfahrung am Pflegebett 
verknüpfen zu können. Zudem gilt es 
nach weiteren Ursachen zu forschen, 
die für die unzureichende Implemen-
tierung kinästhetischer Prinzipien in 
die stationäre Langzeitpflege ver-
antwortlich sind. Um effiziente Im-
plementierungsstrategien entwickeln 
zu können, die auf die Entwicklung 
der Bewegungskompetenz abzie-
len, benötigt es primär Wissen über 
mögliche Einflussfaktoren, die die 
Entwicklung und Förderung der Ki-
nästhetik-Kompetenz hemmen bzw. 
unterstützen. Derzeit existiert noch 
kein wissenschaftlich elaboriertes 
Modell, welches die Einflussfaktoren 
auf die Kinästhetik-Kompetenz auf-
zeigt und zueinander in Beziehung 
setzt. Um diese Forschungslücke zu 
schließen, widmet sich die Erstautorin 
in ihrer Dissertation dieser Thematik 
und entwickelt mittels einer Multiple-
Case Study ein Implementierungs-
konzept zur nachhaltigen Integration 
von Kinestätik in die stationäre Lang-
zeitpflege.

Fazit
Obwohl Evidenz zum Nutzen integ-
rierter Bewegungsförderung in Pfle-
gehandlungen vorliegt (Büscher et 
al. 2014), fördern Pflegepersonen 
pflegebedürftige Menschen immer 
noch zu wenig in ihrer Bewegung. Zu 
oft übernehmen Pflegepersonen die 
Alltagsaktivitäten, anstatt die Betrof-
fenen zu unterstützen, diese Aktivitä-
ten selbständig auszuführen. Zudem 
sehen sie die Bewegungsförderung 
häufig immer noch traditionell als 
therapeutische Aufgabe (Taylor et al. 
2012; Reuther 2014b).
Trotzdem steigt generell, zunehmend 
auch in der Gesellschaft, das Be-
wusstsein für die Notwendigkeit der 
Bewegungsförderung in der stationä-
ren Langzeitpflege. Um diesen Fokus 
zu verstärken und entsprechend in 
der Pflegepraxis zu vertiefen, benöti-
gen Pflegepersonen funktionierende 
Strukturen und Rahmenbedingun-
gen, wie z. B. innovative Lernme-
thoden im Arbeitsalltag, um ihre 
Bewegungskompetenz entwickeln zu 
können. Hier benötigt es dringend 
innovative Konzepte und entspre-
chende Rahmenbedingungen, die 

Carola Maurer M.A.; Institut für An-
gewandte Pflegewissenschaft IPW-
FHS, FHS St. Gallen / Schweiz

Dr. Heidrun Gattinger; Institut für 
Angewandte Pflegewissenschaft IPW-
FHS, FHS St. Gallen / Schweiz
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den Institutionen die nachhaltige 
Implementierung der Bewegungs-
kompetenz erleichtern. Zusammen-
fassend lässt sich sagen, dass die 
Bewegungsförderung in der stati-
onären Langzeitpflege zunehmend 
in das Bewusstsein der Akteure ge-
langt. Weitere Forschung ist jedoch 
von Nöten, um eine nachhaltige Im-
plementierung zu gewährleisten.

Carola Maurer & Dr. Heidrun Gat-
tinger
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Alltagsstruktur und Be-
wegung – Das Alltags-
TraininsProgramm (ATP)

Das ATP wurde entwickelt, um mög-
lichst viele ältere Menschen in Be-
wegung zu bringen und deren Alltag 
nachhaltig aktiver zu gestalten. Ziel 
des ATP ist es, den Alltag drinnen und 
draußen als Trainingsmöglichkeit zu 
verstehen und dadurch ein effektives 
Mehr an Bewegung in das tägliche Le-
ben einzubauen. Das Training ist zu-
dem so angelegt, dass es ohne große 
Vorbereitung in Alltagsbekleidung und 
ohne den Einsatz von Fitnessgeräten 
direkt umgesetzt werden kann. 
Zielgruppe des ATP sind Männer und 
Frauen ab 60 Jahren, die zuvor einen 
eher inaktiven Lebensstil geführt ha-
ben. Den Startschuss bildete die im 
April 2016 begonnene Pilotphase in 
den Strukturen des Landessportbunds 
NRW. Hier wurde das Programm den 
Teilnehmenden kostenfrei angeboten 
und programmbegleitend durch das 
Zentrum für Gesundheit der DSHS 
wissenschaftlich evaluiert. Nach der 
erfolgreichen Evaluation des ATP wird 
dieses ab 2017 bundesweit in das 
Programm aller interessierten Sport-
vereine implementiert werden.
Das ATP zielt darauf ab, die für den 
Alltag wichtigen Fähigkeiten von älte-
ren Menschen, wie z. B. Kraft, Ausdau-
er, Koordination und Beweglichkeit, 
möglichst alltagsnah zu trainieren. 
Zudem werden die Teilnehmenden 
(TN) sensibilisiert, den Alltag drinnen 
und draußen als Trainingsmöglich-
keit zu verstehen und dadurch ein 

effektives Mehr an Bewegung in das 
tägliche Leben einzubauen. Dabei 
sollen bewusst Bewegungsherausfor-
derungen angenommen werden, um 
trainingswirksame Reize zu setzen. 
Alltagsbewegungen (wie z. B. Ge-
hen, Aufstehen, Hinsetzen, Tragen, 
Überkopfheben, Strecken, Ziehen 
etc.) werden den TN während des 
ATP bewusst gemacht und gezielt trai-
niert. Für die innovative Umsetzung 
des Kurskonzeptes werden zudem die 
unterschiedlichen Lebenswelten und 
individuellen Gegebenheiten vor Ort 
durch das ATP aufgegriffen. So wird 
z. B. die Treppe als Trainingsmöglich-
keit zur Verbesserung von Ausdauer, 
Kraft und Koordination in einer Kurs-
einheit den TN nähergebracht. Diese 
Trainingssituationen sollen zu einer 
stabilen Gewohnheit im individuellen 
Alltag der TN werden, um nachhaltig 
die motorische Kompetenz zu fördern 
(Alltagstransfer). Hierbei sollten Freu-
de, Spaß und Geselligkeit zu keinem 
Zeitpunkt vernachlässigt werden. Sich 
körperlich zu erleben, auch mit Ande-
ren, macht Freude und ermutigt. Die 
eigenen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
zu erweitern und Neues auszuprobie-
ren sind Motoren des menschlichen 
Handelns in jeder Generation und 
können langfristig zu mehr Bewegung 
im Alltag führen. Die TN sollen zudem 
befähigt werden, ihre individuellen 
Belastungsgrenzen selbst einzuschät-
zen und diese zu berücksichtigen.

(Quelle: Kurzbeschreibung AlltagsTrainingsPro-
gramm (ATP); www.aelter-werden-in-balance.de/
bewegungfuer-aeltere/veranstaltungen/2016/kom-
munaler-wettbewerb/download/
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Bewegung als Investiti-
on in Gesundheit – Das 
BIG-Projekt: Nachhalti-
ge Bewegungsangebote 
und -gelegenheiten von  
Frauen für Frauen 

Was ist BIG?
Hintergrund 
Die aktuelle wissenschaftliche Be-
weislage zeigt vielfältige gesund-
heitliche Wirkungen von Bewe-
gung: Vorbeugung von Krankheiten, 
Vermeidung von Risikofaktoren, 
Linderung von Beschwerden, Ver-
besserung des körperlichen und see-
lischen Wohlbefindens, Entwicklung 
von Selbstvertrauen und sozialer 
Unterstützung – um nur einige der 
gesundheitsförderlichen Wirkungen 
von Bewegung zu nennen.
Bei Menschen in schwierigen Le-
benslagen und dabei insbesondere 
bei Frauen jeden Alters mit einem 
geringen sozioökonomischen Sta-
tus ist der Anteil an sogenannten 
„Nichtbewegerinnen“ besonders 
hoch. Frauen in schwierigen Lebens-
lagen haben beispielsweise oftmals 
ein geringes Haushaltseinkommen, 
sind häufig abhängig von staatlichen 
Transferleistungen und/oder arbeits-
los, haben häufiger einen niedrigen 
Bildungsstatus, einen schwierigen 
Migrationshintergrund und/oder 
sind alleinerziehend. Gerade für 
diese Zielgruppe ist die Entwicklung 
von adäquater Gesundheitsförde-
rung daher dringend geboten. Auch 
im Sinne von „Gesund alt werden“ 
ist eine gezielte Gesundheitsförde-
rung unabdingbar. 
Gesundheitsförderung von Men-
schen in schwierigen Lebenslagen 
ist eine Herausforderung. Hier setzt 
der BIG-Ansatz an. BIG steht dabei 
für „Bewegung als Investition in Ge-
sundheit“. Er wurde in enger Koope-
ration von Wissenschaft und Praxis 

für diejenigen Kommunen, Verbände 
und Organisationen entwickelt, die 
sich dieser Herausforderung bewusst 
sind und sich ihr stellen möchten. 
Das BIG-Kompetenzzentrum am De-
partment für Sportwissenschaft und 
Sport (DSS) der Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg (FAU) 
in Erlangen, gefördert durch die BAR-
MER, unterstützt die Umsetzung von 
BIG-Projekten in ganz Deutschland. 

Ziele von BIG
Der BIG-Ansatz unterscheidet Zie-
le auf individueller und struktureller 
Ebene. Im Bereich der individuellen 
Verhaltensprävention geht es darum, 
Frauen in schwierigen Lebenslagen 
zu erreichen, sie an den Projektpro-
zessen zu beteiligen und in Bewegung 
zu bringen. Durch den partizipativen 
BIG-Ansatz werden die Frauen unter-
stützt, die Rahmenbedingungen ihrer 
eigenen Gesundheit selbst zu gestal-
ten. Auf der strukturellen Ebene zielt 
der BIG-Ansatz parallel darauf ab, 
Zielgruppenfrauen, lokale Expertin-
nen und Experten sowie politische 
Entscheidungsträgerinnen und -trä-
ger in alle Prozesse des Projekts von 
der Maßnahmenentwicklung und 
-umsetzung bis hin zur Evaluation 
und Nachhaltigkeitssicherung mit 
einzubinden. Langfristig geht es da-
rum, neue Strukturen der Gesund-
heitsförderung durch neue intersek-
torale Bündnisse in der Kommune 
aufzubauen, z. B. die Kooperation 
beteiligter Organisationen struktu-
rell nachhaltig in Form eines BIG-
Netzwerkes abzusichern. 

Ansatz der kooperativen Planung
BIG verfolgt einen Beteiligungs- und 
Befähigungsansatz. Systematisch 
werden alle relevanten Gruppen – 
Frauen in schwierigen Lebenslagen, 
lokale Expertinnen und Experten 
sowie politische Entscheidungsträ-
gerinnen und -träger – von Projekt-
beginn an über eine kooperative 

Planung eingebunden (siehe Abbil-
dung 1). Die kooperative Planung 
integriert Wünsche und Bedürfnisse 
der Frauen ebenso wie Erfahrungs-
werte der Expertinnen und Experten 
sowie der Entscheidungsträgerinnen 
und -träger. Alle Beteiligten binden 
damit bereits bestehende Ressourcen 
und Aktivposten wie z. B. Zugang zu 
Räumlichkeiten oder Organisatio-
nen und Multiplikatorinnen mit Zu-
gang zur Zielgruppe ein. 
Im Zuge der kooperativen Planung 
werden Hinderungsgründe offenge-
legt, warum Frauen in schwierigen 
Lebenslagen nicht an den bestehen-
den Sport- und Bewegungsange-
boten teilnehmen. Darüber hinaus 
werden die Ressourcen und Stärken 
der Frauen ebenso wie die Ressour-
cen und Stärken aller anderen Betei-
ligten ausgemacht. Aufbauend auf 
diesen Erkenntnissen wird folgender 
Prozess durchlaufen: (1) Durchfüh-
rung einer offenen Ideensammlung; 
(2) Definition von Zielen und Setzen 
von Prioritäten; (3) Erarbeitung kon-
kreter und bedarfsgerechter Maß-
nahmen; (4) Umsetzung des im Kon-
sens der Gruppe verabschiedeten 
Aktionsplans mit konkreten Schrit-
ten, definierten Verantwortlichkeiten, 
Zeiträumen, notwendigen bzw. be-
reitgestellten Ressourcen und Indika-
toren der erfolgreichen Umsetzung.
Durch den BIG-Ansatz werden fol-
gende umfassende Maßnahmen ge-
zielt entwickelt, umgesetzt und nach-
haltig in der Kommune abgesichert:
•	Bewegungsprogramme (z. B. Fit-

ness- und Ausdauerkurse)
•	Bewegungsgelegenheiten (z. B. 

Frauenbadezeit, Gesundheitsse-
minare)

•	Ausbildung von Zielgruppenfrauen 
zu Übungsleiterinnen

•	Etablierung nachhaltiger Struktu-
ren für Gesundheitsförderung mit 
Frauen in schwierigen Lebenslagen 
vor Ort (z. B. kommunale Koordi-
nationsstellen oder Projektbüros)
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Änderungen des Bewegungsver-
haltens durch BIG
Im Bereich der individuellen Ver-
haltensprävention geht es darum, 
Frauen in schwierigen Lebensla-
gen zu erreichen, zu beteiligen und 
in Bewegung zu bringen. Ziel des 
BIG-Ansatzes ist es, Frauen jeden 
Alters dabei zu unterstützen, die 
Rahmenbedingungen ihrer Gesund-
heit selbst zu gestalten. BIG löst die 
vorherrschende Wahrnehmung als 
„Problemgruppe“, die auf Hilfe und 
Unterstützung anderer angewiesen 
ist, auf. Durch die Vorgehensweise 
von BIG entwickeln sich die Frauen 
Schritt für Schritt von einer Gruppe, 
die das „Ziel“ von Maßnahmen ist, 
zu Mitarbeiterinnen und Mitentschei-
derinnen ihrer eigenen Gesund-
heitsförderung. Mittelfristig wird die 

Abb. 1: Ansatz der kooperativen Planung. 

physische, psychische und soziale 
Gesundheit der Frauen über Bewe-
gungsaktivitäten gefördert. 
Die unterschiedlichen BIG-Aktivitä-
ten wirken auch gezielt auf die Besei-
tigung von Barrieren für Bewegung. 
Der Geldmangel potentieller Teil-
nehmerinnen wird ebenso berück-
sichtigt wie die oftmals bestehende 
psychische und/oder körperliche Er-
schöpfung von mehrfach belasteten 
Frauen. Auch ein hoher Organisa-
tionsaufwand und fehlende soziale 
Unterstützung, sind Barrieren, die 
Frauen von Bewegung abhalten. 
Diese Barrieren bzw. deren Berück-
sichtigung werden in den Aktivitäten 
ganz bewusst adressiert (vgl. dazu 
Tab. 1).

Die Frauen selbst sind in die kon-
krete Angebotsentwicklung einge-
bunden. Die Maßnahmen bieten auf 
die Frauen zugeschnittene Rahmen-
bedingungen und Programminhalte. 
Die Bewegungsangebote werden 
von fachlich und sozial kompetenten 
Übungsleiterinnen in geschützten 
und vertrauten Räumen abgehalten. 

Beispiel: Bewegungsangebot Er-
langen
Im Wintersemester 2017/2018 fan-
den in der Stadt Erlangen wöchent-
lich 30 BIG-Bewegungskurse mit 
insgesamt ca. 350 Frauen statt. Hie-
runter wurden z. B. Gymnastik- und 
Tanzkurse in Sporthallen und Gym-
nastikräumen von Grundschulen 
und Stadtteilzentren angeboten so-
wie Schwimm- und Aquafitnesskurse 
in den Räumen der Universität und 
einer Klinik. Darüber hinaus fanden 
Bewegungskurse in Kooperation mit 
lokalen Sportvereinen in Stadtteilen 
mit besonderem Bedarf statt. Die 
Spanne reichte dabei von Aerobic-
Kursen über Pilates, orientalischen 
Tanz und Zumba bis hin zu Kursen, in 
denen das Radfahren gelernt wird.

Aktive BIG-Frauen in einem Bewegungsangebot.
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Bestehende Barrieren 
für Bewegung

Berücksichtigung in BIG durch

Geldmangel
Kostengünstige, wohnortnahe Aktivitäten
Geförderte Übungsleiterinnenausbildung

Hoher Organisationsaufwand
Offenes Angebot von Bewegungsgelegenheiten
Offenes Angebot von Gesundheitsseminaren

Körperliche Erschöpfung 
Bewegungskurse mit geringer Intensität
Angebote zum Stressabbau
Altersangepasste Bewegungsangebote

Soziale Unterstützung
Regelmäßige Gelegenheiten zum Austausch in den Projektbüros
Vernetzung durch Frauenfrühstücke und Gesundheitsseminare

Fehlende adäquate 
Angebote in der Kommune

Geschlechtergetrennte Angebote im Wasserbereich
Geschützter Raum für Bewegungsaktivitäten
Aktivitäten nur für Frauen
Möglichkeiten, Angebote selbst zu planen

Inadäquate oder fehlende Kinder-
betreuung

Kostengünstige Kinderbetreuung während der Aktivitäten
Unterschiedliche Zeiten für Kurse
Möglichkeit der Mitnahme von Kindern

Tab. 1. Überwindung bestehender Barrieren für Bewegung durch BIG.

Beispiel Befähigung: Ausbildung 
zur Übungsleiterin und Rettungs-
schwimmerin
Die Ausbildung zur „Sportassis-
tentin interkulturell” wurde im Juli 
2010 erstmals für die bayerischen 
BIG-Standorte durchgeführt. Die 
Ausbildung überwindet strukturelle 
Barrieren der klassischen Übungslei-
terausbildung in Bayern wie Vereins-
mitgliedschaft, Zeitrahmen, Sport-
abzeichen und Schwimmfähigkeiten 
als Voraussetzungen, geschlechter-
gemischte Ausbildung und fehlende 
Kinderbetreuung. 
Das Programm Integration durch 
Sport im Bayerischen Landes-Sport-
verband (BLSV) bietet in Zusammen-
arbeit mit dem Sportamt Erlangen 
und dem Sportservice der Städte 
Fürth und Nürnberg auch 2018 wie-
der eine mehrtägige Fortbildung zur 
“Sportassistentin interkulturell” für 
Mädchen und Frauen mit Migrati-
onshintergrund ab 16 Jahren (nach 

oben ohne Altersgrenze) an. Die 
Frauen werden im Anschluss an die 
Fortbildung bei der Vermittlung in 
Sportvereine unterstützt.  Aufbauend 
auf die erfolgreiche Ausbildung zur 
Sportassistentin haben einige Frauen 
eine Übungsleiterinnenausbildung 
im Breitensport absolviert und sind 
als Übungsleiterinnen aktiv. Diese ist 
u. a. auch für Menschen im Ruhe-
stand eine Möglichkeit, selbst aktiv 
zu bleiben und die Freunde an Be-
wegung weiterzuvermitteln. 
Eine häufig auftretende Schwierig-
keit ist, dass es in den Kommunen 
nicht ausreichend weibliches Bade-
personal gibt, um die regelmäßige 
Frauenschwimmzeit personell ab-
decken zu können. So ist es eine 
neuere Entwicklung, dass Frauen, 
die durch BIG überhaupt erst das 
Schwimmen gelernt haben, sich nun 
als Rettungsschwimmerinnen ausbil-
den lassen, um das Badepersonal 
unterstützen zu können. 

Änderungen der Bewegungsver-
hältnisse durch BIG
Wie bereits dargelegt, zielt der 
BIG-Ansatz auf struktureller Ebene 
darauf ab, neben den Zielgrup-
penfrauen, lokale Basisexpertinnen 
und -experten (wie z. B. Präven-
tionsanbieter) und politische Ent-
scheidungsträgerinnen und -träger 
in die Projektprozesse einzubinden. 
So sollen mittelfristig Strukturen der 
Gesundheitsförderung durch neue 
intersektorale Bündnisse bewegt und 
langfristig neue Strukturen der kom-
munalen Gesundheitsförderung auf-
gebaut werden. 
Es ist von Beginn notwendig, an die 
Sicherung von Nachhaltigkeit und 
den Transfer in die Präventionspra-
xis mitzudenken. Im BIG-Ansatz ge-
schieht dies durch die Einbindung 
relevanter, lokaler Entscheidungsträ-
gerinnen und -träger sowie Organi-
sationen in den gesamten Prozess. 
Häufig übernehmen Expertinnen 
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und Experten Schlüsselrollen in Pla-
nung und Umsetzung und integrie-
ren Beteiligungs- und Befähigungs-
ansätze in ihr berufliches Repertoire 
über BIG hinaus. 
Ressourcen spielen überall eine ent-
scheidende Rolle. Frauen in schwie-
rigen Lebenslagen können es sich 
häufig nicht leisten, viel Geld für 
Bewegungsangebote zu bezahlen. 
Die sich daraus möglicherweise er-
gebende Finanzierungslücke muss 
durch externe Ressourcen geschlos-
sen werden. Über die Nutzung der 
Netzwerke von politischen und an-
deren Entscheidungsträgerinnen 
und -trägern sowie deren Mitarbeit 
in unterschiedlichen Gremien (z. B. 
Vorstandschaft von Sozialträgern, 
Aufsichtsräte, Engagement in Stiftun-
gen) können Ressourcen der jeweili-
gen Institutionen für die Umsetzung 
von BIG vor Ort gewonnen werden.

Beispiel Vernetzung: BIG-Netz-
werk Erlangen
In Erlangen hat sich durch die ge-
meinsame Arbeit über die Jahre hin-
weg ein großes Netzwerk an Organi-
sationen und Institutionen entwickelt 
und etabliert. Hierunter zählen u. a. 
Akteure wie das Sportamt der Stadt 

Erlangen, die Volkshochschule, der 
Allgemeine Deutsche Fahrrad-Club, 
Kultur- und Stadtteilzentren, Bürger-
treffs, lokale Sportvereine und das 
DSS der FAU. In den regelmäßigen 
Netzwerktreffen werden aktuelle 
Themen diskutiert und gemeinsam 
Entscheidungen für entsprechende 
Maßnahmen getroffen. 

Beispiel Strukturveränderung: 
Frauenbadezeit
Über den Weg der Nutzung der lo-
kalen Netzwerke ist es auch gelun-
gen, das Erlanger Schwimmbad an 

einem Nachmittag nur für Frauen 
zu öffnen. Seit zwölf Jahren gibt es 
nun den Frauenbadetag, der seiner-
zeit als eine der ersten Aktionen des 
BIG-Projekts in Erlangen eingeführt 
wurde. Für zwei Stunden am Sonn-
tagnachmittag haben nur Frauen 
Einlass in der Schwimmhalle. Diese 
Bewegungsgelegenheit wird aktuell 
von 50-100 Frauen pro Woche ge-
nutzt. 

Übertragung des BIG-Ansatzes 
BIG wurde seit seinem Start 2005 in 
Erlangen mit Unterstützung des BIG-
Kompetenzzentrums in 15 weiteren 
Kommunen umgesetzt. Aus den Er-
fahrungen an den verschiedenen 
BIG-Standorten wurden wichtige Vo-
raussetzungen herausgearbeitet, um 
Interessentinnen und Interessenten 
in ganz Deutschland die Umsetzung 
von BIG-Projekten zu ermöglichen. 
In Kooperation mit der BARMER 
stellt das DSS Kommunen, die BIG 
umsetzen, folgende Starthilfen zur 
Verfügung: 
-	 eine Schritt-für-Schritt-Anleitung 

zur eigenständigen Koordination 
und Umsetzung von BIG-Projekten 
in Kommunen – das sogenannte 
BIG-Manual,

-	 eine Förderung, um die Hürde des 
personellen und zeitlichen Auf-

BIG-Fahrradfahrlernkurs

BIG-Schwimmlernangebot
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wands für die Umsetzung eines 
BIG-Projekts abzubauen;

-	 eine fachliche Beratung und Be-
gleitung der Umsetzung vor Ort.

BIG-Manual
Gefördert durch das Bayerische 
Staatsministerium für Gesundheit und 
Pflege über die Gesundheitsinitiative 
Gesund.Leben.Bayern sowie durch 
die BARMER wurde zu Jahresbeginn 
2018 die aktualisierte Auflage des 
BIG-Manuals veröffentlicht.  Diese 
zweite, überarbeitete Auflage ent-
stand in Zusammenarbeit zwischen 
dem DSS und der BARMER. 
Das BIG-Manual ist eine Schritt-für-
Schritt-Anleitung zur  Gesundheits-
förderung in der Kommune für Frau-
en in schwierigen Lebenslagen. Das 
Praxismanual zur Umsetzung des 
BIG-Ansatzes wurde ab  2009 ent-
wickelt und anschließend mehreren 
bayerischen Kommunen zur Erpro-
bung zur Verfügung gestellt. Wäh-
rend der Erprobung stand das DSS 
den Partnerkommunen beratend zur 
Seite. Das BIG-Manual unterstützt 
den Aufbau von geeigneten Struktu-
ren und die Aneignung erfolgreicher 
Methoden zur Gesundheitsförderung 
sozial Benachteiligter und Menschen 
mit Migrationshintergrund. 2012 er-
schien das Handbuch des DSS  der 
FAU, verfasst von Prof. Dr. Alfred Rüt-
ten und Frau Andrea Wolff, in seiner 
ersten Auflage.  Die Ergebnisse und 
Erfahrungen aus weiteren Standorten 
sind dann in die Überarbeitung des 
BIG-Manuals eingeflossen und mün-
deten nun in der zweiten Auflage.
Das BIG-Manual kann als PDF auf 
der BIG-Webseite (www.big-projekt.
de) heruntergeladen und/oder beim 
BIG-Kompetenzzentrum in der Print-
version angefragt werden. Über 
das Projekt können Sie sich auf der 
Projektwebseite und auf der ent-
sprechenden Internetseite der BAR-
MER informieren (www.barmer.de/
g100813). 

Gerne möchten wir Sie an dieser 
Stelle auf ein weiteres FAU Projekt in 
Kooperation mit der BARMER hinwei-
sen, das speziell für Ältere entwickelt 
wurde: GESTALT (GEhen, Spielen 
und Tanzen Als Lebenslange Tätig-
keiten) richtet sich an Menschen ab 
60 Jahren, die länger nicht mehr – 
oder noch nie – sportlich aktiv waren 
und gerne aktiv werden möchten. 

Dr. Anna Streber und Tobias Fleuren

Kontakt
Friedrich-Alexander-Universität Er-
langen-Nürnberg
Department für Sportwissenschaft 
und Sport (DSS)
Gebbertstraße 123b, 91058 Erlan-
gen

Projektmitarbeiterin:
Dr. Anna Streber
Tel.: 09131/8525004
E-Mail: info@big-projekt.de
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Bewegung zur Präven-
tion von Demenz – Ver-
hältnis- und Verhaltens
prävention im Rahmen 
von GESTALT

1. Einleitung
Die positiven Effekte eines aktiven 
Lebensstils und körperlicher Akti-
vität auf die Gesundheit sind be-
kannt. Neben verhaltensbezogenen 
Faktoren wie z. B. einer gesunden 
Ernährung, Verzicht auf Nikotin so-
wie einem verantwortungsbewussten 
Umgang mit Alkohol beugt regelmä-
ßige körperliche Betätigung (chroni-
schen) Erkrankungen des Herzkreis-
laufsystems vor und vermindert das 
Risiko psychischer Erkrankungen 
oder Krebserkrankungen. Williams 
und Kollegen (2010) haben in ei-
nem systematischen Literaturreview 
zudem einen Zusammenhang zwi-
schen körperlicher Aktivität und der 
Erkrankung an Alzheimer-Demenz 
(AD) identifiziert. Körperliche Akti-
vität in Kombination mit kognitiver 
Betätigung gehen demnach mit ei-
nem reduzierten Risiko für eine De-
menzerkrankung einher (Williams et 
al., 2010).
Im Gegensatz zum Alter, dem Ge-
schlecht, zur genetischen Disposition 
oder zu Vorerkrankungen gehören 
die geistige Betätigung und die kör-
perliche Aktvität zu den direkt beein-
flussbaren Faktoren, wenn es um die 
Prävention einer Demenzerkrankung 
geht. Gesundes Altern wird dem-
nach zu wesentlichen Teilen durch 
einen gesundheitsbewussten Lebens-
stil eines Individuums bestimmt. Die 
Gesundheitschancen von Menschen 
sind jedoch nicht gleichverteilt und 
variieren in der Sozialstruktur einer 
Bevölkerung (Richter & Hurrelmann, 
2010). Angehörige unterer Schich-
ten sind häufiger von Krankheit und 
Beschwerden betroffen als Personen 

höherer Schichten (Hradil, 2010). 
Daher profitieren vor allem sozial-
benachteiligte Personen von geziel-
ten Programmen zur Prävention von 
Krankheiten. 
Mit GESTALT (GEhen, Spielen und 
Tanzen Als Lebenslange Tätigkeiten) 
hat das Department für Sportwissen-
schaft und Sport (DSS) der Friedrich-
Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg ein Bewegungsprogramm 
zur Demenprävention entwickelt, 
dessen Ansatzpunkte in erster Linie 
die beeinflussbaren Faktoren, psy-
chosoziale Betätigung und körperli-
che Aktivität, sind. Es wendet sich an 
Personen über 60 Jahren, die Risiko-
faktoren für eine Demenzerkrankung 
besitzen (insbesondere mangelnde 
körperliche Betätigung und/oder 
wenige soziale Kontakte), bei denen 
jedoch keine Demenz diagnostiziert 
wurde. 
Körperliche Aktivität ist zentrales 
Element in allen drei inhaltlichen 
Schwerpunkten des Bewegungspro-
gramms (Gehen, Spielen, Tanzen), 
die zudem auch soziale Kompo-
nenten beinhalten. Am Beispiel des 
Tanzens lässt sich noch ein weiterer 
Aspekt verdeutlichen. Indem sich die 
Teilnehmenden Schrittfolgen und 
Bewegungsabläufe merken müssen, 
wird die Kognition gefördert. Min-
destens zwei der drei Dimensionen 
– psychisch, physisch und sozial – 
werden bei sämtlichen Übungen im 
Rahmen des Bewegungsprogramms 
GESTALT angesprochen. Eine be-
gleitende Bewegungsberatung erar-
beitet mit den Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern zudem Strategien, wie 
sie mehr körperliche Aktivität in ih-
ren Alltag integrieren können und 
vermittelt die Bedeutung von Bewe-
gung für die Gesundheit und das 
Wohlbefinden.

Neben den beschriebenen individu-
ellen Faktoren für Gesundheit, der 
sogenannten Verhaltensprävention 

fokussiert GESTALT im Rahmen des 
GESTALT-Projekts, auch auf die Ent-
wicklung kommunaler Strukturen 
(Verhältnisprävention). Ziel ist es, 
ein gesundheitsförderliches Umfeld 
vor Ort zu schaffen und die Durch-
führung der GESTALT-Bewegungs-
programme, in einem partizipativen 
Prozess, zu planen.
Das Gesamtkonzept hinter GESTALT, 
wird im Folgenden genauer erläu-
tert.

2. Die Bewegungsprogramme 
GESTALT und GESTALT-kompakt
Die Entwicklung, Erprobung und 
Evaluation der GESTALT-Bewegungs-
programme wurde vom Bayerischen 
Staatsministerium für Umwelt und 
Gesundheit bzw. dem Bayerischen 
Staatsministerium für Gesundheit 
und Pflege in unterschiedlichen Mo-
dellprojekten von 2010 bis 2016 
gefördert. Die Schwerpunkte lagen 
auf der Entwicklung, Erprobung und 
Evaluation eines GESTALT-Bewe-
gungsprogramms mit einem Um-
fang von 40 Einheiten sowie dessen 
Anpassung an die Erfordernisse in 
der Präventionspraxis mit der Ent-
wicklung und Testung von GESTALT-
kompakt, einer 12-wöchigen Kurz-
version des Bewegungsprogramms 
(siehe 2.2). 
Die Bewegungsprogramme basieren 
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen 
zu den Wirkungen von körperlicher 
Aktivität in Kombination mit sozialen 
und kognitiven Anreizen, bezogen 
auf die Prävention einer Demenz
erkrankung. Die Zielsetzungen für 
GESTALT und GESTALT-kompakt 
unterscheiden sich nicht. Als Haupt-
anliegen können die Stärkung der 
physischen, kognitiven und sozialen 
Ressourcen sowie die nachhaltige 
Bewegungsförderung der Kursteil-
nehmerinnen und Kursteilnehmer 
durch die Befähigung zu einem ak-
tiven Lebensstil genannt werden. 
Vor dem Hintergrund gesundheit-
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licher Chancengleichheit steht die 
Zielgruppe älterer Erwachsener, mit 
erhöhten Risikofaktoren für eine De-
menzerkrankung (z. B. körperliche 
Inaktivität, wenig ausgeprägte sozia-
le Beziehungen, niedriger Bildungs-
status), im Fokus.

2.1 Das Bewegungsprogramm 
GESTALT
GESTALT ist ein evidenzbasiertes 
Bewegungsprogramm zur Demenz-
prävention, das speziell für ältere Er-
wachsene konzipiert wurde und auf 
ein halbes Jahr (40 Kurseinheiten) 
angelegt ist. Das gruppenbasierte 
Interventionskonzept beinhaltet ein 
1-3 Mal wöchentlich stattfindendes 
Bewegungsprogramm, das durch 
eine 1-2 Mal monatlich stattfinden-
de telefonische Bewegungsberatung 
begleitet wird. Eine Kurseinheit dau-
ert 90 Minuten und setzt sich aus 
einer Bewegungseinheit von 60 Mi-
nuten und einem in die Stunde in-
tegrierten Gruppengespräch von 30 
Minuten zusammen. Im Fokus des 
GESTALT-Bewegungsprogramms 
stehen die Heranführung an einen 
aktiven Lebensstil und die nachhal-
tige Verankerung körperlicher Aktivi-
tät im Alltag der Teilnehmenden. Der 
Anspruch liegt in einem Pensum, das 
sich an den nationalen Empfehlun-
gen für Bewegung bei älteren Er-
wachsenen orientiert (Rütten & Pfei-
fer, 2016). 
Dabei folgt das Bewegungspro-
gramm einer Struktur, in welcher die 
durch die Übungsleiterin bzw. den 
Übungsleiter angeleiteten Einheiten 
weniger und die selbstständigen Be-
wegungsphasen mehr werden. Das 
heißt, je länger die Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer das Bewegungspro-
gramm GESTALT besuchen, desto ei-
genständiger soll das gesetzte Bewe-
gungsziel erreicht werden. Um den 
Teilnehmenden auch andere geeig-
nete Kurse im kommunalen Umfeld 
nahe zu bringen, werden Übungslei-

Abbildung 1: Entwicklungen und Unterschiede in den Bewegungskursen GESTALT und GESTALT-kom-
pakt

terinnen oder Übungsleiter externer 
Angebote eingeladen oder es finden 
Exkursionen zu anderen Angeboten 
statt. Auf diese Art können weitere 
neue Aktivitäten in einem geschütz-
ten Rahmen kennengelernt werden. 
Die Kursteilnehmerinnen und Kurs-

teilnehmer sollen auf diese Art und 
Weise befähigt werden, eigene Stra-
tegien für einen aktiven Lebensstil zu 
entwickeln und umzusetzen.
Der Würfel (siehe Abbildung 2) 
verdeutlicht das Konzept des Bewe-
gungsprogramms noch einmal.

Abbildung 2: Modell des Bewegungsprogramms GESTALT 
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Bei der Umsetzung des GESTALT-
Programms in der Praxis wurden 
von den beteiligten Präventionsan-
bietern Änderungen an der Struktur 
vorgeschlagen. Zudem konnte das 
originäre Bewegungsprogramm in 
dieser Form nicht durch die Zentrale 
Prüfstelle Prävention (ZPP) zertifiziert 
werden und passte nicht in die För-
derstrukturen der Krankenkassen. 
Vor diesem Hintergrund und dem 
Wunsch der vermehrten Erreichung 
von Wenig- bzw. Nicht-Bewegern 
wurde die Entwicklung einer 12-
wöchigen Kurzversion von GESTALT, 
GESTALT-kompakt initiiert. Der deut-
lich reduzierte Umfang verringert die 
Einstiegshürden für diese Zielgrup-
pe. 

2.2 Das Bewegungsprogramm 
GESTALT-kompakt
Die Anpassungen bilden den nächs-
ten Schritt für eine breite Umsetzung 
von GESTALT in der Präventionspra-
xis der Kommunen. Das Bewegungs-
programm richtet sich an Personen 
ab 60 Jahren, die an einen aktiven 
Lebensstil herangeführt werden sol-
len. In einem Übungsleitermanual 
sind die Struktur und Inhalte der 12 
Übungseinheiten dokumentiert. Für 
die Wirksamkeit des Bewegungspro-
gramms ist diese Standardisierung 
wichtig. Die telefonische Bewegungs-
beratung wurde auf eine integrier-
te, gruppenbasierte Bewegungs-
beratung umgestellt, die Teil jeder 
Übungseinheit ist. Die Exkursionen 
zu Angeboten für ältere Erwachsene 
im Umfeld der Kursteilnehmerinnen 
und Kursteilnehmer wurde beibehal-
ten und ist wichtiger Bestandteil des 
Bewegungsprogramms.
Damit solche notwendigen Anpas-
sungen wie von GESTALT zu GE-
STALT-kompakt auch sichtbar und 
aus unterschiedlichen Perspektiven 
diskutiert werden können, benötigt 
es ein Forum zum regelmäßigen 
Austausch aller beteiligten Akteure. 

Die bisherigen Modellprojekte ha-
ben gezeigt, wie wichtig die Beteili-
gung von Expertinnen und Experten, 
Entscheidungsträgerinnen und Ent-
scheidungsträgern, Präventionsan-
bietern und der Zielgruppe am Ge-
samtprozess ist.
Im Rahmen des GESTALT-Projekts ist 
mit der kooperativen Planung eine 
Methode eingeführt worden, die den 
regelmäßigen Austausch aller Ak-
teure systematisiert. Das GESTALT-
Projekt wird nicht zuletzt dadurch 
zu einem unverzichtbaren Element 
für die Implementierung des Bewe-
gungsprogramms.

3. Das GESTALT-Projekt
Neben der Verhaltensänderung auf 
individueller Ebene, stehen der Auf-
bau tragfähiger kommunaler Struk-
turen sowie die erfolgreiche und 
langfristige Umsetzung des Bewe-
gungsprogramms im Zentrum. Das 
GESTALT-Projekt bildet die Klammer 
für die Implementierung des Bewe-
gungsprogramms vor Ort. Kernele-
ment ist die kooperative Planung 
(Rütten, 1997; 1998), deren An-

spruch es ist, die unterschiedlichen 
Perspektiven verschiedener kommu-
naler Akteure zu berücksichtigen, 
indem sie aktiv am Planungs- und 
Implementierungsprozess partizipie-
ren. Folgende vier Akteursgruppen 
sollten in die Planung einbezogen 
werden (Rütten, 1998):
1.	 Betroffene bzw. Zielgruppenver-

treterinnen und Zielgruppenver-
treter: GESTALT richtet sich an 
ältere Erwachsene ab 60 Jahren, 
deren Perspektive in der koope-
rativen Planung Berücksichtigung 
finden sollte. 

2.	 Entscheidungsträgerinnen und 
Entscheidungsträger: Vor allem 
hinsichtlich des Auf- und Ausbaus 
kommunaler (Unterstützungs-)
Strukturen ist die Beteiligung po-
litischer Entscheidungsträgerin-
nen und Entscheidungsträger von 
zentraler Bedeutung. Besonders 
vor dem Hintergrund von Diskus-
sionen um Nachhaltigkeit ist die 
politische Rückendeckung und 
Bereitschaft für das Projekt von 
großer Bedeutung. 
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3.	Wissenschaft und Planung: Die 
wissenschaftliche Perspektive 
bringt aktuelle, wissenschaftliche 
Erkenntnisse und neue Impulse in 
die Gruppe ein. Wobei die He-
rausforderung in der Vermittlung 
zwischen Wissenschaft und Praxis 
besteht.

4.	 Basisexpertinnen und Basisexper-
ten: Als Spezialisten auf ihrem 
Gebiet bringen sie wertvolles 
Know-how mit in den Planungs- 
und Umsetzungsprozess ein. 
Hierbei kann es sich z. B. um Ver-
treter aus einschlägigen Ressorts, 
wie beispielsweise dem Gesund-
heits- oder Sportamt, sowie um 
Vertreterinnen und Vertreter von 
Sportvereinen und anderen Prä-
ventionsanbietern handeln.

Die Inhalte des kooperativen Pla-
nungsprozesses sind vielfältig und 
decken das gesamte Themenspekt-
rum für eine erfolgreiche Umsetzung 
von GESTALT ab. Fünf bis sechs ge-
meinsame Arbeitssitzungen sind nö-
tig, um Aktivposten zu identifizieren 
und zu aktivieren (z. B. engagierte 
Personen aus der Zielgruppe oder 

verfügbare Infrastrukturen vor Ort), 
Rekrutierungsstrategien zur Anspra-
che der Zielgruppe zu erarbeiten, 
die Öffentlichkeitsarbeit zu planen 
und die Umsetzung der Bewegungs-
kurse abzustimmen. Bei der Planung 
der Kurse geht es konkret um Ver-
antwortlichkeiten und verfügbare 
Ressourcen. Welche Übungsleite-
rinnen oder Übungsleiter können 
GESTALT-kompakt durchführen? 
Welche Räumlichkeiten stehen zur 
Verfügung und liegen im Wohnum-
feld der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer? Welche Materialien stehen 
für die Bewegungskurse zur Verfü-
gung und was muss neu angeschafft 
werden (z. B. Schwungtuch, Bälle)? 
Auf welchen Wegen können Nicht- 
bzw. Wenig-Beweger für die Kurse 
gewonnen werden? Entstehen für 
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
Kosten für die Teilnahme an GE-
STALT? Welche Möglichkeiten der 
Subventionierung der Kosten gibt 
es? Welche Aktivposten z. B. enga-
gierte Personen aus der Kommune 
gibt es, die für GESTALT eingesetzt 
werden können?

Damit das Ziel nachhaltiger, tragfä-
higer Strukturen erreicht wird, muss 
die kooperative Planung sorgfältig 
vorbereitet, organisiert und mode-
riert werden. Vor Ort benötigt es 
eine Person, die sich für die Prozesse 
rund um das GESTALT-Projekt ver-
antwortlich zeigt.
Im Sinne der Nachhaltigkeit sollte 
nicht nur der Bewegungskurs, son-
dern ebenfalls die Koordinierungs-
funktion verstetigt werden. Regel-
mäßige Netzwerktreffen sollten die 
Gelegenheit zum gegenseitigen 
Austausch bieten, um auf aktuelle 
Entwicklungen (z. B. Präventionsge-
setz) oder der Bedürfnisse vor Ort 
(z. B. bei den Präventionsanbietern) 
eingehen zu können.

4. Wie geht es mit GESTALT wei-
ter?
Die Kombination eines verhaltens- 
und eines verhältnispräventiven 
Ansatzes ist eine Besonderheit von 
GESTALT. Nur wenn ein Bewegungs-
angebot langfristig vor Ort ange-
boten werden kann und geeignete 
Strukturen geschaffen werden, kön-
nen zahlreiche Ältere von den Ef-
fekten des Bewegungsprogramms 
profitieren und an einen aktiven Le-
bensstil herangeführt werden. 
In einem aktuellen Projekt, das 
durch die BARMER gefördert wird, 
geht es um den Transfer des GE-
STALT-Ansatzes in neue Kommunen. 
Dafür wurden theoretische Ansätze 
zur Verbreitung von Programmen 
systematisiert und in ein neues Mo-
dell zum „Scaling-up“ überführt. In 
diesem Prozess der Übertragung gibt 
es drei Phasen: Assessment (Analyse 
des Umfelds und der Bedingungen), 
Planung und Implementation. Ohne 
die unterschiedlichen Phasen an 
dieser Stelle zu vertiefen, werden im 
Ursprungs- und im neuen Anwen-
dungskontext die politischen Kon-
textbedingungen (politisches Klima, 
politische Unterstützung), die loka-
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len Strukturen (Netzwerke, potenti-
elle Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
für die kooperative Planung und das 
Bewegungsprogramm, verfügbare 
Infrastrukturen, Aktivposten) sowie 
die Anwenderinnen und Anwender 
(Koordination) vor Ort genauer ana-
lysiert. Bei Letzteren sind vor allem 
deren Motivation sowie Handlungs-
möglichkeiten und -absichten von 
Interesse. Dies erfolgt, um die not-
wendigen Strukturen vor Ort aufzu-
bauen und damit die Chancen für 
eine nachhaltige Einbindung in die 
kommunalen Strukturen zu erhöhen. 
Das aufgestellte Modell wird in ei-
nem nächsten Schritt in der Praxis 
getestet.

5. Weiterführende Informationen
Bisher sind im Rahmen der GESTALT-
Projekte unterschiedliche Publika-
tionen entstanden, die einen tiefe-
ren Einblick gewähren. Auf unserer 
Homepage www.gestalt-kompetenz-
zentrum.de finden Sie einen Über-
blick über die bisherigen Standorte 
sowie Informationen zu den bisheri-
gen Modellprojekten und dem aktu-
ellen Stand. Auch bei der BARMER 
erhalten Sie unter www.barmer.de/
g100814 Informationen zu GESTALT 
bzw. GESTALT-kompakt.
Sollten Sie Interesse haben, selbst 
GESTALT umzusetzen, berät Sie das 
GESTALT-Kompetenzzentrum gerne 
zur genauen Vorgehensweise, den 
Voraussetzungen, zu den Kosten so-
wie zu den Fördermöglichkeiten.
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Familienaufstand! Alles 
zählt nur Sitzen nicht

Ein zunehmend sitzender Lebensstil 
dominiert den Alltag – vom Klein-
kind bis zum Erwachsenen. Die ge-
sundheitlichen Folgen reichen von 
erhöhtem Risiko für Übergewicht 
über Depressionen bis hin zu Herz-
kreislauferkrankungen. Die Plattform 
Ernährung und Bewegung e.V. hat in 
Zusammenarbeit mit der Universität 
Bielefeld ein Spiel entwickelt, das 
Familien für die langen Sitzzeiten 
im Alltag sensibilisiert und motiviert, 
öfter aufzustehen und sich mehr zu 
bewegen. 

Zu viel Sitzen und wenig Bewe-
gung – in jedem Alter, ein Leben 
lang
Der Alltag von Kindern und Jugend-
lichen – genauso wie von Erwach-
senen – wird durch einen zuneh-
mend sitzenden Lebensstil geprägt. 
Nach internationalen Daten von 
über 20.000 Kindern und Jugendli-
chen von 2-18 Jahren sitzen diese 
im Durchschnitt etwa 6 Stunden pro 
Tag. Darüber hinaus ist ein konti-
nuierlicher Anstieg der Sitzzeit von 
5- bis 18-Jährigen festzustellen. Die 
von der EU geförderte HELENA-Stu-
die untersuchte Jugendliche im Al-
ter zwischen 12 und 18 Jahren und 
zeigt auf, dass die Heranwachsen-
den durchschnittlich etwa neun Stun-
den täglich sitzen, was etwa einem 
Anteil von 70 Prozent ihrer Wachzeit 
beträgt. 
Diese Zahlen machen deutlich: Wir 
sitzen zu viel und mehr als je zuvor, 
so dass bereits von einem sitzenden 
Lebensstil gesprochen werden kann. 
Hiermit ist eine sitzendende Lebens-
weise gemeint, die durch einen nied-
rigen Energieverbrauch bei sitzenden 
oder liegenden Aktivitäten gekenn-
zeichnet ist. Dabei ist Sitzen zumeist 
mit einer eigentlichen Zieltätigkeit 

wie beispielweise dem Konsum von 
Bildschirmmedien, Autofahren, Bü-
rotätigkeit oder Lesen verbunden. 
Ein Blick auf unseren Alltag zeigt, 
dass Bewegungsmangel und lange 
Sitzzeiten dominieren. Die zuneh-
mende Technisierung aller Lebens-
bereiche, die unser Leben vermeint-
lich einfacher macht, „erspart“ uns 
beinah jede körperliche Anstren-
gung. Und der sitzende Lebensstil 
wird von klein auf „erlernt“. Schon 
die Neugeborenen erfahren in der 
Babywippe, dass die Wahrnehmung 
ihrer Umwelt keiner Anstrengung 
bedarf – und nutzen ihre Bauch- 
und Nackenmuskulatur wenig. Der 
Schulstart ist heute ein Start in ein 
zunehmend auf den Ganztag aus-
gerichtetes Schulsystem, das noch 
immer das ruhig sitzende und ler-
nende Kind als erstrebenswert an-
sieht und belohnt. Im Jugendalltag 
kommt zum sitzenden Lernen meist 
noch das sog. „Chillen“ hinzu. Und 
Erwachsene schließlich bewegen 
sich zwischen Auto und Bildschirm-
arbeitsplatz zumeist noch weniger. 
Manche versuchen mit mehr Sport 
und guten Vorsätzen dem sitzenden 
Alltag entgegenzuwirken. Allerdings 
reichen zwei bis drei Sporteinheiten 
pro Woche nicht aus, um die Folgen 
des sitzenden Lebensstils zu kom-
pensieren.
Ein entscheidender Treiber für die 
ausufernden Sitzzeiten ist zudem 
der Medienkonsum. Zum einen 
werden fast alle (auch die mobilen) 
Bildschirmmedien im Sitzen konsu-
miert. Zum anderen verdrängt der 
Medienkonsum körperlich aktive-
re Handlungsoptionen im Alltag. 
Die zunehmende Verfügbarkeit von 
Smartphones, Spielkonsolen, Tab-
lets, Laptops etc. für immer jüngere 
Kinder ist in vielen Studien noch gar 
nicht berücksichtigt. Studien verdeut-
lichen jedoch, dass kaum klassische 
Medien verdrängt wurden, sondern 
dass sich der Medienkonsum – und 

damit auch das sitzende Verhalten – 
tendenziell aufsummiert. 

Empfehlungen gegen den sitzen-
den Lebensstil
Um die beschriebenen Folgen des 
sitzenden Lebensstils zu verhindern, 
sollten lange Sitzzeiten vermieden 
und regelmäßig unterbrochen wer-
den. Da das Themenfeld des sitzen-
den Lebensstils erst seit etwa 10 Jah-
ren intensiver untersucht wird, sind 
die wissenschaftlichen Empfehlun-
gen, die ein genaues krankmachen-
des oder gesundheitsförderliches 
Ausmaß von Sitzzeiten vorgeben, 
noch in der Diskussion. Die Exper-
ten sind sich jedoch einig, sitzende 
Tätigkeiten grundsätzlich zu redu-
zieren und mindestens einmal pro 
Stunde durch leichte oder modera-
te Bewegung zu unterbrechen. Um 
diese Empfehlung in die Familien 
zu bringen und umzusetzen, hat die 
Plattform Ernährung und Bewegung 
e. V. (peb) gemeinsam mit der Uni-
versität Bielefeld ein Spiel entwickelt, 
das Familien für die langen Sitzzeiten 
im Alltag sensibilisiert und motiviert, 
öfter aufzustehen und sich mehr zu 
bewegen. Nicht der erhobene Zei-
gefinger soll hier im Vordergrund 
stehen, sondern der Spaß und die 
Gruppendynamik des spielerischen 
„Spiel-Wettbewerbs“. 

Wissenschaftliche Basis zum Fa-
milienaufstand! 
Die Inhalte von „Familienaufstand!“ 
wurden auf Grundlage einer syste-
matischen wissenschaftlichen Ana-
lyse bestehender Interventionen 
zum sitzenden Lebensstil im Setting 
Familie und eigener qualitativer Un-
tersuchungen in Familien entwickelt. 
Zudem erprobten 21 Testfamilien 
über einen Zeitraum von 3 Wochen 
die entwickelten Spielmaterialien auf 
ihre Verständlichkeit, Anwendbarkeit 
und insbesondere auf ihre Wirkung. 
Die gewonnenen Erkenntnisse bil-
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deten die Grundlage für die weitere 
Optimierung der Spielmaterialien. 
Die Ergebnisse der wissenschaftli-
chen Untersuchungen verdeutlich-
ten, dass wirksame Interventionen 
das Problembewusstsein, die Selbst-
beobachtung, die Vereinbarung 
gemeinsamer Ziele sowie bewegte 
Handlungsalternativen aufzeigen 
und Verhaltensänderungen beloh-
nen sollten. Genau diese Elemente 
wurden für den „Familienaufstand!“ 
zusammengeführt: Im ersten Schritt 
regt das Spiel die Familien an, sich 
bewusst damit auseinander zu set-
zen, wie es um das Aufstehen und 
Sitzen in ihrem Alltag bestellt ist 
(Selbstbeobachtung und Problem-
bewusstsein). Im Rahmen des „Sitz-
check“ zu Beginn des Spiels überle-
gen sich die Spieler, wie sich in ihrem 
Alltag mehr Bewegung einbauen 
lässt (Vereinbarung gemeinsamer 
Ziele). Für jede Bewegungseinheit 
am Tag, jede bewusste Sitzunter-
brechung oder bewegte Alternative 
sammeln die Spieler Zeitpunkte auf 
einer Spielscheibe. Wer nach einer 
Woche die meisten Punkte hat, ist 
der Gewinner der Spielrunde. Um 
den Spielern zusätzlich Handlungs-
alternativen zu bieten, finden sich in 
den Hintergrundinformationen viele 
Beispiele und Ideen für eine aktive 
Alltagsgestaltung. 

Wie spielt man Familienauf-
stand?
Das Spiel wird insgesamt eine Wo-
che gespielt – ganz nebenbei im 
normalen Familienalltag. Ziel ist es, 
pro Tag durch verschiedene Akti-
vitäten so viele Punkte wie möglich 
in drei Kategorien zu  sammeln:  
„Beweg  Dich!“,  „Bring  Schwung  
rein!“  und „(Auf)Stehen!“.  Die 
runde Spielscheibe ist das Spiel-
brett für einen Tag. Wenn man das 
Spiel eine Woche lang spielt, muss 
die Spielscheibe entsprechend sie-
ben Mal ausgedruckt werden. Alle 

Spielmaterialien stehen online auf  
www.familienaufstand.de zum kos-
tenfreien Download bereit. Jeder 
Spieler trägt seine Punkte in sein 
„Tortenstück“ der Spielscheibe ein, 
das er mit seinem Namen verse-
hen hat. In jedem Tortenstück gibt 
es Punkte in drei verschiedenen 
Kategorien („Beweg Dich!“, „Bring 
Schwung rein!“ und „(Auf)Stehen!“) 
für verschiedene Bewegungs- und 
Aktivitätskategorien. Die Spieler fül-
len nun pro Tag ihr Tortenstück mit 

punkten, je nach Aktivitätsgrad. Ist 
ein Spieler beispielsweise eine Sta-
tion früher aus dem Bus gestiegen 
und die restlichen zehn Minuten ge-
laufen, so darf er sich einen Punkt 
in der Kategorie „Beweg` Dich“ 
geben. Wer z. B. beim Telefonieren 
steht und nicht sitzt, bekommt einen 
Punkt in der Kategorie „(Auf)Stehen“. 
Mit Aktionskarten, die den Spielern 
verschiedene Tagesaufgaben bieten, 
können zudem noch Zusatzpunkte 
gesammelt werden. Am Ende der  
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Spielwoche  wird ausgezählt,  wer  
die  meisten  Punkte  gesammelt hat 
und der „Aufsteh-Champion“ ist. 
Einfaches Prinzip – große Wirkung! 
Das Spiel inklusive Hintergrundinfor-
mationen zum Thema ist auf www.
familienaufstand.de frei verfügbar.

Den Aufstand proben! Eine Fami-
lie macht den Test
Eine Woche lang hat Ronja D. (29) 
den Aufstand geprobt und mit ihrem 
Sohn Bastian (10) „Familienaufstand! 
Alles zählt nur Sitzen nicht“ gespielt. 
Als sportliche und aktive Familie, die 
„Hummeln im Hintern hat“ sollte das 
keine große Herausforderung sein, 
so dachten sie. Denn Inlineskaten, 
Fahrradfahren und Ausflüge bestim-
men zum großen Teil ihre Freizeit. 
Am Ende der Spielwoche waren aber 
doch alle überrascht, wie viel sie im 
Alltag sitzen. „Diese kleinen Sitzun-
terbrechungen zwischendurch waren 
für mich am schwierigsten umzuset-
zen. Mich mal so richtig beim Sport 
auszupowern fiel mir leichter. Aber 
immer wieder daran zu denken, auf-
zustehen, daran musste ich mich erst 
gewöhnen“, so Ronja.
Da die Wege zu Schule, Büro oder 
Einkaufen zu weit sind, konnten die 
Familienmitglieder auf Bus oder 
Auto in der Regel nicht verzichten. 
Nach einigen Spieltagen wurde aber 
der Ehrgeiz geweckt und Mutter und 
Sohn radelten mit dem Fahrrad in 
den 5 km entfernten Ort zum Ein-
kaufen. „Wir haben uns auf einmal 
Aktivitäten zum Ziel gesetzt, die wir 
sonst definitiv nicht gemacht hätten. 
Und da waren wir auch wirklich stolz 
auf uns, dass wir das durchgezogen 
haben!“, so die Mutter. Vor allem ih-
ren Sohn Bastian packte das Punk-
tefieber. Hausaufgaben wurden auf 
einmal im Stehen gemacht und beim 
Tischabräumen gab es kein Geme-
cker, sondern ein begeistertes Kind, 
das jeden Extraweg gerne gelaufen 
ist. Da kann man verstehen, dass 

die Mutter „fast enttäuscht war, als 
die Spielwoche vorbei war“. Aus der 
Spielzeit mitgenommen haben beide 
den Vorsatz, sich nicht automatisch 
hinzusetzen, sondern immer erst zu 
überlegen, ob es wirklich sein muss. 
Aber wenn man mal sitzt, dann soll-
te man es auch genießen. Das Fazit 
von beiden: Das Spiel hat jede Men-
ge Spaß in den Alltag gebracht und 
sie werden auf jeden Fall weiterspie-
len. Schließlich will Bastian seinen 
Titel als Aufsteh-Champion der Fa-
milie verteidigen!

Wiebke Kottenkamp

Wiebke Kottenkamp verantwortet 
die Presse- und Öffentlichkeitsar-
beit/Kommunikation der Plattform 
Ernährung und Bewegung e. V. Zu-
vor war sie für verschiedene peb-
Projekte als Projektkoordinatorin 
tätig. Als gelernte Fotografin hat sie 
Gesellschafts- und Wirtschaftkom-
munikation in Berlin studiert und be-
reits Erfahrungen in der Verbands-
kommunikation bei der Deutschen 
Fundraising Company Berlin für das 
Projekt   „United for Africa“ gesam-
melt.

Tel.: 030 278797-65
w.kottenkamp@pebonline.de
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Das „Lübecker Modell Be-
wegungswelten“ (LMB) 
– Prävention in voll- und 
teilstationären Pflegeein-
richtungen

Je älter man wird, desto höher ist 
das Risiko, aufgrund körperlicher 
oder geistiger Einschränkungen im 
täglichen Leben auf fremde Hilfe 
angewiesen zu sein. Der demografi-
sche Wandel bedingt eine steigende 
Anzahl pflegebedürftiger Menschen, 
derzeit sind es ca. 2,9 Millionen. 
27 % von ihnen (783.000) werden 
vollstationär in Pflegeeinrichtungen 
versorgt und es ist davon auszuge-
hen, dass der Bedarf an Pflegeplät-
zen weiter steigen wird (Statistisches 
Bundesamt 2017, 2018). Damit ge-
rät die Frage einer optimalen Versor-
gung und Förderung der Pflegebe-
dürftigen verstärkt in den Fokus von 
Gesellschaft, Politik, Wirtschaft und 
Forschung. 
Schon länger belegen nationale und 
internationale Forschungsergebnis-
se, dass z.B. über Maßnahmen der 
Bewegungsförderung, die geistige 
und körperliche Leistungsfähigkeit 
speziell pflegebedürftiger Menschen 
verbessert und darüber Wohlbefin-
den und Lebensqualität erheblich 
gesteigert werden können (vgl. Car-
valho et al., 2014; Cadore et al., 
2013; Chou et al., 2012; Oswald, 
Ackermann & Gunzelmann, 2006). 
Gezielte Maßnahmen der Präven-
tion und Gesundheitsförderung 
können bei Pflegebedürftigen „zu 
einem erheblichen Gesundheitsge-
winn führen“ (Schaeffer & Büscher, 
2009). Dabei scheinen unterschied-
lichste Maßnahmen geeignet, ge-
sundheitliche Potentiale auszuschöp-
fen, angefangen bei Sitztanz, über 
Krafttraining und Sturzprophylaxe 
bis hin zum angeleiteten Training 
über Spielekonsolen  (vgl. Kleina & 

Horn, 2015; Horn, Brause & Scha-
effer, 2012). Besonders hervorge-
hoben werden Programme, die ein 
multidimensionales Training der 
verschiedenen motorischen und ko-
gnitiven Fähigkeiten beinhalten (vgl. 
de Labra et al., 2015; Cadore et al. 
2013; Oswald et al. 2008, 2002). 
Hierüber werden die multimorbiden 
Menschen mit ihren diversen Kombi-
nationen aus körperlichen, geistigen 
und seelischen Einschränkungen 
und Ressourcen umfassend und in-
dividuell gefördert. 

Inhalt und Konzeption des LMB
Als multimodales Präventionspro-
gramm beinhaltet das LMB eine 
Förderung aller Körperregionen. 
Neben den motorischen Fähigkeiten 
sind auch Kognition, Spaß, Kommu-
nikation und Gemeinschaftserlebnis 
wichtige Aspekte im LMB-Training. 
Bedeutsame Alltagsfähigkeiten, wie 
das sichere (Auf-) Stehen und Gehen 
lassen sich hierüber trainieren, um 
die Selbständigkeit im Alltag soweit 
wie möglich zu erhalten.
Angelehnt an Konzepte einer „The-
menorientierten Aktivierung“ (Voel-
cker-Rehage et al., 2013) baut das 

standardisierte Gruppentraining des 
LMB auf entwickelten Stundenbil-
dern auf, die jeweils ein bestimmtes 
Thema, eine sogenannte „Bewe-
gungswelt“, beinhalten, d. h. alle 
Übungen, die während der 60-mi-
nütigen Trainingseinheit gemeinsam 
durchgeführt werden, beziehen sich 
auf ein Thema. So unternehmen 
die Teilnehmenden beispielswei-
se gemeinsam einen Ausflug zum 
Strand und führen Übungen aus, 
die sich an diese alltagsorientier-
ten Bewegungserfahrungen anleh-
nen, wie z. B. Muscheln sammeln, 
Vögel und Schiffe beobachten und 
unterschiedliche Schwimmtechniken 
im Meer ausüben. Um gleichzeitig 
die geistige Leistungsfähigkeit an-
zuregen, animiert die/der Übungs-
leitende die Teilnehmer während 
des körperlichen Trainings zur the-
menbezogenen Kommunikation. So 
werden Phantasie und Gespräche 
zu unterschiedlichen Urlaubszielen 
und Begebenheiten angeregt oder 
Wissen im Hinblick auf bevorzugte 
Schwimmtechniken, Gezeiten oder 
unterschiedliche Muschelarten aus-
getauscht. Übungen, z. B. im Rah-
men einer Geschichte, bei denen 
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spezielle Wörter mit bestimmten Be-
wegungen verknüpft werden sollen, 
verstärken die kognitive Aktivierung. 
Im Auftrag der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
mit Unterstützung des Verbandes 
der Privaten Krankenversicherung   
e. V. (PKV) hat die Forschungsgruppe 
Geriatrie Lübeck (FGL) seit 2015 bis-
lang 17 Planungs- und Dokumenta-
tionsbögen entwickelt, in der Praxis 
erprobt und in einem mehrschritti-
gen Anpassungsprozess anwender-
gerecht gestaltet. Diese bilden die 
Grundlage für die Durchführung des 
Gruppentrainings.
Das Programm wird zweimal wö-
chentlich eine Stunde lang in Klein-
gruppen von etwa 8 Personen in 
Einrichtungen der stationären Pflege 
sowie der Tagespflege durchgeführt. 
Die entwickelten Planungs- und 
Dokumentationsbögen  enthalten 
mehr Übungsmaterial, als für die 
Gestaltung von 45 Minuten rei-
ner Bewegungszeit notwendig ist, 
so dass die Stunden unterschied-
lich ausgestaltet werden können. 
So kann der „Strandausflug“ z. B. 
einmal unterschiedliche Schwimm-
techniken fokussieren, während die 
nächste Stunde z. B. hauptsächlich 

durch Beobachtungen am Strand 
gekennzeichnet sein kann. Die Wahl 
der Bewegungswelt und die Zusam-
menstellung der Übungen bleiben 
dem Übungsleitenden überlassen, 
er kann auch bis zu 10 Minuten ei-
gene Ergänzungen vornehmen.
Ergänzt wird das standardisierte 
Gruppentraining durch „Mein täg-
liches Bewegungsprogramm“ (MtB) 
– einen Bogen, der über eine bebil-
derte und beschriebene Anleitung 
zur selbständigen Durchführung der 
dargestellten Übungen ermuntert. 
Hierüber wird die individuelle ge-
sundheitsförderliche Handlungsfä-
higkeit gestärkt. Das LMB wird in der 
stationären Pflege und in Einrich-
tungen der Tagespflege durchge-
führt. Teilnehmen können ebenfalls 
ältere Menschen aus der häuslichen 
Umgebung mit regelmäßigem Un-
terstützungsbedarf. Das Programm 
wird pflegebedürftigen Personen 
empfohlen, die ohne Unterstützung 
durch eine andere Person mindes-
tens sicher stehen können (ggf. mit 
Hilfsmitteln). Kognitiv eingeschränk-
te Ältere können am Training teil-
nehmen, soweit sie in der Lage sind, 
die Bewegungsaufgaben zu verste-
hen und umzusetzen.

Wissenschaftliche Evaluation und 
bundesweite Implementierung
Das LMB wurde umfangreich wissen-
schaftlich evaluiert. Eine umfassende 
Veröffentlichung der Ergebnisse wird 
im Frühling 2019 erfolgen. Das Insti-
tut für Pflegewissenschaft der Univer-
sität Bielefeld erhebt und analysiert 
die prozessrelevanten Parameter 
auf der Ebene der beteiligten Pfle-
geeinrichtungen und ihrer Akteure. 
Die Abteilung Supportivangebote 
Sport- und Bewegungstherapie des 
Universitätsklinikums Schleswig-Hol-
stein, Campus Kiel und das Institut 
für Sportwissenschaft der Christian-
Albrechts-Universität zu Kiel erheben 
und analysieren in Kooperation mit 
der FGL die Effekte auf Seiten der 
Teilnehmenden, wobei die Interven-
tions- mit einer Wartekontrollgruppe 
verglichen wurde. Die Interventions-
gruppe führte über ein Jahr hinweg 
das Lübecker Modell Bewegungs-
welten durch. Die Personen in bei-
den Gruppen konnten im gleichen 
Zeitraum (auch) an anderen Aktivi-
täten innerhalb und außerhalb der 
Senioreneinrichtungen teilnehmen.
Die Ergebnisse der Effektevaluati-
on weisen eine deutliche Verbesse-
rung der Selbsthilfefähigkeiten im 
Vergleich zur Kontrollgruppe nach. 
Auch die motorischen, kognitiven 
und sozialen Fähigkeiten profitieren. 
Das Trainingsprogramm erfreut sich 
großer Beliebtheit bei Teilnehmenden 
und Akteuren. Das LMB eignet sich 
im Sinne des Präventionsgesetzes zur 
Stärkung individueller Ressourcen, 
verzögert eine Verschlechterung der 
Selbsthilfefähigkeiten und stellt eine 
Hilfe für Pflegeeinrichtungen dar, die 
präventiven und gesundheitsförderli-
chen Potenziale ihrer Bewohner bes-
ser auszuschöpfen.
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Seit Beginn der Implementierung 
sind fast 100 LMB-Gruppen in 13 
Bundesländern gestartet. 
Weitere Informationen zu den Termi-
nen sowie rund um das Programm 
finden Sie unter www.aelter-werden-
in-balance.de/lmb.

Dr. Christina Ralf, Dr. Sonja Krupp

Dr. phil. Christina Ralf
Projektmitarbeiterin Öffentlichkeits-
arbeit
Krankenhaus Rotes Kreuz Lübeck  
– Geriatriezentrum – 
ralf@geriatrie-luebeck.de

Dr. med. Sonja Krupp
Wissenschaftliche Leitung
Forschungsgruppe Geriatrie Lübeck
krupp@geriatrie-luebeck.de
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