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Liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich sehr bei lhnen fir die vorliegende Publikation
zum Thema ,Struktur und Bewegung” werben zu kénnen.
In sehr spannenden und facettenreichen Beitrdgen sind die
Autor*innen unterschiedlichen Strukturen und deren Ver-
knopfung mit dem Thema ,Bewegung” nachgegangen.
Dariber hinaus lassen sich aber auch viele Praxisbeispiele
und Projekte in der Broschire finden als Anregung fur lhren
Arbeitsalltag.

Ganz besonders freue ich mich, dass wir lhnen diese Ver-
dffentlichung als ein gemeinsames Ergebnis der Arbeit der
Landesgesundheitskonferenz am diesjéhrigen Jahresthema
,Gesund durch Bewegung” prdsentieren kénnen. Mein be-
sonderer Dank gilt an dieser Stelle den Autor*innen und dem
Landesseniorenrat Thiringen e.V. fir die Recherche, Zusam-
menstellung und Aufbereitung der umfangreichen Inhalte.

Heike Werner (DIE LINKE)
Thiringer Ministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
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Zum Verhdaltnis von Struk-
tur und Subjekt

Wenn es um das wechselseitige und
verwickelte Verhdltnis von Strukturen
und Subjekten geht, ist es zundchst
einmal notwendig, dariber nach-
zudenken, was eigentlich begrifflich
unter diesen beiden Faktoren zu ver-
stehen ist. Unter ,Strukturen” verste-
he ich Verhdltnisse, in denen sich die
Reproduktion einer Gesellschaft voll-
zieht. Diese Strukturen sind primér
dkonomische Verhéltnisse und zwar
Verhdltnisse des Produktionsprozes-
ses. Unter ,Subjekten” begreife ich
Menschen, fir die die Forderung
nach Muindigkeit 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-
tét und die ist immer auch zugleich
wesentlich Realitétsprifung. Ohne
sie kann man sich keine verwirklich-
te Demokratie vorstellen; sie ist eine
Gesellschaft von Mindigen.

Um sich dem komplizierten Verhdlt-
nis von Strukturen und Subjekten zu
néhern, gehe ich davon aus, dass
die Strukturen das Allgemeine und
Méchtige sind und die Subjekte das
Abhéngige und Machtlose. Deshalb
steht am Anfang die Frage: Kénnen
Subjekte Strukturen verdndern, in
denen sie sich als machtlos erfah-
ren? Das ist ein durchaus legitimer
demokratischer Anspruch. Wenn das
aufgrund der Umstédnde nicht még-
lich ist, ergibt sich daraus eine wei-
tere Frage: Wie kann das Verhdltnis
von Strukturen und Subjekten dann
aussehen, ohne dass dieser legiti-
me demokratische Anspruch auf der
Strecke bleibt?

Ich méchte diese beiden Fragen an-
hand historischer Vorgénge 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 dafir wahle ich die
Marxsche Theorie des ausgehenden
19. Jahrhunderts, die dltere ,Kriti-
sche Theorie” der 1930er und 40er
Jahre, das Programm der neueren
,Kritischen Theorie” der 1950er und
60er Jahre und schliefilich 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 Praxisansdtze
ieweils das Verhaltnis von Strukturen
und Subjekten bestimmt haben.

Die Marxsche Theorie im ausgehen-
den 19. Jahrhundert ist der Versuch,
die Macht der Strukturen Uber die
machtlosen Subjekte zu analysieren
und die Subjekte als eine Macht in
der Geschichte zu etablieren, die die
Strukturen von Grund auf veréndern.
Dieser Versuch schlagt sich theore-
tisch bei Marx in seiner Wert- und
Revolutionstheorie nieder. Werttheo-
retisch ist die Marxsche Kapitalismu-
sanalyse bestimmt durch das &ko-
nomische Wachstum, das durch die
Produktion von Mehrwert und Profit
zum eigentlichen Ziel wird und die
Ausdehnung des Kapitalverhdltnis-
ses bis in den letzten Winkel der Welt
zum Gesetz der gesellschaftlichen
Entwicklung macht. Der umfassen-
de Reichtum, den die Produktivkréfte
produzieren, wird privat angeeig-
net, wihrend die Produzenten selbst
darben und ein betréchtlicher Teil
der Menschen von Produktion und
Konsumtion ausgeschlossen bleibt.
Revolutionstheoretisch  zielt  die
Marxsche Theorie auf die Produk-
tionsverhdltnisse, in denen die pri-
vaten Eigentumsverhdlinisse besei-
tigt werden sollen. Die Produzenten
gesellschaftlichen Reichtums werden
zum Schlissel einer revolutiondren
Umwadlzung der kapitalistischen Pro-
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duktionsweise. Die Arbeit wird bei
Marx nicht nur als Produktionsfak-
tor, als naturbearbeitende Tatigkeit
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
Léndern Europas, das zu Beginn der
1920er Jahre offenkundig wurde,
hatte sich die Frage nach den Sub-
jekten, die die Strukturen verdandern,
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 Okonomie, Kulturwissenschaft
und Psychologie gepragt ist, noch mit
der versdumten Chance der revoluti-
ondren Verdanderung gerechnet, aber
spdtestens in ihrer zweiten Phase in
den 1940er Jahren, in der Phase der
,Dialektik der Aufklérung”, wird die
Kapitalismuskritik, die sie bis dahin
fortsetzt, zu einer Kritik der Zivilisati-
on, in der das génzliche Verschwin-
den eines revolutiondren Subjekts
eine zentrale Rolle spielt. Zwar bleibt
fur die ,Kritische Theorie” der Eintritt
in eine durch die Befreiung befrie-
dete Gesellschaft ein Bezugspunkt,
aber die ,Dialektik der Aufklarung”
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 Autklarung” halt
zwar am Ziel einer klassenlosen Ge-
sellschaft fest, aber sie dringt immer
tiefer in die Mechanismen der Struk-
turen ein, die die Verwirklichung die-



ses Ziels fur die Subjekte unméglich
machen. Die Erhaltungsdynamik des
kapitalistischen Systems fihrt dazu,
dass alle Versuche, in irgendeinem
partikularen Bereich der Welt etwas
eingreifend verdndern zu wollen,
immer der Uberwdltigenden 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
Gefuhl des Eingesperrtseins in einem
durch und durch vergesellschafteten,
netzhaft dicht gesponnenen Zusam-
menhang zeigt. Die Strukturen for-
men die Subjekte durch ungezéhlte
Vermittlungsinstanzen und Kandle
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-
spréch mit Hellmut Becker, ,ist der,
dass die Menschen eigentlich gar
nicht mehr zur Erfahrung féhig 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,
womdglich noch weit Uber ihre re-
ale Funktion hinaus, die Technik
spielt.” In der ,Dialektik der Aufklé-
rung” verschwindet nicht nur das in
der Marxschen Theorie bedeutsame
revolutiondre 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 Herrschaftszusammenhdange in
die Subjekte eingedrungen sind und
die Uberwdltigende Kraft des Beste-
henden unveréndert fortbesteht, hat
die spéte ,Kritische Theorie” in den
1950er und 60er Jahren an der Idee
von Mindigkeit und Autonomie fest-
gehalten. Auch wenn die Zivilisation
das Antizivilisatorische hervorbringt
und es zunehmend verstdrkt, muss
man sich in die Gesellschaft einmi-
schen, gleichwohl diese Absicht wie
eine Hoffnung wider aller Einsicht
anmutet. Die praktische Hilflosigkeit
gegeniber 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 Méglichkeit, die objektiven,
nédmlich gesellschaftlichen und poli-
tischen Voraussetzungen, die solche
Ereignisse [wie Auschwitz] ausbriten,
zu verdndern, heute aufs duBerste
beschrénkt ist, sind Versuche, der
Wiederholung entgegenzuarbeiten,
notwendig auf die subjektive Seite
abgedréngt.”

Hier wird deutlich, dass die spdate
,Kritische Theorie” auf die Notwen-
digkeit einer reformerischen (auch
erzieherischen) Praxis im Rahmen
der bestehenden Verhdltnisse zu-
rickkommt. Am Widerspruch zwi-
schen theoretischer Einsicht in die
Heterononie der gesellschaftlichen
Strukturen und der Praxis notwendi-
ger gesellschaftlicher Verénderung
im Rahmen der bestehenden Struk-
turen ist unbedingt festzuhalten. Ad-
orno formuliert diese Notwendigkeit
in den folgenden Uberlegungen: ,Es

Rainer Hirt wandernd in den Kernbergen



wdre eine schlechte und idealisti-
sche Abstraktion, wenn man, um der
Struktur des Ganzen willen, die Még-
lichkeiten von Verbesserungen im
Rahmen der bestehenden Verhdltnis-
se bagatellisieren ... oder gar nega-
tiv akzentuieren wirde. Es lége dar-
in ndmlich ein Begriff von Totalitét,
der sich Uber 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 Hoérfunkgesprachen und in
seinem kritischen Verhalten, das er
auch als offentlicher Intellektueller
verkérperte, deutlich gemacht, dass
an Autonomie und Mindigkeit, am
kritischen und utopischen Moment
der Rationalitét festzuhalten ist, auch
wenn er in der Dialektik der Aufkla-
rung betont, dass das kritische und
utopische Moment der Rationalitét
mit dem Herrschaftscharakter der
Zivilisation verbunden ist. Deshalb
kénnen sich Utopie und Kritik nur
in einer subjektiven, selbstkritischen
Einstellung entfalten, fir die die Re-
flexivitéit zentral ist. Sie wird durch
die Vereinigung von Reflexion und
affektiver Spontaneitét konstituiert.
Das kommt in der letzten seiner Vor-
lesungen zur Moralphilosophie zum
Ausdruck: ,Soweit es auf der subjek-
tiven Seite heute Uberhaupt 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 auflen schlagt oder ob man
stattdessen in der Reflexion auf die
eigene Bedingtheit lernt, auch dem
sein Recht zu geben, was anders ist,
und zu fihlen, 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 Griinde fir den

Jugend und Studentenprotest in den
spaten 1960er Jahren gelegen ha-
ben mégen, die antiautoritdre Be-
wegung und die Begrindung ihrer
antiautoritéren Ziele, die sich aus-
dricklich von den traditionell kom-
munistischen Kréften und dem Erbe
der Oktoberrevolution distanzierten,
stitzte 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 kénnen und dass gerade des-
halb an den Ideen von Mindigkeit
und Autonomie der Subjekte fest-
zuhalten ist und fir ihre Verwirkli-
chung gekémpft 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 verdndert.
Aber aus einem Uberschuss von
utopischen Ideen wurde die Kraft fur
léngst Uberféllige Reformen freige-
setzt. Die Revolte hat soziokulturelle
Verdnderungen bewirkt und Einstel-
lungen, Haltungen und Mentalité-
ten veréndert. Kaum eine der nach
ihrer Legitimitét befragten  Instituti-
onen ist verschont geblieben: Kin-
dergdrten, Schulen, Heime, Soziale
Arbeit, Gerichte und Jugendamter,
Psychiatrien und Gefdngnisse. Was
die Menschen in ihrer Subjektivitéat
ausmacht, wurde durch den Jugend-
und Studentenprotest in den Mittel-
punkt des offentlichen Interesses
gerickt. Welche Erkenntnisse folgen
aus den geschilderten historischen
Vorgéngen und sozialphilosophi-
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schen Fragestellungen zur Thematik
des verwickelten Verhdltnisses von
Strukturen und Subjekten? Die Ant-
wort auf die erste, eingangs gestellte
Frage: ,Kénnen Subjekte Strukturen
verdndern2”, muss eindeutig ,nein”
lauten. Die Marxsche Revolutions-
theorie zeigt, dass das nicht méglich
ist. Wenn sich die Strukturen als nicht
verdéinderbar darstellen, dann stellt
sich die zweite Frage: ,Wie kann das
Verhdltnis 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 Aufklé-
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: ,Lésen sich die Subjek-
te gdnzlich in den Strukturen aufe”
muss mit ,nein” beantwortet wer-
den. Die spdte ,Kritische Theorie”
verleugnet zwar den gesellschaftli-
chen Verblendungszusammenhang
und die Macht der Strukturen nicht,
aber sie hélt an der Vorstellung von
der Mindigkeit und der Autonomie
der Subjekte fest. Sie ist nicht der
lllusion der Konvertierbarkeit von
Theorie und Praxis erlegen und hat
deshalb an lebbaren und nicht leb-
baren Wahrheiten festgehalten. Es
gibt ndmlich auch ein ,gutes Leben”
im falschen. Daran knipft die Ju-
gend- und Studentenrevolte 1968.
Sie kann zwar die Strukturen nicht
umstirzen, aber sie kann sie refor-
mieren. Die Voraussetzung dafir
sind Subjekte, die Reflexion und ef-
fektive Spontanitét in sich vereinen
und dementsprechend handeln: Sie
nehmen das Unertrégliche ebenso
wahr wie das Winschenswerte, das
bis dahin nicht einmal getrdumt, ja
nicht einmal vorgesehen wurde. [}

Prof. em. Rainer Hirt
Rainer Hirt war Professor fir Soziale
Arbeit an der Hochschule Jena
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Bewegung und Koérper-
strukturen - Gber den Zu-
sammenhang von Sport
und Strukturverdnderun-

gen von Koérperorganen

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund der Suche
nach effektiven MaBBnahmen in der
Prévention und Therapie von Krank-
heiten stellt sich die Frage nach der
Gesundheitswirksamkeit von Maf-
nahmen der kérperlich-sportlichen
Aktivierung. Im vorliegenden Beitrag
wird ein kurzer Uberblick zu den Ge-
sundheitswirkungen von kérperlich-
sportlicher Aktivitat gegeben.

1. Einleitung

+Altern” ist aus physiologischer Sicht
durch progressive strukturelle und
funktionelle Verluste sowie durch
eine steigende Pravalenz altersbe-
dingter Erkrankungen infolge der
verénderten Altersstruktur gekenn-
zeichnet (vgl. Woll & Servay 2013).
Angesichts der rapiden Verénderun-
gen im Gesundheitswesen — nicht

zuletzt auch angetrieben durch den
demographischen Wandel — und
dem gestiegenen Kostendruck stellt
sich die Frage nach der Wirksamkeit
von Mafinahmen, die das Ziel der
primar- bzw. sekunddrpréventiven
Verbesserung des Gesundheitszu-
standes anstreben. Ebenso wie ande-
re MaBnahmen der Lebensfihrung,
die das Ziel Gesundheitstérderung
verfolgen, leidet auch der ,Gesund-
heitssport” an der Beweisnot bezig-
lich seiner Wirksamkeit als Mittel der
Gesundheitsférderung.

Es stellt sich also die Frage nach
den gesundheitsrelevanten Wirkun-
gen von kérperlich-sportlicher Ak-
tivitat. 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 Versf-
fentlichungen zum Forschungsfeld
»Sport und kérperliche 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

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

sehr dynamisch erweitert und inhalt-
lich immer starker ausdifferenziert
(vgl. Rutten & 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 Uberblicksdarstel-
lungen, Reviews und Meta-Analysen
den aktuellen Kenntnisstand und
Forschungsdefizite komprimiert zu
skizzieren. An einigen Stellen flielen
Daten aus der eigenen ,Bad Schon-
borner  Langsschnittstudie”  (Woll
2006; Schmidt et al. 2017; Tittlbach
et al. 2017) ein. In dieser wissen-
schaftlichen Langzeitstudie untersu-
chen wir seit 1992 in inzwischen funf
Untersuchungswellen, die Wechsel-
beziehungen von kérperlicher Aktivi-
tat, Fitness und Gesundheit bei 500
Personen in Alter von 35-80 Jahren.

2. Effekte auf die kérperliche
Gesundheit

In der Sportwissenschaft liegt mitt-
lerweile eine Flut von Veréffentli-
chungen und empirischen Untersu-
chungen zum Zusammenhang von

Grad der Evidenz- | Studientyp
Empfehlung | stufe
A la Systematisches Review von randomisierten, kontrollierten Versuchen (mit Homogeni-
tit)
b Einzelne randomisierte kontrollierte Versuche hoher Qualitét (mit engem Konfidenz-
intervall)
B 2a Systematisches Review von Kohortenstudien (mit Homogenitdt),
nichtrandomisierte, kontrollierte Versuche hoher Qualitét
2b Einzelne Kohortenstudien hoher Qualitét bzw. randomisierte, kontrollierte Versuche
(mit methodischen Méangeln)
3a Systemisches Review von Fall-Kontroll-Studien
3b Einzelne Fall-Kontroll-Studien
C 4 Fall-Serien, Kohortenstudien und Fall-Kontroll-Studien (mit methodischen Méngeln)
D 5 Konsensuskonferenzen, Expertenmeinungen, narrative Ubersichten
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Sport und kérperlicher Gesundheit
vor. Zum Themenkomplex gibt es
eine Vielzahl zusammenfassender
Darstellungen, Reviews und Meta-
Analysen. Die Aussagekraft eines
Teils der Forschungsresultate muss
jedoch aufgrund methodologischer
Einschrénkungen zurickhaltend be-
urteilt werden.

Es gibt eine Reihe von Empfehlungen
for die Uberprifung der Evidenz/der
Wirksamkeit von MaBBnahmen der
Gesundheitsférderung (u. a. von der
Agency for Health Care Policy and
Research oder auch vom Oxford-
Center for Evidence Based Medici-
ne; sieche Tabelle 1).

Diese Evidenzkriterien werden ver-
stérkt auch zur Bewertung von For-
schungsergebnissen im  Bereich
kérperliche sportliche Aktivitat he-
rangezogen. So gilt als ,goldener
Standard” der randomisierte kon-
trollierte Versuch, der auch in Arz-
neimittelstudien zur Uberprifung der
Effektivitéat eingesetzt wird. Aufgrund
der methodischen Vorgehensweise
lassen sich die Studienergebnisse zur
Wirksamkeit von kérperlich sport-
licher Aktivitat 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-
riber, dass kérperlich-sportliche
Aktivitat deshalb entscheidend zur
Stérkung der physischen Gesund-
heitsressourcen beitragen kann, da
Uber eine systematische Aktivierung
des Muskelsystems, komplexe An-
passungsprozesse des gesamten
Organismus ausgelést werden kon-
nen.

Die physiologischen Wirkungen von
kérperlich-sportlicher Aktivitat wer-
den in zahlreichen Uberblicksarbei-
ten dargestellt. Dabei geht es vor
allem um biologische Anpassungs-
prozesse des Kérpers an kérperliche
Belastungen. In der nachfolgenden

Tabelle 2 werden die wesentlichen
physiologischen Wirkungen von kér-
perlich-sportlicher Aktivitat zusam-
mengefasst.

Wenn die Beanspruchungen der
Organe und Kérpersysteme chro-
nisch unterhalb einer bestimmten
Reizschwelle bleiben, so resultieren
Funktions- und Leistungseinbuf3en,
spater folgen Inaktivitétsatrophien,
die einen krankheitsnahen Zustand

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

Tab. 2: Ausgewdhlte Wirkungen kérperlich-sportlicher Aktivitét auf physiologische Funktionsbereiche

Kardiovaskulare Wirkung

portkapazitat

Verbesserung des Sauerstoffaufnahmevermégens und der Sauerstofftrans-

Senkung der Herzfrequenz

Vergréfierung des Schlagvolumens

Hypertrophie der Herzmuskulatur

Verbesserung der Blutversorgung der Herzmuskulatur

Hamodynamische Wirkungen

Verbesserung der FlieBeigenschaften des Blutes

Erhéhung der Blutgerinnungsbereitschaft

Erhéhung der Fibrinolyse-Aktivitat

Metabolische Wirkungen

Zunahme des Mitochondrienvolumens

Verbesserung der Enzymaktivitét der Muskulatur

Anstieg des Myoglobingehaltes in der Muskelzelle

Vermehrung der intframuskuléren energetischen Substrate

HDL-LDL-Verhdltnisses

Verénderung der Cholesterin-Zusammensetzung durch Verbesserung des

Endokrinologische Wirkungen

Anstieg der Katecholamine

Anstieg des Cortisol

Anstieg des Wachstumshormons
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Muskulatur chronisch (d. h. Gber ei-
nen ldngeren Zeitraum) mit weniger
als 30 % ihrer Maximalkraft und das
Herz-Kreislaufsystem mit weniger als
50 % seiner maximalen Leistungsfé-
higkeit beansprucht wird (vgl. Holl-
mann & Hettinger 2000).

Bedingt durch die modernen Arbeits-
und Lebensumsténde sind diese Kri-
terien fir die meisten Menschen in
den westlichen Industrienationen nur
durch entsprechende Bewegungs-
formen mit sportlichem Charakter
einlésbar.

Dass kérperlich-sportliche  Aktivitét
Bewegungsmangel reduziert, ist evi-
dent. Es stellt sich aber die Frage,
welche gesicherten Effekte regelma-
Bige korperlich-sportliche  Aktivitat
auf die physische Gesundheit hat?
In einem Uberblicksartikel 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 Ubersichts-
arbeiten von Blair (1996), Pandolf
(2001) und Pedersen & Saltin (2015)
zum Zusammenhang von sportlicher
Aktivitat, Fitness und verschiedenen

Ein Teilnehmer beim Sportfest in Zella-Mehlis.

chronischen Erkrankungen zusam-
mengefasst dargestellt. Insgesamt
kann die Hypothese gestitzt werden,
dass kérperliche Inaktivitét das Mor-
biditdts- und Mortalitatsrisiko einer
Anzahl von chronischen Erkrankun-
gen erhéht. Dies gilt im Besonderen
fur koronare Erkrankungen, Hyper-
tonie, Dickdarmkrebs, Fettleibigkeit,
funktionelle Leistungsféhigkeit und
nicht Insulin abhéngigen Diabetes.
Zudem verringert ein kérperlich-
sportlich aktiver Lebensstil die Wahr-
scheinlichkeit einer vorzeitigen Mor-
talitét hinsichtlich aller Ursachen und
erhéht die Lebenserwartung (vgl. Blair
1996; Naci & loannidis 2013).

Zu den Punkten der Tabelle 3 im
Einzelnen: Beziglich der Gesamt-
mortalitét 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) erwdhnt,
die im Rahmen einer Léangsschnitt-
studie mit mannlichen Absolven-
ten der Harvard Universitét zeigen,
dass vermehrte korperliche Akfivitat
(gemessen im zusétzlichen Kalori-

enverbrauch) mit einem Rickgang
des Mortalitétsrisikos einhergeht. So
weisen kérperlich inaktive Ménner,
die weniger als 2000 kcal pro Wo-
che durch kérperlich-sportliche Akti-
vitdt zusétzlich verbrauchen, ein um
38 % hoheres Mortalitétsrisiko auf,
als die im Vergleich dazu kérperlich
aktiveren Personen (vgl. Paffenbar-
ger 1983: 606). In einer weiteren
oft zitierten Untersuchung, konnten
Blair et al. (1989) in einer Léngs-
schnittstudie ebenfalls zeigen, dass
eine niedrige physische Fitness — ge-
messen als Ausdauerleistungsver-
mogen — ein starker Risikofaktor for
die Gesamtmortalitét ist; das relati-
ve Risiko fir das am wenigsten fitte
Quintil der ménnlichen Stichprobe
lag bei 3.44 und bei den Frauen bei
4.65 im Vergleich zum jeweils akfivs-
ten Quintil.

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




Tab. 3: Uberblick Sber Studienergebnisse zum Zusammenhang zwischen sportlicher Akfivitét, Fitness und
ausgewdhlten chronischen Erkrankungen oder Beschwerden (vgl. Blair 1996; Pandolf 2001; Pedersen

& Saltin 2015)
Krankheit oder Be- Anzahl Evidenz-Stufe | Trend zwischen
schwerde der Stu- Aktivitats- oder
dien Fitnesskatego-
rien u. Beweis-
stdrke
Alle Mortalitétsursa- xk 2b, 4 U
chen
Koronararterienerkran- | *** 2b, 4 (R
kung
Hypertonie o la 1
Adipositas Kk 1a; b, 2a, 2b 1
Fettstoffwechselstérung | *** la; 1b L
Apoplexie * 2b, 4 !
3b
Krebs
Dickdarm ok 2b; 3b 1
Rektum o 2b; 3b —
Magen * 2b; 3b —
Brust ok 2b, 3b 1
Prostata Kk 2b; 3b l
Lunge ** 2b; 3b —
Nicht Insulin abhéngi- | ** 1b; 2b 1
ger Diabetes
Osteoporose o Ta; 1b; !
Funktionelle Leistungs- | *** 2b; U
fahigkeit

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

Uber einen Zeitraum von 16 Jahren
alle zwei Jahre befragt. Danach wei-
sen die korperlich aktivsten Frauen
ein relatives Risiko fir die Gesamt-
mortalitét von 0.71 auf, aber auch
schon die Gruppe der Frauen, die
zwischen einer und zwei Stunden
pro Woche aktiv sind, weisen ein
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geringeres relatives Risiko von 0.82
als die inaktiven Frauen auf. Auch in
Kombination mit weiteren Risikofak-
toren, wie Rauchen, Bluthochdruck
und Hypercholesterinémie weisen
die korperlich fitteren Gruppen eine
geringere Mortalitat auf als weniger
aktive Gruppen, die nicht mit den
beschriebenen Risikofaktoren behat-
tet sind (vgl. Paffenbarger, 1996).
Dabei scheint die Bedeutung der
kérperlich-sportlichen  Aktivitét  vor
allem in einer Verhinderung der
vorzeitigen Mortalitdt zu liegen und
weniger darin, zusdtzliche Lebens-
jahre zu gewinnen (vgl. Woll 1998).
Samitz (1998: 590) nennt in einer
zusammenfassenden Analyse durch-
schnittlich ca. 35 % niedrigere kar-
diovaskulére Mortalitatsraten fur die
,moderat kérperlich aktiven” Grup-
pen und ca. 55 % niedrigere kar-
diovaskulére Mortalitatsraten fur die
,sehr Aktiven” gegeniber den ,kér-
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 (Morbiditat und Mor-
talitét) ausgehen (vgl. im Uberblick
Jolliffe et al. 2001). Ungeklart sind
jedoch sowohl die oberen als auch
die unteren Belastungsgrenzen, in
denen sportliche Aktivitat gesund-
heitlich wirksam ist. Ebenfalls be-
deutsam ist die Frage, inwieweit
es sich beim Zusammenhang von
sportlicher Aktivitét und dem koro-
naren Erkrankungsrisiko tatséchlich
um einen direkten Haupteffekt oder
vielmehr einen indirekten, Gber die
kérperliche Leistungsfahigkeit und
insbesondere die Ausdauerleistungs-
fahigkeit vermittelten Effekt handelt.
Die Befundlage zu den Wirkungen
kérperlich-sportlicher ~ Aktivitat  auf
das Erkrankungsrisiko an Schlagan-
fall (Apoplexie) ist demgegeniber



eher inkonsistent (Evidenzstufe 2 b;
4), deutet aber darauf hin, dass eine
Schutzwirkung kérperlicher Aktivitét
gegeniber dem Erkrankungsrisiko
an einer Apoplexie wesentlich gerin-
ger ist, als dies fur das Erkrankungs-
risiko an einer koronaren Herzkrank-
heit der Fall ist. Blair (1996) sowie
Marti und Hattich (1999) gehen zu-
sammenfassend von positiven Wir-
kungen aus, wobei aber Uber die
Mechanismen, Uber die eine Sen-
kung des Schlaganfallrisikos erreicht
werden kann, derzeit noch weitge-
hend Unklarheit herrscht.

Bei Krebs, der in Deutschland zweit-
haufigsten Todesursache, muss, wie
aus der Zusammenstellung ersicht-
lich wird, in die verschiedenen Tu-
morarten differenziert werden. Von
einem generellen Zusammenhang
zwischen kérperlicher Aktivitét und
niedrigerem Krebsrisiko kann nach
heutiger Befundlage nicht ausge-
gangen werden (vgl. Dimeo 20017;
Hauk 2002). Fir das Erkrankungs-
risiko an Darmkrebs liegen jedoch
mittlerweile einige Studien (Evidenz-
stufe 2b) vor, die eine Schutzwirkung
kérperlich-sportlicher Aktivitét nahe
legen (vgl. Pedersen & Saltin 2015).
Auch fir das Brustkrebsrisiko bei
Frauen gibt es Hinweise (Evidenzstufe
2b) darauf, dass kérperlich-sportlich
aktive Frauen ein geringeres relati-
ves Risiko ausweisen, an Brustkrebs
zu erkranken, als Inaktive. Thune et
al. (Thune 1997) konnten in einer
Langsschnittstudie Uber einen Zeit-
raum von funf Jahren mit 25.707
Frauen eine signifikante inverse Be-
ziehung zwischen sowohl arbeitsbe-
zogenem als auch freizeitbezogenem
Aktivitétsniveau und Brustkrebsrisiko
nachweisen. Danach weisen bei ei-
nem Referenzwert von 1.0 fur ,inak-
tive Frauen”, die ,moderat Aktiven”
(Kriterium: wenigstens vier Stunden/
Woche moderate kérperliche Aktivi-
t&it, wie Radfahren oder Walking) ein
relatives Brustkrebsrisiko von 0,93

auf und die ,haufig aktiven” Frauen
(Kriterium: wenigstens vier Stunden/
Woche intensiv betriebener Sport) ein
relatives Risiko von 0,63. Wdéhrend
die Befunde Gber den Einfluss kor-
perlicher Aktivitat auf das generelle
Krebsrisiko insgesamt widerspriich-
lich ausfallen, belegen Studien die
Bedeutung kérperlicher Aktivitat vor
allem in der Rehabilitation von Tu-
morpatienten (vgl. Dimeo, 2001).

Kérperlich-sportliche  Aktivitét  kann
dariber 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 fur
das Risiko, Diabetes mellitus Typ Il zu
entwickeln, gezeigt werden, dass kor-
perlich aktive Ubergewichtige ein um

50 % niedrigeres Risiko aufweisen,
als kérperlich inaktive Ubergewichti-
ge (Saltin & Helge 2000: 946).

Wie Yanai et al. (2018) zeigen,
profitieren z. B. Diabetes-Patienten
in vielfaltiger Weise von kérperlich-
sportlicher Aktivitét.

Es gibt einige randomisierte, kont-
rollierte Versuche mit hoher Quali-
t&éit sowie systematische Reviews von
randomisierten kontrollierten Versu-
chen, die die Wirkungen auf Adipo-
sitas belegen (Evidenzstufe 1a; 1b;
vgl. im Uberblick Pandolf 2001].
Da gleiche gilt fur den Einfluss von
kérperlich-sportlicher ~ Aktivitét  auf
Fettstoffwechselstérungen und Hy-
pertonie (vgl. im Uberblick Schlicht,
Kanning & B&s 2003).

Einen guten Uberblick tber die Evi-
denzbasierung von kérperlich-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 Kausalitét 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 heifit 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 MaBBnahme oder eine Schein-

intervention (bei Medikamenten:
Placebo).




licher Akfivitat bei der Primér- und
Sekundérprévention von Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates gibt
Pfeifer (2004). Nachdem aufgrund
des fehlenden Wirksamkeitsnach-
weises von klassischen Rickenschul-
konzepten (vgl. Nentwig 2001) die
Bedeutung von Bewegungspro-
grammen in diesem Erkrankungsbe-
reich in Frage gestellt wurde, muss
dieses Bild aufgrund von Uberblicks-
arbeiten (u. a. Vuori 2001) jedoch
revidiert werden. Aus einer primér-
préventiven Sichtweise sei demnach
eine starke Evidenz fir einen préven-
tiven Effekt von kérperlicher Aktivitat
gegeben. Nachweise fir eine Erho-
hung des Risikos von Erkrankungen
des Bewegungsapparates lassen
sich nach Vuori (2001) nur fir Gber
lange Zeitrdume dauernde, sehr in-
tensive koérperliche Beanspruchun-
gen nachweisen. Fir korperliche
Belastungen mit moderater/mittle-
rer Intensitdt konnte jedoch auch
bei Belastungen Uber léngere Zeit-
rdume kein erhdhtes Arthroserisiko
aufgezeigt werden. Dabei scheint
es einen optimalen Trainingsbereich
zu geben, denn ebenso wie Inakti-
vitét das Arthroserisiko beginstigt,
so kann ein Zuviel an sportlicher
Aktivitat gleichfalls der Entwicklung
einer Arthrose Vorschub leisten (vgl.
Marti & Hattich 1999: 214). Holl-
mann und Hettinger (2000: 235)
betonen insbesondere den gunsti-
gen Einfluss einer gut ausgeprégten
Muskulatur auf bereits manifeste
arthrotische Degeneration, deren
negativen Auswirkungen auf die Be-
waltigung des Alltags durch ein gu-
tes Skelettmuskelkorsett wesentlich
reduziert werden kann. Insgesamt
liegen inzwischen eine ganze Reihe
von Untersuchungen vor, die eine
sekunddrprdventive Wirksamkeit
von kérperlich-sportlicher  Aktivitat
bei (chronischen) Rickenschmerzen
belegen. Eine starke Evidenz besteht
for die sekundéarpraventiven Effekte

zur Verbesserung der Symptomatik
und der Funktionseinschrénkungen
bei Rickenschmerzen (vgl. im Uber-
blick Pfeifer 2004; Rutten & 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 Héttich (1999: 186) fest-
stellen, erhsht kérperliche Akfivitat
die Knochenmasse vor allem bei
Frauen in der peripubertalen Phase
und verlangsamt die Reduktion der
Knochenmineraldichte bei Frauen
im mittleren und hohen Alter, bei
Ménnern scheint es zwar &hnliche
Effekte zu geben, diese sind jedoch
weit weniger empirisch gestitzt.
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 Ritten &
Pfeifer 2016).

Zu der Beziehung von Sporttreiben
und kérperlicher Gesundheit ist zu-
sammenfassend festzustellen, dass
zwar eine Reihe an positiven Wir-
kungen gefunden werden konnten,
aber einige Fragen weiterhin offen
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sind. So sind die Mechanismen, die
diesen gesundheitlichen Wirkungen
von kérperlich-sportlicher  Aktivitat
zugrunde liegen noch nicht endgil-
tig geklart. In der Tabelle 4 von Sa-
mitz und Baron (2002: 22) werden
mogliche Wirkmechanismen vorge-
stellt, die den Gesundheitswirkungen
zugrunde liegen kénnten.

In neueren Ansdtzen werden anti-
inflamatorische  (entziindungshem-
mende) Prozesse als grundlegender
Mechanismus fir die physischen
Gesundheitswirkungen (vgl. Peder-
sen & Saltin 2015) starker 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 kérperlich-sportlicher  Aktivitat
und Gesundheit sind demnach die
Durchfihrungsbedingungen  (Héu-
figkeit, Dauer, Intensitat), die Art
der Programme sowie individuelle
Voraussetzungen  (Fitnesszustand).
Damit kommt der Frage nach dem
Dosis-Wirkungszusammenhang eine
zentrale Bedeutung zu.



Tab. 4: Dimensionen der kérperlichen Aktivitét mit méglichen Wirkmechanismen und beeinflussten Krankheitsbildern (Samitz & Baron, 2002, S. 22)

Dimension korperlicher
Aktivitat

Mégliche Mechanismen

Beeinflusste Krankheitsbilder

Kalorienverbrauch

Gesteigerter Metabolismus

Kardiovaskulare Erkrankungen
Maligne Tumorerkrankungen
Diabetes mellitus Typ 2
Hypertonie
Fettstoffwechselstérungen
Adipositas

Aerober Stimulus

Gesteigerte kardiale Funktion

Koronare Herzkrankheit
Diabetes mellitus Typ 2
Hypertonie
Fettstoffwechselstérungen

Gewichtsbelastung
Gravitation

Gesteigerter ossdrer Zug, Druck

Osteoporose

Muskularer Stimulus

Kraft(ausdauer)steigerung

Unspezifische Rickenschmerzen
Allgemeine funktionelle Beeintréchtigung

Dehnungsreiz

Gelenkbeweglichkeit

Hypertonie

Fettstoffwechselstérungen

3. Dosis-Wirkung-Zusammen-
hang

Unter Public Health Aspekten ist dabei
die Frage nach der Dosis-Wirkungs-
beziehung entscheidend, um Emp-
fehlungen fir gesundheitsorientierte
kérperlich-sportliche Aktivitét ausspre-
chen zu kénnen (vgl. Samitz 1998).
Untersuchungen weisen darauf hin,
dass keine allgemein giltige Dosis-
Wirkungsbeziehung besteht, die auf
alle Endpunkte der Morbiditét und
Mortalitét  gleichermaflen  zutreffen
kénnte (vgl. Samitz & Baron 2002).
Stark vereinfacht lésst sich eine sol-
che Beziehung jedoch an zwei un-
terschiedlichen Kurvenverléufen be-
schreiben (s. Abb. 1).

Kurve A resultiert aus Untersuchun-
gen, die nahe legen, dass der gréfite
Teil des durch kérperlich-sportliche
Aktivitat erreichbaren gesundheit-
lichen Benefits bereits bei geringer

Gesundheitseffekt

500 1000

1500 2000 2500

kCal pro Woche

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

kérperlich-sportlicher  Aktivitat  er-
reicht wird (vgl. Samitz 1998; Rock-
hill et al. 2001; Pate et al. 1995).
Kurve B geht von einer anndhernd
linearen Beziehung aus.
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Evidenzbasierte Daten zur Bezie-
hung zwischen Gesamtmortalitét,
kardiovaskuldrer Mortalitét  und

dem Erkrankungsrisiko an Diabe-
tes Typ I, koronarer Herzkrankheit




-

sowie Darmkrebs und kérperlicher
Aktivitat legen eine lineare Dosis-
Wirkungs-Beziehung in Form von
Kurve B nahe (vgl. Samitz & Baron
2002: 22). Kennzeichnen lasst sich
diese dadurch, dass zwar schon et-
was mehr Bewegung als ein inaktiver
Lebensstil gesundheitlichen Nutzen
erbringt, aber ein weitaus héherer
gesundheitlicher Benefit wird durch
intensivere Formen kérperlicher Ak-
tivitat, beispielsweise durch ein ziel-
gerichtetes Ausdauertraining erreicht
(vgl. Blair & Connelly 1996).

Das Problem der ,Dosis” wird in der
Literatur duBerst kontrovers diskutiert.
So scheint ein Zusammenhang zwi-
schen der Dosis von sportlicher Ak-
tivitéit — definiert durch die Art, Héu-
figkeit, Intensitét und Dauer — und
der biologischen Antwort in Form
von Adaptationen unbestritten. Al-
lerdings bestehen Gber die Art der
Zusammenhdnge noch erhebliche
Zweifel. Wahrend 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) beméngelt in sei-
nem Review die fehlende Evidenz der

Angaben Gber die Dauer, Infensitat
und Haufigkeit der kérperlichen Ak-
tivitéit. Der Effekt der einzelnen Belas-
tungsparameter auf eine Reduzierung
des gesundheitlichen Risikos sei noch
nicht ausreichend geklart. Es Uber-
rascht daher nicht, dass sich auch bei
der Frage nach Empfehlungen fir ge-
sundheitsorientierte k&rperlich-sport-
liche Aktivitéten Unterschiede zeigen,
zumal wenn bei den Empfehlungen
auch unterschiedliche Zielgruppen
bericksichtigt werden.

Wie verschiedene epidemiologische
Untersuchungen zeigen konnten,
kann schon die Aufnahme von mo-
derat intensiver kérperlicher Aktivitat
(3-6 METs) mit einer Reduktion des
Mortalitéts- und Morbiditétsrisikos
verbunden sein (siehe Abbildung 1;
Kurve A). Davon kénnen insbeson-
dere die bislang inaktiven Personen-
gruppen profitieren und vor allem
solche Personen mit einem erhdhten
Erkrankungsrisiko und bereits mani-
festem Risikoprofil (vgl. Berg 1998:
137). Als eine niederschwellige
Méglichkeit, kérperliche Aktivitét in
den Alltag dieser Personen zu inte-
grieren, bietet sich eine Steigerung
moderat intensiver Lebensstilaktivi-
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tadten 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 fir Deutsch-

land (vgl. Ritten & Pfeifer 2016) wird
nach unterschiedlichen Zielgruppen

Uber die Lebensspanne (Kinder und

Jugendliche, Erwachsene, dltere

Erwachsene) unterschieden. Fir Er-

wachsene geben die Autoren fol-

gende Mindestempfehlungen:

- Mindestens 150 Minuten/Woche
ausdauerorientierte Bewegung mit
moderater Intensitat (z. B. 5 x 30
Minuten Walking) oder mindestens
75 Minuten/Woche ausdauerori-
entierte Bewegung mit héherer In-
tensitat durchfihren

- Zusétzliche muskelkraftigende kor-
perliche Aktivitdten an mindestens
zwei Tagen pro Woche durchfih-
ren.

Diese Empfehlungen gelten sowohl
fur gesunde Erwachsene als auch for
Erwachsene mit chronischen, aber
die Mobilitét nicht einschrénkenden
Erkrankungen (z. B. Hypertonie oder
Diabetes Typ 2). Sie stitzen sich auf
empirische trainingswissenschaftliche
Studien im Gesundheitssport sowie
auf die Ergebnisse von epidemiologi-
schen Studien, in denen die gesund-
heitliche Entwicklung in Abhéngigkeit
von der kérperlich-sportlichen Aktivi-
t&ét analysiert wurde.

In der epidemiologischen Bad Schén-

borner Lédngsschnittstudie konnten wir

zeigen, dass Personen mit einem zu-
sétzlichen Kalorienverbrauch durch
kérperlich-sportliche Betatigung von



mindestens 1000 kcal/kcal — dies
entspricht ca. 150 Minuten mode-
raten Ausdauertraining (z. B. 5 x 30
Minuten Walking/Woche) — ein finf-
fach geringeres Erkrankungsrisiko,
z. B. for Krankheiten des metabo-
lischen Syndroms (Diabetes Typ |,

Bluthochdruck, Adipositas, Fettstoff-
wechselstérung) aufwiesen als kér-
perlich inaktive Personen.

Neben der Pravention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  zeigt die
Bad Schénborn-Studie auch positive
Effekte von kérperlich-sportlicher Ak-

tivitat im Hinblick auf orthopadische
und neurologische Beeintréchtigun-
gen (Tittlbach et al. 2017; Schmidt
et al. 2017).

Gerade fir dltere Personen sind die
Reduktion des Sturzrisikos, die Prd-
vention von Osteoporose, die Stabi-
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Abb. 2: Unterschiede zwischen kérperlich-sportlich Aktiven (mind. 1000 kcal/Woche) und inaktiven Personen in der Bad Schénborn-Studie - Beeintréchtigungen
in den Bereichen HKS, Orthopédie und Neurologie (Arzteinschétzung)
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Abb. 3. Lebenslange Auswirkungen regelméfBiger Bewegung auf den Kérper
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lisierung von Kérperfunktionen und
Alltagsaktivitéten, kognitiver Funkti-
onen und damit der Erhalt von psy-
chosozialem Wohlbefinden und Le-
bensqualitét wichtige Effekte, fur die

im  Kontext gesundheitssportlicher
Studien zunehmend Evidenz vorliegt.
Hier geht es natirlich auch weit Gber
das Ausdauertraining hinaus, und es
geraten auch andere Facetften der
kérperlich-sportlichen Aktivitét in den
Blick (z. B. Gleichgewichtstraining,
Sportspiele mit kognitiv komplexer
Belastungsstruktur, Krafttrainingsreize
for den Stitz- und Bewegungsappa-
rat, Abb. 3).

Mit Blick auf die Prévention von neu-
ro-degenerativen Erkrankungen (z. B.
Demenz) spielen auch die Wirkungen
von Sport auf neurologische Prozesse
im Gehirn eine zunehmende Rolle.
Inwieweit kénnen degenerative Pro-
zesse in Gehirn durch ein gezieltes
kérperlich-sportliches  Training  be-
einflusst werden (vgl. Beckett et al.
2015)2 Hier legen aktuelle Studien
nahe, dass neben antiinflamatori-
schen Mechanismen eine reduzierte
Amyloid-Produktion (abnorm verén-
derte Proteine) sowie eine Steigerung
der Produktion von ,brain-derived
neutrophic factor” (BNDF) und eine
verstarkte Bildung von Neuronen
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(Neurogenese) als auch von Verbin-
dungen zwischen Synapsen (Synap-
togenese) durch kérperlich-sportliche
Aktivitat Gber die gesamte Lebens-
spanne angeregt wird. Eine Studie
von Head et al. (2012) zeigt sogar,
dass Personen mit hohem geneti-
schen Risiko fir Demenz (ApoE-e4),
die kérperlich aktiv waren, kein ho-
heres Risiko hatten an Demenz zu
erkranken als Personen ohne geneti-
schen Risikofaktor, die sich kérperlich
inaktiv verhielten. Oder anders aus-
gedrickt, kérperlich aktive Personen
kénnen durch ihre Akfivitét den ge-
netischen Nachteil teilweise kompen-
sieren.

Gerade im Sinne eines ganzheitlichen
Gesundheitskonzepts gilt es auch die
psycho-sozialen Gesundheitswirkun-
gen von kérperlich-sportlicher Aktivitat
noch starker 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
Aktivitat hat gezeigt, dass in den

Teilnehmer am Sportfest in Zella-Mehlis September 2018

letzten 30 Jahren durch zahlreiche
Studien der Nachweis eines Zu-
sammenhangs zwischen kérperlich-
sportlicher Aktivitat 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. Gber die Wirkungen bei einigen
Krankheitsformen oder Fragen der
Dosis-Wirkungsbeziehung.

Diese Detailfragen Uber physiolo-
gische oder psychologische Anpas-
sungsmechanismen bzw. Uber die
davon abgeleiteten Bewegungsemp-
fehlungen werden zu Scheinproble-
men im Vergleich zum realen Prob-
lem, den kérperlich-inaktiven Teil der
Bevolkerung zu regelméfiger Bewe-
gung zu bringen! Kein gesundheitli-
cher Risikofaktor ist in der Bevélke-
rung so verbreitet wie die kérperliche
Inaktivitat! Kérperliche Aktivitat 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 verléngern. Damit tragen regel-




ma&Bige korperliche Aktivitdt 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” (Ubung ist das Medikament fir

Alles). |

Prof. Dr. Alexander Woll
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Die Kunst, méglichst lange zu
leben

In allen Kulturen, die sich seit Jahr-
tausenden etabliert haben, existie-
ren Mythen der Unsterblichkeit. In
den frihen Mythen der Antike sind
die Gotter und andere mytholo-
gische Figuren unsterblich. In den
nachfolgenden  monotheistischen
Religionen gehérte 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
gehorte die Idee der Unsterblichkeit
zum Potential des Menschseins. Die
geistige Seele, so argumentierte
Platon, kann nicht sterben, zerstért
oder zerteilt werden, weil sie eine
einfache, nicht zusammengesetz-
te, immaterielle Substanz ist. Noch
Leibniz argumentierte, dass die
Monaden einfache, unteilbare und
auf natirliche Weise nicht vergéng-
liche Substanzen sind. Andere Ar-
gumentationen wurzeln in religids
motivierten Seelenwanderungsvor-
stellungen. So wanderte nach der
pythagordischen Lehre die Seele
mit dem Tod des Menschen gemaf3
seines Wohlverhaltens in den Leib
eines niedereren oder héheren We-
sens.

Erst mit der Aufklérung mehren sich
die Argumentationsfiguren, die sich
nicht mehr auf die Unsterblichkeit
der menschlichen Seele verlassen,
sondern auf ein langes Leben im
Diesseits und Lebensqualitat setzen.
Sie verstehen im Sinne der antiken
Lebenskunstphilosophie das lange
Leben als Kunst. Dem Menschen
fallt ein langes Leben nicht in den
Schof3, er muss es sich durch Le-
bensfihrung verdienen. Genau in
diesem Sinne argumentierte der
berihmte Arzt der Spétautklérung
Christoph Wilhelm Hufeland. Um

ein langes, beschwerdefreies Leben

CW I/I_I'l:'l«'_.l..\.‘illl‘

S P—

[ PN I ———

LEE ! e
zu erreichen, so schreibt er in seinem
Hauptwerk ,Die Kunst, das menschli-
che Leben zu verldngen” von 1796,
gehort Gesundheitspflege, insbeson-
dere eine gute Ernéhrung und ein har-
monischer Lebensstil. Hufeland wollte,
und insofern ist er ein sehr moderner
Denker, persénliche Gesundheitsfir-
sorge und staatliche Gesundheitspo-
litik kombinieren. Seine zahlreichen
Hinweisen zur individuellen Lebens-
fuhrung haben eine verbliffende Ak-
tualitét, 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 Lebensverlénge-
rung Uberdeckt wurde. Gesundes Le-
ben und Altern ist nicht oder weniger
durch Friherkennung oder Behand-
lung von Krankheiten oder durch den
Zugang zu medizinischen Leistungen
determiniert — Letztere verursachen
oder beférdern die meisten Todesfélle
—, sondern durch eine adéquate Le-
bensfilhrung, die mit sinnvollen sozi-
alen Beziigen 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 fir ein gesundes und
langes Leben liegen zundchst in
Vermeidungs- und Verhitungsstra-
tegien: Man vermeide unnétige
medizinische Behandlungen, Um-
weltgifte, eine krankheitsdisponie-
rende Lebensweise (Suchtstoffe, Be-
wegungsmangel, Fehlerndhrung),
stressbelastete  soziale  Umfelder
sowie gewalt- oder unfallassoziierte
soziale Umfelder (Reuther: 51). Al-
lerdings geht es ihm nicht nur um
Vermeidungsstrategien, ~ sondern
um eine positive Lebensfihrung, um
gesunde Ernéhrung, das psychische
Wohlbefinden, sinnvolle soziale Zu-
sammenhénge, gesunden Schlaf
und nicht zuletzt um physisches Trai-
ning und Bewegung.

Anders als die ausufernde Literatur
zur Kunst der Lebensfihrung ar-
gumentiert Gerd Reuther nicht mit
Ratschlagen und moralischen Ap-
pellen. Er beruft sich auf einen Wis-
senschaftsdiskurs, der allzu héufig
durch eine interessengeleitete Inter-
ventionsmedizin verdeckt wird. Sein
Buch ist auBBerordentlich erhellend,
lesenswert und aktuell. J. S.

D, med. frerid Renifer
Die Kunst,
moglichst lange
zu leben




Gehirnstrukturen.

Uber den Einfluss der Bewegung

auf das Gehirn




Wie der Kérper unseren
Geist bewegt — und ihn
dabei verdindert ...

Uber die ldngste Zeit der Mensch-
heitsgeschichte gab es keine Super-
mdrkte. Es gab auch keine Autos,
um zu diesen oder ins Biro zu gelan-
gen. Unsere frihen Vorfahren waren
Fischer und Sammler. Sie mussten
taglich fischen, jagen und sammeln,
um zu Uberleben. Gezwungener-
maBen waren sie kérperlich aktiv.
Aus dieser Notwendigkeit entwickel-
te sich ein Bedirfnis: Hormoneller
Wirkstoffe, die bei kérperliche Akti-
vitét freigesetzt werden, sorgen nicht
nur fur Trainingseffekte, sie senden
auch wichtige Botschaften ans Ge-
hirn: Wachse und Gedeihe! Sie er-
moglichen unserem Gehirn, seine
volle Leistungsféhigkeit zu entfalten
und sorgen dafir, dass diese auch
langfristig erhalten bleibt. Und da
sich unser Erbgut in den letzten Ge-
nerationen trotz zunehmender Mo-
torisierung nicht verdndert hat, ist
auch der heutige Mensch nach wie
vor ein ,Bewegungstier”.
Insbesondere unser Geddchtnis ver-
bessert sich durch kérperliche Akti-
vitat. Was ist der Grund dafir? For
unsere Vorfahren war es bei einem
Streifzug durch unbekanntes Terrain
Uberlebenswichtig, sich merken zu
kénnen, wo sich nahrhafte Knollen
oder leckere Friichte fanden, wann
sie reif wurden und wann man die-
ses Gebiet besser mied, weil sich
dort méglicherweise ein gefdhrliches
Tier auf Beutezug befand. Nur wer
sich Ort, Zeit und Inhalte solcher
einmaligen Erfahrungen auf Dauer
merken konnte, konnte mit reicher
Beute den Weg zuriick zu seiner Sip-
pe finden. Kérperliche Aktivitét liefert
die entscheidenden Signale dafir,
dass man etwas unternimmt, das ein
gutes Langzeitgeddchtnis erfordert.
Der Erfolg des Menschen als Spezi-

es entwickelte sich auf einem schnell
lernenden und zugleich lebenslang
funktionierenden Geddchtnis, das
sowohl Zeit, Ort und Inhalte einer
neuen Erfahrung schnell, effizient
und langfristig abspeichern (und an
die nachsten Generationen weiter-
geben) kann. Wenn man bedenkt,
wie lange wir brauchen, bis wir eine
Fremdsprache oder ein Musikinstru-
ment beherrschen, ist die Leistungs-
fahigkeit  unseres  Erfahrungsge-
déchtnis auBergewdhnlich.
Verantwortlich fir diese enorme Ge-
déchtnisleistung ist der sogenann-
te Hippocampus. Eine paarig, tief
im Inneren unserer beiden Schla-
fenlappen angelegte und wie ein
Seepferdchen aussehende Struktur
(daher seine Bezeichnung). Diesem
etwa daumengrofien Netzwerk aus
Nervenzellen verdanken wir auch
die Fahigkeit, uns an persénliche
Erlebnisse, an Gespréche, ja sogar
an unsere eigenen Gedanken er-
innern zu kénnen. Allerdings merkt
sich der Hippocampus langfristig
nur Erlebnisse und Gespréche, die
bei uns Emotionen hervorgerufen
haben. Nicht nur das ,Was”, das
Wann“, und das ,Wo" eines Erleb-
nisses ist wichtig, sondern auch das
Wie”, genauver gesagt das ,Wie hat
es sich angefihlt2” Uber Letzteres
entscheidet der Hippocampus bzw.
unser Gehirn dariber, ob ein Erleb-
nis for uns (be)merkenswert ist oder
bedeutsam genug, abgespeichert zu
werden (Abb. 1).

Grundsétzlich muss man davon aus-
gehen, dass der Steinzeitmensch
auf Streifzigen grofleren Gefahren
ausgesetzt war als in der Sicherheit
der heimischen Hahle. 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 gefdhrdet,

e

Hippocampus

Abb. 1: Lage der Strukturen im Gehirn

sondern verhinderte die erfolgreiche

Weitergabe seines genetischen Pro-

gramms. Eine hohe geistige Fitness

unter korperlicher Aktivitat erhdhte

die Uberlebenschancen und damit

aber auch die erfolgreiche Verbrei-

tung des eigenen Erbguts und damit

die Weitergabe denjenigen Gene,

die fur diese Fitness verantwortlich

waren.

Aus all diesen Grinden haben sich

im Laufe unserer Evolution mehrere

hochst effiziente fir die Gehirnge-

sundheit férderlichen Mechanismen

entwickelt, die durch kérperliche Be-

wegung aktiviert werden. Zu diesen

gehéren unter anderem:

- Verbesserung der Hirndurchblu-
tung

- Verbesserung des
wechsels im Gehirn

- Abbau des Alzheimer-Toxins und
anderer hirnschéadlicher Stoffwech-
selprodukte

- Hemmung entzindlicher Prozesse,
Verbesserung kérpereigener, anti-
oxidativer Schutzmechanismen

- Effizientere Verschaltung der Ner-
venzellen untereinander

- Erhdhung der geistigen Reser-
ve (das Potential, trotz méglicher
Schadigung des Gehirns weiterhin
leistungsféhig zu bleiben)

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

Energiestoff-



- Regeneration sémtlicher Hirnzellen
(ebenfalls bis ins héchste Alter)

Alle diese einzelnen Mechanismen
arbeiten zusammen und verstdrken
sich in ihrer Wirkung. Im Folgenden
werde ich einige Beispiele anfihren,
die die wissenschaftlichen Hinter-
grinde versténdlich machen, und
gleichzeitig auf praktische Art zei-
gen, wie wir durch Bewegung unser
Gehirn und unsere geistige Fitness
positiv beeinflussen kénnen.
Bewegung sorgt fir Hirngesundheit
und eine hdhere geistige Fitness,
und unser Gehirn weif3 (und fohlt)
das. SchlieBlich liegt der Drang koér-
perlich aktiv zu sein in unseren Ge-
nen. Das ist der Hauptgrund dafir,
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 auBer Kraft, die
Uber korperliche Aktivitat ihre geis-
tige Fitness stdrken wirden. Dies ist
wissenschaftlich bewiesen: In einem
Test gingen die Halfte der Versuchs-
teilnehmer (sowohl neunjghrige Kin-
der als auch Erwachsene) auf einem
Laufband, wohingegen die andere
auf einem Stuhl saflen. Wéhrend-
dessen sollten beide Gruppen be-
stimmte Lernaufgaben bewidltigen.
Das Ergebnis war eindeutig: Sowohl
die Kinder als auch die Erwachse-
nen waren geistig um einiges fitter,
wenn sie sich wahrend 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 groBer, je hoher die geistigen
Anforderungen waren. Das Ganze
funktionierte allerdings nur, wenn
die Versuchsteilnehmer eine fir sie
angenehme Geschwindigkeit wahl-
ten.

Doch was passiert in unserem Ge-
hirn, wenn wir kérperlich aktiv sind?2
Zundchst 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 Uber 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 woméglich einen
kurzen Spaziergang an der frischen
Luft zu machen.

Eine weitere Steigerung der menta-
len Leistungsféhigkeit ist moglich,
wenn man die ,sportliche” Leistung
ebenfalls etwas steigert. Bei etwa
100 Watt, wie beim lockeren Rad-
fahren oder beim etwas flotteren
Gehen, erhoht sich die Hirndurch-
blutung um etwa 25 Prozent Uber
den Wert in Ruhe. Man muss also
keine olympischen Héchstleistun-
gen vollbringen, um sein Gehirn mit
mehr Sauerstoff und Energie zu ver-
sorgen. Das ware auch véllig unna-
tirlich. SchlieBlich verscheuchte der
Jager seine Beute, wenn er sich zu
schnell bewegte, und der Sammler
Ubersah woméglich eine Pflanze mit
einer nahrhaften Wurzel.

Das sind aber nur die kurzfristigen
Effekte. Mittelfristig  fohrt leichte
kérperliche Aktivitét nachgewiese-
nermaflen sogar zu einer vermehr-
ten Bildung neuer Blutgeféfle im
Gehirn. Damit verbessert man die
Blutversorgung  grundsétzlich und
arbeitet damit langfristig einer soge-
nannten vaskuléren (die Blutgeféfe
betreffenden) Demenz entgegen, die
typischerweise durch eine kritische
Minderdurchblutung des Gebhirns
gekennzeichnet ist.

Nicht nur wahrend kérperlicher Be-
wegung, sondern auch noch eine
Zeit danach bleiben wir geistig fitter.
So lernen wir beispielsweise Voka-
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beln effizienter, wenn wir kurz zuvor
kérperlich aktiv waren. Es Gberrascht
dahernicht, dassimmer mehr Studien
belegen, dass sportlich aktive Schul-
kinder im Durchschnitt intelligenter
sind als Kinder, die sich weniger
bewegen. So entwickeln kérperlich
aktive Kinder einen vergleichsweise
groBeren Hippocampus. Das macht
sie mental leistungsféhiger, sowohl
intellektuell als auch seelisch. Ein
weiterer Grund also, unsere moder-
ne (sedentdre) Lebensweise, die wir
unseren Kindern anerziehen, in Fra-
ge zu stellen.

Das gesteigerte Wachstum des Hip-
pocampus durch Bewegung lésst
sich aus evolutionsbiologischer Sicht
einfach erklaren: 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: ,Gedéchtniszentrale, bitte
wachsen!” Fir diese Aktivierung des
Wachstums sind Uber 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 ndmlich nicht nur
unsere korperliche Fitness, sie sind
auch entscheidende Wachstums-
hormone fir den Hippocampus.
Inzwischen wei3 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 kérperliche Aktivi-
tat der Botenstoff Serotonin im Ge-
hirn (auf natirliche Weise) verstérkt
ausgeschittet, ebenfalls ein potenter
Aktivator des Hippocampus-Wachs-
tums. Eine entsprechende Erhéhung
des Serotonins im Gehirn bewirken
(auf unnatirliche Weise) auch An-
tidepressiva wie die sogenannten
Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-



mer. Da sie aber nicht das gesamte
Spektrum an Wirkstoffen freisetzen,
wie es bei Bewegung geschieht, gilt
kérperliche Aktivitdt nachgewiese-
nermaflen als beste Vorbeugung
gegen Depression und ist auch the-
rapeutisch wertvoller: Sie erhéht auf
natirliche Weise unsere psycholo-
gische Resilienz, also die Féhigkeit,
mit stressreichen Situationen gelas-
sener umzugehen.

Kérperliche Fitness, geistige Fitness
und ein gutes Geddchtnis sowie eine
erhshte seelische Kraft sind also eng
miteinander verbunden. Dies gilt na-
tirlich nicht nur for Kinder, sondern
bis ins hochste Alter. Auch dies ist
evolutionsbiologisch gut erklérbar:
Erfahrungswissen erhéht die Chance
der Altesten, selbst zu Uberleben. |hr
Erfahrungswissen wiederum erhdhte
die Uberlebenschance der néchsten
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 erklart das lebenslange Wachs-
tum des Hippocampus und damit
des Erfahrungsschatzes auch unse-
re aullergewshnliche Langlebigkeit.
Schlielich gilt: Je élter wir werden,
umso gréBer unser Erfahrungsschatz,
denn der Hippocampus kann ein
Leben lang neue Hirnzellen bilden.
Und dieses Wachstum wird selbst im
hoheren Alter héchst effizient durch
kérperliche Aktivitat geférdert.
Interessanterweise beginnt die Alz-
heimer-Krankheit genau dort, wo im
Hippocampus sténdig neue Hirnzel-
len entstehen kénnen, und zwar im-
mer dann, wenn deren Entstehung
gestért ist. Ein Grund dafir ist, dass
eine gestérte Produktion neuer Hirn-
zellen die Geddchtnisleistung redu-
ziert. SchlieBlich werden die neuen
Hirnzellen im Hippocampus benétigt,
um unser Geddchtnis funktionsféhig

zu halten. Noch wichtiger im Hin-
blick auf die speziellen krankhaften
Prozesse, die zu Alzheimer fihren,
ist der Umstand, dass diese neuen
Hirnzellen nicht nur nétig 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 fohrt dazu,
dass wir selbst harmlose Situationen
(auch unsere eigenen Gedanken)
falsch bewerten und als stressreicher
empfinden als nétig. Dies |8st eine
Kettenreaktion aus, die sich selbst
verstarkt: Die erhdhte Stressemp-
findlichkeit fuhrt zu einer dauerhaft
verstérkten Freisetzung des Stress-
hormons Cortisol, was wiederum
die Neubildung von Nervenzellen im
Hippocampus unterbindet, was die
Stressempfindlichkeit weiter steigen
lésst, usw. usw. Der daraus resultie-
rende, chronisch erhéhte Stresshor-
monspiegel ist ein nahezu untrigli-
ches Zeichen von Depression — aber
eben auch typisch fir Patienten in
der Frihphase von Alzheimer. Denn
dariber hinaus fihrt eine chronische
Erhéhung des Stresshormons auch
zu einer erhdhten 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 fir
die schon vorhandenen Nervenzel-
len.

Alle diese Teufelskreise beschleu-
nigen das Schrumpfen des Hippo-
campus, zerstéren auf Dauver unser
emotionales Geddchtnis 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 lasst sich diese in
jedem Alter beheben: Wer als dlterer
Mensch nur eine Stunde spazieren-
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geht, dessen Hippocampus wdéichst
pro Jahr um etwa zwei Prozent. Bei
Gleichaltrigen, die ihr Leben hinge-
gen vorwiegend sitzend verbringen,
schrumpft er in derselben Zeitspanne
um Uber ein Prozent! Darunter leiden
nicht nur die kérperliche 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 Héchstleistung: Wichtig ist
vor allem, langere Phasen kérperli-
cher Inaktivitét zu vermeiden, dann
vermeidet man auch Alzheimer. Zu-
mindest sinkt das Risiko gegeniber
denjenigen, deren Hippocampus
unter Bewegungsmangel leidet (Ub-
rigens: Wer aus bestimmten Grin-
den sich nicht bewegen kann, dem
hilft viel soziales Miteinander, siehe:
,Die Formel gegen Alzheimer”).
Kérperliche Aktivitat 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 trégt so-
mit insgesamt dazu bei, dass Gréfie
und Funktion des Gehirns bis ins
héchste Alter erhalten bleibt.

Auch beim Zellerhalt sind mehrere
Mechanismen am Werk. Kérperliche
Bewegung aktiviert die Produktion
von kérpereigenen Radikalféangern.
Diese schitzen das Gehirn vor so-
genannten Sauerstoffradikalen und
anderen potentiell toxischen Stoff-
wechselprodukten, die Hirnzellen
schédigen. Auch der Abbau des
sogenannten Alzheimer-Toxins wird
durch sportliche Aktivitéten angeregt.
Dariber hinaus aktiviert kérperliche
Aktivitdt den Abbau Gberalterter
Bauteile von Nervenzellen, insbe-
sondere der sogenannten Mitochon-
drien, sowie deren Neuproduktion.
Wie ein Auto zum funktionstichtigen
Oldtimer wird, wenn regelmafig ab-



genutzte Teile ersetzt werden, bleiben
Nervenzellen auf diese Weise ein Le-
ben lang jung. Nicht zuletzt hemmt
kérperliche Aktivitét die Entwicklung
von Entzindungsvorgdngen im Ge-
hirn. Diese sind Hauptreiber vieler
Hirnerkrankungen, wie Parkinson,
Alzheimer oder Multiple Sklerose.
Hierzu gibt es ebenfalls sehr ein-
drickliche  Studienergebnisse  der
Neuropsychiatric Epidemiology Unit
der University of Gothenburg (Géte-
borg) in Schweden: Bereits im Jahr
1968 bestimmten dort Arzte bei ei-
ner gréBeren Gruppe von Frauen
mittleren Alters (40 bis 60 Jahre) die
kérperliche Leistungsféhigkeit. Wie
erwartet stand sie in Bezug zu ihren
sportlichen Aktivitaten. 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 vaskularer
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 spdteren 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
fohrt zu strukturellen Veranderungen
auf allen Ebenen des Gehirns; so-
wohl in der Zelle (zelluldre Verjin-
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 Gber den Erhalt der geistigen
Fitness hinausgeht: Die neugebil-
deten Hirnzellen sind wie ein ju-
gendlicher, frischer Schwamm, der

bestéindig neue Lebenserfahrungen
aufsaugen méchte. Anders gesagt,
ein wachsender Hippocampus (im
Gegensatz zu einem schrumpfen-
den) macht uns neugierig und offen
fur neve Erfahrungen. Dazu stérken
die neuen Nervenzellen im Hippo-
campus nachgewiesenermafen un-
sere psychologische Resilienz, also
unsere Stressresistenz. Sportlich akti-
ve Menschen sind daher in der Regel
etwas unerschrockener, offener fir
neue Erfahrungen und — nicht Gber-
raschend — seltener depressiv als
sportlich nicht aktive. Langfristig ist
kérperliche Bewegung ein probates
Mittel, sich vor nahezu jeder Form
von Demenz effizient zu schitzen.

Aufgrund all dieser positiven Effekte
ist Bewegung ein wesentliches Ele-
ment meines Buches ,Die Formel
gegen Alzheimer”. Doch warum be-
darf es einer Formel2 Wieso reicht
Bewegung nicht aus, nach all dem,
was Sie gerade gelesen haben? Da-
mit wir unser geistiges Potential tat-
séchlich voll entwickeln und es bis
ins héchste Alter erhalten, sind ge-
sunde Aktivitdten in allen Bereichen
des Lebens notwendig. Wer kérper-
lich aktiv ist, bendtigt eine entspre-
chend vitalstoffreiche Erndhrung.
Er benétigt aber auch ausreichend
Regeneration und Schlaf, um nur
zwei Bespiele zu nennen. Doch wie
alle Elemente der ,Formel gegen

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

gern, eine weitere wurde vom re-
nommierten US-amerikanischen
Fachverband fir Immunologie
als Saule 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 Minchner Biotechnologie-
Unternehmens.

Mittlerweile hat er es sich als
Wissenschaftsautor zur Aufgabe
gemacht, Uber die Ursachen von
Zivilisationskrankheiten  aufzu-
klaren und hdlt als Privatdozent
Vortrége auf Kongressen und an
Universitéten. Drei seiner Bicher
wurden zu Spiegelbestsellern:
,Die Alzheimer-Lige”, ,Alzhei-
mer ist heilbar” und ,Die For-
mel gegen Alzheimer”. Fir seine
bahnbrechenden  Erkenntnisse
zur Alzheimer-Entstehung, -Pra-
vention und -Therapie wurde er
2015 von der Universitatsklinik
Rostock mit dem Hanse-Preis fir
Psychiatrie ausgezeichnet.




Alzheimer” lassen sich die positiven
gesundheitlichen Auswirkungen kéor-
perlicher Aktivitét nicht in eine Pille
packen. Auch wenn sich die Phar-

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

Dr. Michael Nehls

Michael Nehls wurde durch sein
Buch ,Die Alzheimer-Lige” be-
kannt. Er ist einer der prominen-
testen Vertreter der Auffassung,
dass die Alzheimerdemenz, die
zu einem der gréBten Risiken von
Pflegebedirftigkeit gehort, keine
Alterskrankheit, sondern eine im
Lebensverlauf erworbene Krank-
heit ist. In diesem Kontext konsta-
tiert er, dass Verhaltensweisen wie
Mangelernéhrung, Stress, Schlaf-
und Bewegungsmangel, risiko-
reicher Konsum von Suchtstoffen
und anderes mehr zu Struktur-
verdnderungen des Gehirns
fohren. 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-
rickgehen. Erist entscheidend for
die Geddchtniskonsolidierung, d.
h. for die Uberfihrung von Ge-
déchtnisinhalten aus dem Kurz-
zeit- in das Langzeitgeddchtnis.
Menschen, denen beide Hippo-
campi fehlen, kénnen 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 Plastizitét) und
dass diese Neubildung mit dem
Erwerb neuer Geddchtnisinhalte
zusammenhéngt. Das Wachstum

Gesunde Emahrung

Nachgebildet nach Nehls, S.14

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

Was fihrt nun zu Strukturverénde-
rungen des Hippocampus, zum Ner-
venzellenwachstum, zu synaptischen
Verbindungen und zur Plastizitat des
Gehirns? Michael Nehls identifiziert
in seinem Buch finf Lebensbereiche,
die fur ihn die Formel gegen Alzhei-
mer darstellen.

Erndhrung: Gesunde Emdhrung
verbindet sich fir ihn mit den Friich-
ten des Wassers (Fische, Muscheln,
Krebstiere) und der Erde (Gemise,
Obst, Nusse, Salate). Sie geben

die lebenswichtigen Energien und
wertvollen Baustoffe fir das Ge-
hirn.

Kérperliche Aktivitat: Sie befor-
dert das Wachstum des Hippo-
campus und von Nervenzellen.
Kérperlich aktive Menschen sind
geistig fitter, stressresistenter und
weniger anféllig for Depressionen
und Alzheimerdemenz.

Schlaf: Ausreichend Schlaf ist fur
die Regeneration des Gehirns un-
verzichtbar. Nur im Schlaf wéchst
der Hippocampus. Viele Vorgén-
ge, die das Gehirn reifen lassen
und vor Alzheimer schitzen, hdn-
gen mit vollsténdiger Erholung zu-
sammen.




Soziale Aktivitét: Der Lebenser-
folg von Menschen hing in ihrer
Geschichte immer mit addqua-
ter Kooperation zusammen. Der
Mensch ist ein soziales Wesen, der
Familien und Gemeinschaft bens-
tigt. Soziale Aktivitat ist entschei-
dend dafir, dass Nervenzellen im
Hippocampus sich regenerieren
konnen. Ein sozial aktives Leben
schitzt vor Alzeimer.

Lebenssinn: Verantwortungsrol-
len stéirken Lebenssinn, der Verlust
von Verantwortungs- und Sorge-
rollen beférdert Einsamkeit, De-
pressionen und den Verlust von
Lebenssinn. Lebenssinn immuni-
siert den Kérper, 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 fir das
Schrumpfen des Hippocampus
und den Verlust der Geddachtnis-
erkrankungen, sondern Mangel-
erscheinungen in oben genannten
Phénomenbereichen.

or. men. MICHAEL NEHLS
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D Gebranchsanweisusg fir ein pesundes Leben -
Gane einlach sorbeugen umil rechilzeitig heilen

HEYME

Nehls Buch Die Formel gegen Alz-
heimer ist auf3erordentlich lesens-
wert, versténdlich, plausibel und

alltagsnah. Er verbindet die Phano-
menbereiche immer mit praktischen
Hinweisen fir die Gestaltung des
Alltags. Insofern plédiert er gleicher-
mafen fir Strukturverénderungen im
Alltag, um die Struktur des Gehirns
positiv zu beeinflussen.

Bereits in seinem Buch ,Kopfkiiche”
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 natirlichen Bedirt-
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 Erndhrungsweisen als entschei-
dende Risikofaktoren, die Demenzen
im Alter beférdern.

Nun hat der Mediziner, Wissen-
schaftler und Wissenschaftsjournalist
Michael Nehls mit ,Kopfkiiche” 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
Kichen, nicht das Wohnzimmer und
auch nicht das Schlafzimmer, sind
in Familien sowohl der Ort fir den
Kérper als auch fir die Seele und
den sozialen Zusammenhalt. Hier
wird mehr gesprochen als in allen
anderen Réumen. Hier entscheidet
sich die Qualitat des Alterns, und
der Kihlschrank ist ein Abbild des
Lebensstils. Das Besondere am Buch
ist aber nicht nur seine Orientierung
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auf das familiére Kochen, sondern
die Orientierung auf gesunde Ernéh-
rung und gesundes Kochen sowie
auf den Zusammenhang zwischen
Lebensstil, gesunder Ermnéhrung und
kognitiver Fitness im Alter. Deshalb ist
auch der Untertitel des Buches ,Das
Anti-Alzheimer-Kochbuch” eine ad-
dquate Beschreibung des Anliegens.
Im ersten Teil des Buches behandelt
Micheal Nehls den inzwischen gut
belegten Zusammenhang zwischen
gesunder Ernahrung, Wachstum des
Hippocampus und kognitiver Fit-
ness, wobei es ihm nicht nur um die
aktuelle mentale Disposition, son-
dern um das grofie Thema Demenz
geht. Hier sieht er den tatsachlichen
anthropologischen Zusammenhang,
denn genauso wie das Gehirn zur
Regeneration und zum Wachstum
Sport und Bewegung, ausreichend
Schlaf, stressfreie Raume und sozi-
ale Beziehungen bendtigt, braucht
das Gehirn eine adéquate Erndh-
rung. Mangelernéhrung, der Man-
gel an essentiellen Mineralstoffen,
Vitaminen, essentiellen Fettséuren
einerseits sowie der Uberschuss an
Zucker, Omega-6-Fettsguren, Um-
weltgiften in der Nahrung beférdert
das Demenzrisiko. Die anthropo-
logische Dimension besteht darin,
dass die genetische Disposition des
Menschen steinzeitlich gepragt ist,
sich die Erndhrungszusammenhdan-
ge also aus einer quasi prahistori-
schen Zeit ableiten, die in vélligem
Gegensatz  zur  Erndhrungsrealitat
der Gegenwart steht. In diesem
Kontext decamoufliert er bestimm-
te Erndhrungsmythen. Der Mensch
war in der Steinzeit weniger Jager
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 Frichte, Wurzeln




und Knollen sowie das, was er in
Flossen und Seen und gegebenen-
falls im Meer fangen und aufsam-
meln konnte. Milch gehérte nicht zu
seinem Speiseplan. Sie senkt nicht,
sondern erhoht das Risiko fir Os-
teoporose und Altersdemenz. Zu sei-
nen Nahrungsmitteln gehérten nicht
WeiBmehl, wie es heute in fast allen
Brotsorten verwendet wird, sondern
das Vollkorn von Wildgetreide, das
alle wesentlichen Vitamine und Mi-
neralstoffe enthdlt, des Weiteren
Hulsenfrichte, Nisse, Frichte, Ge-
musesorten u. a. m. Auch, dass das
Uppige Frihstick gesund sei, ent-
larvt er als einen Mythos. Didgten,
so abwegig es klingt, beférdern das
Wachstum des Hippocampus, weil
das Gehirn als Energiequelle auf
die gespeicherte Energie des Fettge-
webes zurickgreift. Der Energielie-
ferant ist der sog. Ketonkérper, der
das Wachstum des Hippocampus
und die Verjingung aller Nerven-
zellen bewirkt. Auch zum Umgang
mit Fetten enthdlt das Buch wichtige
Hinweise. So ist Kokosal im Gegen-
satz zum Sonnenblumenél eine

wichtige Gehirnahrung. Auch der
Erndhrungswert des Zuckers, von
Mehlsorten, von Huilsenfriichte wird
plausibel dargestellt, so dass es
Michael Nehls in der Tat Gberzeu-
gend gelingt, den Zusammenhang
von Erndhrungsgewohnheiten und
Alzheimerrisiko  zu  verdeutlichen.
Menschen sind ihrer Umwelt und
bestimmten Risiken nicht schutzlos
ausgeliefert. Sie kénnen qualitéts-
bewusst handeln. Solche Hand-
lungsanleitung finden sich im zwei-
ten Teil des Buches, das Rezepte fir
ein vitalstoffreiches Frihstick, fir
Salate, Suppen, Vor-, Haupt- und
Nachspeisen enthdlt. Sie sind natir-
lich dem ersten Teil verpflichtet. Das
heif}t, es handelt sich ausschlieflich
um Rezepte, die das Alzheimerrisi-

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

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

Dr. Jan Steinhauf3en

Synapsen bezeichnen Stellen einer neuronalen Verknipfung, Uber die Nervenzelle in Kontakt zu
anderen Zelle stehen. Die Ubertragungsféhigkeit von Synapsen unterliegt anatomischen Veréinde-
rungsprozessen. Im pathologischen Sinne kénnen sie durch Eiweilablagerungen blockiert werden.
Im normalen Zustand sind sie die Grundlagen von Lernen und werden als synaptische Plastizitét
beschrieben. Bewegung férdert die Plastizitét und die Ausdehnung der Synapsen.

Michael Nehls beim Héhentraining
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Zur Struktur des Alltags

von Menschen

Sitzen, sitzen, sitzen ... ,Sitzen ist
firn Arsch” und ,,... ist das neue
Rauchen”. ,Wer ldanger sitzt, ist
friher tot”

Die Titel dieser Bucher: ,Sitzen ist firn
Arsch” (Vivien Suchert), Wer langer
sitzt, ist friher tot” (Frank Thémes)
und ,Sitzen ist das neue Rauchen”
(Kelly Starett) sind martialisch und
wenig optimistisch. Deshalb nehmen
wir sie als Thesen und prifen sie.

HEYNE <

Dr.Vivien Suchert
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Warum die sitzende Lebensweise
unsere Gesundheit gefahrdet
und was wir dagegen tun kénnen

Vivien Suchert

»Sitzen ist (glaubt man der Autorin
Vivien Suchert) forn Arsch”.

Nun ist der Arsch verbliffender Wei-
se eine reiche Metapher und Quelle
unzdhliger sprichwortlicher Redens-
arten. Wenn man sagt: ,Verarsche
mich nichtl”, ist gemeint, um eine
weitere  Metapher zu verwendet:
,Bitte halte mich nicht zum Narren.”
Der Nachbar ist ein ,Fettarsch”,
weil er die Strafle nicht kehrt, man
zieht die ,Arschkarte”, der Chef ist
ein ,Arschloch” oder hat ,keinen
Arsch in der Hose” oder ihm gehen
die Belange der Mitarbeiterlnnen
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
JArschkriecher”. Da bleibt Mitarbei-
terlnnen oft nur die Méglichkeit, ihn
zu ,verarschen” oder ihn ,am Arsch
lecken zu lassen”. Das Vulgare hat
sich, seitdem er in die Alltagssprache
eingedrungen ist, relativiert und er
hat seine Jungfrdulichkeit 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
JArschloch” oder ,Arschkriecher”,
sondern auch ein ,Arschficker”, ein
»Arschpenner”, ein ,Arschlutscher”,
ein ,Arschablecker”, ein ,Arsch mit
Ohren”, ein ,Arschaffe”, ein ,Arsch-
backenjager”, 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
Absurditéten  verwendet werden:
Hauptsache es ist vulgdar. Aber das
Vulgére ist eben nicht mehr vulgér,
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
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Lustobjekt von (insbesondere) Mén-
nern besaf3 das Hintere Dignitat, die
allerdings nur stehend zum Ausdruck
kam. Insofern konnte Lessing dich-
ten: ,Es muf3, trigt nicht der hint-
re Schein,/Die Venus oder Phyllis
sein.”, was die Freunde zum schnel-
leren Gehen veranlasst. Aber auch
fur Lessing konnte das Hintere das
Vordere nicht kompensieren: ,Was
war’s, das mich entziickt gemacht2/
Ein altes Weib in junger Tracht.”
(Lessing 1985: 18).

Nun ist auch das ,Sitzen fior'n
Arsch”, was in dieser hektischen
Zeit, wo man nach Ruhe und Anker-
punkten sucht, bedauerlich anmutet.
Der ,Arsch” wird selbst und erst zum
JArsch”, weil er sitzt. Dabei konnte
man es ahnen: Das Sitzen war in
Verbindung mit verschiedenen Pra-
fixen oder Nomina schon immer
geféhrlich oder anrichig, ist aber
gleichfalls eine reiche, aber fast im-
mer eine ins Pejorative gewendete
Metapher. Ein Schiler konnte ,sitzen
bleiben”, wenn er schlechte Noten
hatte. Man |&sst den ,Freund sitzen”,
man ,sitzt am lédngeren 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-
ninftig klingt, aber negativ gemeint
ist, selbst fir den ,goldenen Kafig”,
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 Scheifle, zwischen
zwei Stihlen, wie auf Kohlen, hinter
Schloss und Riegel, auf der Anklage-
bank usw. usf. Wenn nun auch noch
das Sitzen fur'n Arsch ist, Gberrascht
es nicht. Dabei enthdlt der Titel von
Vivien Sucherts gleichnamigen Buch
eine doppelte Pointe. Das Sitzen ist
for'n Arsch, weil es uncool, unge-
sund, out, haltungsschadlich usw.
ist. Und das Sitzen ist, wenn man
es wortlicher nimmt, Gberhaupt nur
fur ein Kérperorgan sinnvoll, for den



Allerwertesten selbst. D.h., der Arsch
wird durch das Sitzen erst konstitutiy,
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
verflUssigt, dass er seine Volumina
auf den gesamten Kérper 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 Zusammenhénge
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 Affinitét zum
Menschen der Steinzeit, véllig artifi-
zielle Haltung ist, die einem Schwein
oder einem Huhn in einer Kafighal-
tung dhnelt, und man kénnte unter-
stellen, dass sie, d. h. die sitzende
Haltung, ein Abbild des anderen, d.
h. der Kafighaltung ist. Der Mensch
ist in seinem anthropologisch ge-
prdgten, organologischen Potential
steinzeitlich gepragt. Er wurde zum
intelligiblen Wesen, weil sich seine
Arme vom Llaufen emanzipierten,
weil er sich stehend in der Savanne
orientieren und weil er sich laufend
mit héchsten Ausdauerfahigkeiten
seine Nahrung beschaffen konnte.
Der Steinzeitmensch lief am Tag gut
ein Dutzend Kilometer oder mehr.
Im Bemhen ums Alltagliche beweg-
te er sich, wenn er nicht schlief, fast
stéindig. Seine Sinnesorgane, seine
Organausstattung, seine Kérperhal-
tung, seine mentale Disposition und
sein Denken waren auf die bewegte
Natur orientiert, und er musste sich
selbst bewegen, um zu Uberleben.
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 fuhrt.

Ganz é&hnlich argumentieren  Frank
Thémmes und Kelly Starrett. Die The-
sen ihrer Bicher implizieren Vergleich-
bares und sie gehen im Grunde von
der gleichen auf die Anthropologie des
Menschen bezogenen Argumentation
aus, dass das Sitzen im Verhaltensre-
perfoire des Menschen evolutiondr
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 evolutiondr durch
das Sitzen entstanden sind, wenn man
nicht den Musculus gluteus maximus
als Sizmuskel degradiert. Aber seine
Funktion erfullt er eben nicht im Sit-
zen. Der grofe GesaBmuskel ist der
starkste Strecker des Huftgelenkes. Er
ermdglicht nicht das Sitzen, denn da-
fur ist er nicht angespannt, sondern
die Streckung des Oberkérpers aus
der Beugestellung, wie es z. B. beim
Aufstehen aus dem Sitzen der Fall ist.

Sitzen ist demnach fur alle Autorln-
nen der oben genannten Bicher eine
unnatirliche und damit der Natur
des Menschen schadende Haltung.

Sitzen als Folge der technischen
Entwicklung in der Moderne

Die Uberwiegend sitzenden Téatig-
keiten, die den Arbeitsalltag vieler
Menschen préagen, 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 taglich
im Durchschnitt sieben und mehr
Stunden (Suchert 2017: 67). Nach
Angaben der Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin ist
der Anteil der Beschaftigten in einem
Birojob in den letzten finfzig Jahren
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von ca. 10 % auf tber 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
Freizeittatigkeiten, 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-Jéhrigen soll
bis zu 9 und mehr Stunden sitzend
verbringen. Die inaktivste Gruppe
sind aber laut einer Studie die 70-
85-Jéhrigen, die Uber 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 wdéhrend der Arbeit hat den
héchsten Anteil, gefolgt vom Fern-
sehen, dem Computer, dem Arbeits-
weg und anderen Freizeittatigkeiten.
48% der Befragten gaben an, an ei-
nem Werktag 8 Stunden und mehr
zu sitzen. Allerdings sitzen die ab
66-Jéhrigen laut dieser Studie we-
niger als andere Alterskohorten. Die
Autorlnnen der verschiedenen Studi-
en teilen allerdings die Auffassung,
dass ausdauerndes Sitzen das Risiko
for zahlreiche Zivilisationskrankhei-
ten erhéht.

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
durchgefihrt wird und in deren Rah-
men 2.885 Einwohner Deutschlands
befragt wurden, wurde u. a. folgen-
des festgestellt: Wéahrend die ge-
sunde Erndhrung und der Alkohol-



Quelle: Vivien Suchert

Mittelwert und Median der kdrperlichen Aktivitét im
Bundesdurchschnitt fiir die Gesamtstichprobe

Intensive kirperliche Aktivitit bei der Arbeit (Mittelwert / Median)
I, 206 / O

Moderate kirperliche Aktivitat bei der Arbeit (Mittelwert / Median)
2 O
Kérperliche Aktivitéit beim Transport (Mittelwert / Median)

I D 192 /60

Intensive kirperliche Aktivitat in der Freizeit (Mittelwert / Median)

I, 100/0

Moderate kirperliche Aktivitdt in der Freizeit (Mittelwert / Median)

I 109/0
a0 180
B Gesomt

Gesamt (Mittelwert / Median)
Gesamt: 936 f 480

270 360

Median

(Angoben in MET-Minuten)

Quelle: DKV, der DKV-Report 2018

konsum sich seit Jahren auf einem
vergleichbaren Niveau befinden,
Menschen mit ihrem Stress besser
umgehen kénnen und weniger rau-
chen, nimmt die kérperliche Aktivitat
der Menschen weiter ab. Waren es

2010 noch 60 % der Befragten, die
den Benchmark zur kérperlichen Ak-
tivitat erreichten, sind es 2018 nur
noch 43 %. Nicht einmal die Halfte
der Deutschen ist nach den Ergeb-
nissen dieser Studie ausreichend kér-
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perlich aktiv und erfillt die Richtlinie
der WHO durch kérperliche Aktivitat
wahrend der Arbeit, des Transports
und der Freizeit (DKV-Report 2018:
16). Diese Akfivitatsbenchmark ist
an die internationale (Mindest-)Ak-
tivitétsempfehlung fir ausdauerori-
entierte Aktivitéten pro Woche der
WHO angelehnt. Demnach sollen
Erwachsene mindestens 130 Minu-
ten moderat oder 75 Minuten inten-
siv korperlich aktiv sein. 10 % der
Befragten geben an, dass sie gar
keine korperlichen Aktivitdten ha-
ben, die lénger als 10 Minuten wéh-
ren, wobei dltere Erwachsene ab 66
Jahre das geringste Aktivitétsniveau
aufweisen (DKV-Report: 18 ff).

Sitzgelegenheiten

Die Ursache dieser Entwicklung
kann man in der Digitalisierung der
Arbeitswelt und im verénderten 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 Fuf3 zur Arbeit (Suchert 2017:

Der DEKV-Report 2018
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79). In nahezu allen Haushalten ste-
hen alltagserleichternde Techniken
wie Wasch- und Spilmaschinen, Ra-
senmdher, elektrische Gerdtschaften
aller Art, die nicht bewegungs- und
anstrengungsassoziiert sind, zur Ver-
fogung. Die Sitzfallen, so nennt Vivi-
en Suchert die im Alltag présenten
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, dricke Knépfe, 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 Tatigkeiten sind kognitiv
derartig stark mit dem Sitzen asso-
ziiert, dass Alternativen kaum mehr
denkbar sind. Es gibt Sitzungen und
Sitzungsréume, obwohl sich stehend
und laufend besser kommunizieren
lieBe. 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 Kérperhaltung
verbunden ist, sondern dass sitzende
Tatigkeiten mit anderen Gewohn-
heiten assoziiert sind: mit weniger
Obst- und Gemiiseverzehr, mit ei-
nem hoéheren Verzehr von energie-
reichen Snacks und Fastfood, mit
einem héheren Konsum kalorienrei-
cher Getranke, d. h., ganz generell
mit einer héheren Kalorienzufuhr

(Suchert 2017: 108).
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Die Folgen des Sitzens

Die negativen Auswirkungen domi-
nant sitzender Tétigkeiten, so bestd-
tigen Untersuchungen, sind eklatant.
Sitzen beeintrdchtigt den gesamten
K&rper. Die Krankheiten, die mit dem
Sitzen assoziiert sind, sind Uberge-
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-, Gebd&rmutter-,
Prostata- und Dickdarmkrebs (Su-
chert 2017: 130). Sitzende Tétig-
keiten erhéhen offenbar die LDL-
Cholesterinwerte  (Suchert 2017:
123). Rickenschmerzen, die zu den
héufigsten  Krankschreibungen ge-
héren, sind ganz wesentlich durch
sitzende Tatigkeiten verursacht. Un-
tersuchungen zeigen, so beruft sich



Vivien Suchert auf Studien, dass
Erwachsene, die zehn Stunden am
Tag sitzend verbrachten, eine um
34 % hohere Sterberate aufwiesen
als Personen, die nur eine Stunde pro
Tag saffen. Dieser Zusammenhang
war ganz unabhéngig davon, wieviel
diese Menschen Sport trieben. Jede
Stunde, die von Teilnehmerlnnen der
Studie sitzend verbracht wurde, er-
hohte die Sterbewahrscheinlichkeit
um 2 %. Sitzen, das bestdtigt eine
australische Studie, ist schadlicher
als andere typische Risikofakto-
ren fir Krankheit und Tod (Suchert
2017: 97). Untersuchungen von
Schaffnerlnnen, die in ihrer Arbeits-
zeit GUberwiegend gehen und stehen,
und Fahrerlnnen, ergab, dass Neu-
erkrankungen der Herzkranzgeféafie
zu 71 % auf die Fahrerlnnen und nur
zu 29 % auf die Schaffnerlnnen fielen
(Suchert 2017: 100). Langes Sitzen
beférdert Thrombosen, Geféfablage-
rungen, das Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisiko (Suchert 2017: 103).
Auch Frank Thémmes und Kelly
Starrett argumentieren mit dhnlichen
Befunden wie Vivien Suchert, die al-
lesamt schockierend sind:

In Deutschland sind Gber 36 Milli-
onen Menschen von Erkrankungen
des Muskel- und Skelettapparates
betroffen, wobei die Erkrankungsra-
ten mit dem technischen Fortschritt
gestiegen sind. Ricken- und Ge-
lenkbeschwerden, muskuléres Un-
gleichgewicht, Gewichtsprobleme,
Haltungsschéaden, Fettstoffwechsel-
stérungen, Konzentrationsschwierig-
keiten seien, so Thémmes, direkte
und indirekte Folgen sitzender Té-
tigkeiten (Thémmes 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.

Bedenkliche Rechnung:

Vielsitzer + kdrperlich Inaktive = jeder dritte Deutsche
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B sitzen < 8 5td/Tag und Erreichen die Mindestaktivititsempfehlungen

B sitzen < 8 Std/Tag und Erreichen nicht die Mindestaktivitdtsempfehlungen
sitzen = 8 Std/Tag und Erreichen die Mindestaktivititsempfehlungen
sitzen = 8 S5tdfTag und Erreichen nicht die Mindestaktivitdtsempfehlungen

(Angaben in Prozent)

Siehe DKV-Report 2018

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

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

- Wer in seinem Leben viel saf3, hat
eine um 45 % geringere Lebens-
erwartung, d. h. wer weniger sitzt,
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) MET

drporiche Akthatbt

E3E)

ie Kilogramm Kérpergewicht pro
Stunde entspricht. Eine MET von
vier bedeutet, dass durch eine
Aktivitét ein viermal so grofer
Energieverbrauch erfolgt wie im
Ruhezustand (siehe DKV-Report
2018: 18).

erhéht seine  Lebenserwartung.
Das Sterberisiko ergibt sich dabei
nicht aus Rickenschmerzen, son-
dern aus Verdnderungen von Stoff-
wechselprozessen (sieche Thémmes

2017: 22 ff)).



- Die Kosten des Sitzens und mit ihm
verbundener Erkrankungen sind
enorm. In den USA werden ca. 1
Milliarde Dollar fir die Behandlung
von Rickenschmerzen und auf Ar-
beitgeberseite 20 Milliarden Dollar
for das Karpaltunnelsyndrom auf-
gewendet (Starrett 2017: 8).

- Bei  Hochleistungssportlerinnen,
die dennoch in ihrer Freizeit fast
nur saflen, sowie durchtrainierten
Pilotlnnen der US-Air-Force, die
in ihrer Arbeitszeit in engen Flug-
zeugkabinen sitzen, wurden deut-
liche Haltungsschaden identifiziert.
Desgleichen bei  Schulkindern,
wdhrend  Vorschulkinder  noch
keine vergleichbaren Symptome
hatten. Mit jeder Jahrgangsstufe
wurden die Probleme gréfler. Die
Kinder verloren ihren Instinkt fur
natirliches Laufen und Bewegen
(Starrett 2017: 11 ff).

Diese angefuhrten Befunde werden

durch den auf Deutschland bezo-

genen aktuellen DKV-Report unter-
stitzt: Die Deutschen sitzen zu viel
und bewegen sich zu wenig.

Alternativen zum Sitzen

Vor dem Hintergrund solcher Befun-
de pladieren die Autorlnnen oben-
genannter Bicher fir Alternativen.
Das Zauberwort, so Vivien Suchert,
heif3t nicht nur Sport und Bewegung,
sondern: ,Aufstehen” (Suchert 2017:
49). Das bedeutet Verénderungen
von Details und vor allem die Integ-
ration von Bewegung in den Alltag.
Entscheidend istwenigerderintensive
Sport. Wer ein Mindestmaf3 an Sport
treibt, hat, wenn er dennoch lange
sitzt, nicht unbedingt einen besseren
Gesundheitsstatus. Wichtiger ist es,
den Energieverbrauch Gber Alltags-
bewegung zu generieren. Ahnlich
argumentiert Starrett: Training und
Bewegung seien zwar grundsétzlich
gut, sie kénnen aber permanente
Fehlbelastungen durch sitzende Té-
tigkeiten nicht kompensieren. In den

In den Thiringer Ministerien werden moderne Arbeitsplétze geschaffen, an denen man stehend arbeiten

kann.

Blick zu nehmen sind die typischen
Tatigkeiten von Alterskohorten, fir
Schilerlnnen der Weg zur Schule,
der insbesondere bei Grundschiler-
Innen héufig motorisiert durch die
Eltern bewirkt wird, die schulischen
Lerntatigkeiten und die Freizeit, for
Erwerbstatige der Arbeitsweg, die
Arbeit sowie die Freizeit, fir Altere
die Haus-, Beschaffungs- und Enga-
gementtatigkeiten sowie die Art und

Dr. Kelly Starrett

mifl Juliel Slamall and Glen Cordara

Sitzen

ist das neue
Rauchen

Weise der Freizeit. Problematisch ist
es insbesondere fir Gruppen mit
besonderen Lebensherausforderun-
gen, fur pflegende Angehérige, fir
Menschen mit Mobilitétseinschrén-
kungen und hospitalisiert lebende
Pflegebedirftige.

Fur Starrett verbinden sich mit der

Etablierung von alternativen Bewe-

gungsmustern Regeln im Umgang

mit Sitzen:

- Reduktion von fakultativem Sitzen,
wie man es in StraBenbahnen, Zi-
gen, Bussen, zu Hause bei Haus-
halts- und Freizeittatigkeiten gene-
riert.

- Sitzende Tatigkeiten sind regelma-
fig zu unterbrechen, mindestens
for 2 Minuten pro 30 Minuten sit-
zen.

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

- Téglich sollte man in seinen Tages-
ablauf grundlegende Mobilisie-
rungsarbeit einbauen (vgl. Starrett

2017: 25 ff.).



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 fuBlaufig zu erreichende Ange-
bote auch zu FuBl 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 fur die-
se Integration von Bewegung in den
Alltag ist, dass man sein eigenes Be-
wegungsverhalten kritisch reflektiert,
sich Ziele der Verhaltensverdnderung
setzt und Bewegungsmotivationen in
den Alltag einbaut.

WER LANGER SITZT,
IST FRUHER TOT

Das Erste-Hilfe-Programm fir Vielsitzer
gegen Hallungsschiden und Schmerzen

riva

Thémmes rekurriert auf drei Verdn-
derungsimpulse: auf eine perfek-
te Ergonomie am Arbeitsplatz, die
Steharbeitsplétze  sowie Aktivitdts-
moglichkeiten im Biro umfasst, auf
eine Verénderung des Lebensstils
sowie auf lebensverldngernde gym-
nastische Ubungen, die Menschen
in ihren Alltag integrieren kénnen.

Kelly Starrett geht noch weiter. Er
entwickelt fur die grundlegenden
Haltungen, das Stehen, das Sitzen,

das Laufen, das Heben, das Tragen
von Gegenstdnden sowie fir Fehl-
haltungen in diesen Bewegungs-

und Haltungsmodi  umfangreiche
Bewegungsprogramme.

Insofern sind die Titel dieser Bi-
cher: ,Sitzen ist furn Arsch” (Vivien
Suchert), Wer lénger sitzt, ist friher
tot” (Frank Thémes) und ,Sitzen ist
das neue Rauchen” (Kelly Staret)
mehr als Pointen, die sich auf den
Allerwertesten und das Sitzen bezie-
hen. Die Autorlnnen verweisen auf
ein neuzeitliches kulturelles Phéno-
men, das erhebliche Auswirkungen
auf die Gesundheit hat, und zwar
nicht nur for den Einzelnen, sondern
for die Gesellschaft: auf die Abschaf-
fung der Bewegung im Alltag. Der
Wert der Bicher besteht nicht nur
im Befund, sondern in den Hinwei-
sen darauf, wie man das Sitzen auf-
l6sen kann, ganz individuell, durch
die Integration von Bewegung in den
Alltag. Das heif}t, den Autorlnnen
geht es um eine strukturelle Verdn-
derungen im Alltag von Menschen,
die freilich durch Arbeitgeberinnen,
durch Stadtentwicklung, durch be-
wegungsorientierte Freizeitangebote
U. V. a. m. unterstitzt werden kén-
nen. Inwiefern diese Bestand haben
kdnnen in einer Gesellschaft, deren
technische Entwicklung das Gegen-
teil suggeriert und erzeugt, sei aller-
dings dahingestellt. [

Dr. Jan SteinhauB3en
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Sitzender Lebensstil

Etwa die Halfte der Fraven und
Ménner im erwerbstétigen Alter (18-
64 Jahre) sitzen oder stehen vorwie-
gend bei der Arbeit und verbringen
somit viele Stunden am Tag koérper-
lich inaktiv. Der Anteil derjenigen,
die vorwiegend schwere kdrperliche
Arbeit verrichten, ist bei Mdnnern mit
14,8 % deutlich héher als bei Frau-
en mit 3,2 %. Je hoher der Bildungs-
stand, desto hdaufiger beschrénkt
sich bei Fravuen und Ménnern die
kérperliche Aktivitat wdhrend der
Arbeit auf Sitzen oder Stehen. Der
Anteil derjenigen, die wahrend der
Arbeit vorwiegend sitzen oder ste-
hen, ist am héchsten bei 18- bis 29-
i@hrigen Frauen (55 %) und bei 30-
44-jghrigen M@nnern (50,2 %).

Als kérperliche Aktivitat wird jede
Bewegung definiert, die durch die
Skelettmuskulatur  produziert  wird
und den Energieverbrauch Gber den
Grundumsatz anhebt. Bei leicht an-
strengenden Tatigkeiten, die sitzend
oder stehend ausgefihrt werden,
geht dagegen der Energieverbrauch
nicht wesentlich Gber den Grundum-
satz hinaus. Langanhaltendes Sitzen,
wie beispielsweise bei Birotatigkei-
ten, stellt einen Risikofaktor fir die
Entstehung nichtGbertragbarer Er-
krankungen dar.

Beinhaltet die berufliche Tatigkeit
kérperliche  Aktivitaten, wie bei-
spielsweise in der Landwirtschaft,
nimmt diese arbeitsbezogene kér-
perliche Akfivitét héufig den gréBten
Anteil am taglichen Gesamtenergie-
verbrauch ein, da diese bei Berufs-
tatigen Ublicherweise fur 8 Stunden
an Werktagen ausgeibt wird. Die
arbeitsbezogene kérperliche Aktivi-



=

Jahresthema der Landes-
gesundheitskonferenz
(LGK) - Férderung der

HEIDELBERG

~ GEFD

Wieviel ,,sitzen” wir eigentlich am Tag?

Owen et al. 2014; Owen 2012

Entnommen einem Vortrag von Jens Bucksch; siehe: http://www.hauptverband.at/cdscontent/load2cont

entid=10008.599740&version=1402484674

tat kann gesundheitsférdernd  wir-
ken, allerdings in geringerem Mafle
als sportliche Aktivitét in der Freizeit.
Dies lasst sich dadurch begrinden,
dass arbeitsbezogene kérperliche
Aktivitat haufig einseitige Belastung,
Uberkopfarbeit und Tragen schwerer
Gegenstdnde beinhaltet, wodurch
zwar die Kraftfahigkeit verbessert
werden kann, jedoch kaum die Aus-
dauerleistungsfahigkeit. Die Ausdau-
erwirksamkeit, die durch Freizeitsport
wie Joggen und Schwimmen trainiert
wird, ist dabei besonders wirksam im
Hinblick auf die Vermeidung nicht-
Ubertragbarer Krankheiten und ih-
nen zugrundeliegender Risikofakto-
ren.

Personen der oberen Bildungsgrup-
pe, die wahrend ihres Arbeitsalltags
hé&ufig kérperlich inaktiv sind, treiben
in ihrer Freizeit vermehrt Sport und
gleichen damit teilweise die fehlen-
de Bewegung am Arbeitsplatz aus.
Allerdings kénnen die negativen Ef-
fekte vermehrt sitzender Tatigkeiten
nur durch ein hohes Freizeitaktivi-
tatsniveau kompensiert werden, wel-
ches haufig nicht erreicht wird.

Kérperlich arbeitende Personen sind
hingegen in ihrer Freizeit meist selte-
ner korperlich aktiv. Gesundheitsfér-
dernde Aktivitat wie beispielsweise
Ausdaueraktivitat in der Freizeit kann
auch fur Personen sinnvoll sein, die
bereits kérperlich anstrengende Ar-
beit verrichten, da dadurch die Fit-
ness verbessert wird, die durch meist
muskelkréftigende kérperliche Arbeit
unzureichend trainiert wird.
Regionale Unterschiede sind teilwei-
se auf die unterschiedlichen Dienst-
leistungsquoten zuriickzufGhren. In
Ballungsrdumen sind die Dienst-
leistungsquoten héher als in weni-
ger dicht besiedelten Regionen. Im
Dienstleistungssektor ist der Anteil
vorwiegend sitzender und stehender
arbeitsbezogener Tatigkeiten weiter
verbreitet als im Industrie- und Land-
wirtschaftssektor.
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Alltagsbewegung)
Moderat und hoch-
E«bmg; 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,
gleichermafBBen aber auch gesund-
heitspolitisch relevant sein. Mit Hilfe
des benannten Jahresthemas sollen
die Aktivitaten der Mitglieder gebin-
delt und vor allem an die (Fach-)
Offentlichkeit transportiert werden.
Neben der strategischen Neuaus-
richtung der Gesundheitszielberei-
che ergeben sich Gber das jeweilige
Jahresthema konkrete praktische An-
knipfungspunkte zu den Aktivitéten
der Mitglieder der Landesgesund-
heitskonferenz. Die Landesgesund-
heitskonferenz erhélt ein ,Gesicht”
nach auflen.

Im Jahr 2018 ist das Thema ,Ge-
sund durch Bewegung” Jahresthema
der  Landesgesundheitskonferenz.
Thiringen ist das Bundesland mit
der héchsten Adipositas-Pravalenz
und eines der Bundeslénder mit der
héchsten  Herzinfarkisterblichkeit.
Das Land bietet jedoch viele Mag-
lichkeiten von sportlichen Aktivita-
ten in allen Altersstufen. Zudem ist
Sport und Bewegung préventiv ge-
gen Depression und mentale Verar-
mung. Der Schwerpunkt liegt auf der




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.

Bewegungsférderung im Alltag —
Nutzung von NaturrGumen
Naturrdume gelten heutzutage auf-
grund der vielfaltigen gesundheits-
schitzenden und gesundheitsfor-
derlichen Wirkungen als wichtige
Gesundheitsdeterminante  und als
wesentlicher Baustein der Daseins-
vorsorge. So kénnen Naturrdume
mental, kérperlich 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, aufmerksamkeitserhdhende,
konzentrationssteigernde und resto-
rative Wirkung. Zudem gelten Na-
turrdume als Coping-Ressource zum
einen aufgrund der restorativen Wir-
kung, zum anderen durch die Fér-
derung kérperlicher Bewegung und
sozialer Kontakte bei gemeinschaft-
lichen Akfivitaten.

Insbesondere Waldgebieten wird ein
positiver Einfluss auf die Stresslinde-
rung und die Stimmung zugeschrie-
ben. Die Wirkung des langeren Auf-
enthalts im Wald, das sogenannte
Forest Bathing, zeigt sich in dem
Abbau der Stresshormone Adrenalin
und Noradrenalin. Das japanische
Ministerium fir Landwirtschaft, Fors-
ten und Fischerei prégte den Begriff
LShinrin Yoku” bereits 1982, was
so viel bedeutet wie ,ein Bad in der
Atmosphdre des Waldes nehmen”.
Dies kann durch vielféltige Art und
Weise vollzogen werden: bewusste
Wahrnehmung,  Entschleunigung,

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

Erster Thuringer Waldgipfel
Wald bewegt”

Als Beitrag zu den ,,Deutschen Wald-
tagen” des Bundesministeriums fir
Erndhrung und Landwirtschaft in Ko-
operation mit dem Deutschen Olym-
pischen Sportbund sowie der deut-
schen Forstwirtschaft fand in diesem
Jahr erstmalig der ,Thiringer Wald-
gipfel” unter dem Slogan ,Wald be-
wegt”’ am 9. September 2018 in und
um llmenau 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
Thiringer Ministerprasident  Bodo
Ramelow. Frau Ministerin  Werner
beteiligte sich ebenfalls an der Ver-
anstaltung.

Drei gefihrte Wanderrouten luden
Wanderinteressierte  und  Natur-
liebhaber dazu ein sich durch den
llImenauer Forst zu bewegen. Un-
terwegs wurde Wissenswertes zu
Wald, Sport und Gesundheit durch
Wanderfihrer aus den Bereichen
Gesundheit, Bewegung und Forst
vermittelt. Auf einer gefihrten Lama-
Wanderung zusammen mit der Thi-
ringer Ministerin fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie
Heike Werner wurden die Themen
Stresspravention und  Achtsamkeit
erkundet. Auflerdem erhielten alle
Teilnehmenden der Wanderrouten
Schrittzdhler und eine dazugehérige
Postkarte. Auftrag an die Wanderer
war es, ihre Schritte zu zdhlen 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 Thiringer Waldgipfel in llmenau — Familienwanderung mit Frau Ministerin Heike Werner (TMASGFF).
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Alle  Wanderrouten endeten am
Jagdhaus Gabelbach, wo ein Wald-
und Familienfest staftfand. Einzelne
Mitglieder der Landesgesundheits-
konferenz beteiligten sich an dem
Fest mit diversen Mitmach-Akfionen.
Am Stand der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung e. V. konnten
Kinder spielerisch auf einem Ernéh-
rungsteppich etwas Uber Gesunde
Erndhrung lernen. Die Hupfburg des
Landessportbundes bot Gelegenheit
zur Bewegung im Freien. Die Ge-
schéftsstelle der Landesgesundheits-
konferenz lud zu einer Mal-Aktion
for Kinder zum Thema ,So tut mir
der Wald gut” ein.

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

- besteht aus sheben ausziehbaren Prisentations-

wanden [ Roll-up® Format).
- ist leicht und schnell auf- und abzubauen.

~ ist durch die tragbaren, gepolsterten Schutzhil-

len leicht 2u transportienen.

- passt sich einfach an die drtlichen Gegebenheiten
an.

—. ist selbsterkldrend und bendtigt keine Betreuung.

- kann mit lokalen Angeboten in Form von Bro-
schilren, Flyern erginzt werden (Prospektaufstel-

ler wird mit verliehen).

—. ist mwr fiir Innenraume geesignet.

Bewegung

Erster Thiringer Waldgipfel in lImenau — eine gemeinsame Veranstaltung der Thiringer Waldsprecher.

Bewegung im Alltag zahlt zu den
stérksten Ressourcen fir die Ge-
sundheit im Alter. Sie hilft dabei, ge-
sund und aktiv dlter zu werden und

Die Wanderausstellung kann von kommunalen
Einrichtungen,  Versinen, Verbinden  und
Institutionen der Seniorenarbeit sowie anderen
Interessierten ausgelichen werden.

Die maximale Leihdauer ist auf 4 Wochen begrenzt.
Es ist eine terminliche Absprache und die Abgabe
eines Ausleihformulars ndtig.

Das Ausleihen der Wanderausstellung kst kostenlos,
Transportkosten bew. Abholung und Ricktransport
iibemimmt die/der Ausleihende.

Weitere Informationen zur Wanderausstellung
erhalten Sie in der Geschaftsstelle der HAGE oder
auf unserer Internetseite www.hage.de,

Mt freunclicher LintersiDtmung von

N rFom

Gr==
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bietet die Mdaglichkeit, gemeinsam
mit anderen etwas zu erleben. Gera-
de Alltagsbewegung lasst sich relativ
einfach in das Leben der Menschen

\Wanderausstellung



integrieren und verursacht dabei
keine Kosten.

Bewegung = Begegnung = Kom-
munikation

Bewegung in jeglicher Form steigert
nicht nur das persénliche 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 erhdht auch die soziale Teilhabe
und erdffnet Kommunikationsmég-
lichkeiten.

Anliegen der Wanderausstellung

Die Wanderausstellung méchte die
Bevolkerung in den teilnehmenden
Kommunen sensibilisieren, die All-
tagsbewegung als gesundheitliche
Ressource zu entdecken.

Nutzen Sie als Kommune, als Verein
etc. dieses Angebot, um in lhren Ge-
meindeverwaltungen,  Rathdusern,
Familien- und Seniorenzentren auf
lokale Bewegungsangebote hinzu-
weisen. Beispielsweise kénnen sich
ériliche Sport- und Wandervereine
mit ihren Angeboten vorstellen. Bie-
ten Sie als Kommune eine Plattfform
und bauen Sie Bricken zu genera-
tionenUbergreifenden  Bewegungs-
angeboten. Die Ausstellung kann
bei der Landesvereinigung fir Ge-
sundheitsférderung Thiringen e. V. —
AGETHUR - kostenfrei ausgeliehen
werden. [}

Uta Maercker, Theresa Méckel
Geschaftsstelle 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/load2contentid=10008.599740&versio
n=1402484674

Miteinander -

ureinander

Gemeinsam in
Bewegung kommen

D T

i
=

Umfassanda
Schulpro-
gramma
Transport-
Wﬂ strategian wnd
ﬂ’* —sysleme, die
% dem Zuful-
it dam gehen, Fahr-
~Spor fOr alle™
Bawegungs-
Umfassande farderun
gramma Obar ’ Freizeitaklivi
reizeitaklivi-
alle Lebens- titen und
beraiche und bewegia
Sektoren Transport-

mittedwahl

47-

gewegung hilft lhnen,
sund zu altern!




nu%ﬂt"_ '~- rkem@;n‘éﬁ .
Stadt sonae}n die gesamt’e 2

-u, . - e e -.'._



udies™ .

e S
k- . : =
e g sy
B -

8 Svpp rta nﬁbgce_:ni"it ﬂ -""‘".__ S
drei-Sportplatzen™
2 o TR

E -
e IF o 2P o g P

' 1""".}1"’?_‘ 3

\
o
5




Empirische Befunde der
Walkability-Forschung (Wal-
kability. Das Handbuch zur
Bewegungsférderung in der
Kommune)

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

Jens Bucksch Sven Schneider

eindricklich dargestellt.

Wesentlichen Erkenntnisse einer

bewegungsfreundlichen Stadt

kénnen folgendermaflen zusam-
menfassen:

1. Die Studien, die UGberwiegend
aus den USA, Australien und
mit Abstand aus Europa stam-
men, zeigen z. T. disparate, z.
T. widersprichliche Ergebnis-
se. Z. T. gibt es zu verschiede-
nen Aspekten, etwa Gber den
Einfluss von Umwelifaktoren

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

. Es erscheint in vielerlei Hinsicht

sinnvoll, das Bewegungsverhalten
in sozialen RGumen mit Bezug auf
Alterskohorten zu unfersuchen
und darzustellen. Fir Kinder- und
Jugendliche, deren Bewegungs-
verhalten sehr stark von den El-
tern gepragt und beeinflusst wird,
spielen  Versorgungseinrichtun-
gen, die Bewegung induzieren,
eine viel geringere Rolle, wah-
rend for Altere Umweltmerkmale
der Barrierefreiheit, die Néhe zu
Versorgungseinrichtungen u. a.
m. eine viel groBere Rolle spie-
len.

. Bei Kindern und Jugendlichen

scheint es einen Zusammen-
hang zu geben zwischen dem
Vorhandensein, der Distanz und
der Flache von Parks und Spiel-
platzen und kérperlicher Aktivitét.
Das Vorhandensein, die Nahe
und die altersspezifische Qualitat
von Sport- und Bewegungsgele-
genheiten férdern offenbar akti-
vitétsorientiertes Verhalten. Auch
die Erreichbarkeit von Freizeit-
einrichtungen beférdert Akfivitét
von Kindern und Jugendlichen.
Zudem wirken sich bei Kindern
und Jugendlichen eine stédtische
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Wohnlage sowie Regionen mit
hoher Bevolkerungsdichte posi-
tiv aus, wahrend 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).

. Mit Bezug aut Erwachsene zeigt

sich, obwohl| auch hier die Be-
funde in vielerlei Hinsicht nicht
eindeutig sind, in vielen Studien
ein Zusammenhang von kérperli-
cher Gesamtaktivitét und bebau-
tem Wohnumfeld. Menschen sind
dort aktiver, wo es Geh- und Rad-
wege sowie eine Nahe zu Einrich-
tungen und Dienstleistungen gibt.
Positiv wirken sich des Weiteren
das wohnortnahe Vorhandensein
von Sport- und Freizeiteinrich-
tungen sowie Grinanlagen aus.
Aspekte der Sicherheit, niedrige
Kriminalitétsraten, das Vorhan-
densein von Straflenbeleuchtung
und andere verkehrsregulierende
Aspekte, Geh- und Radwege be-
einflussen bis ins héhere Alter das
Aktivitdtsniveau positiv. Auch As-
pekte der Asthetik, eine saubere,
nicht vermillte Wohnumgebung
wirken sich férderlich auf das Be-
wegungsverhalten aus. Fir das
Radfahren sind sichere und alter-
native Radwege sowie Strafen-
konektivitdt, das heifit, die Quali-
tat der Straflenverbindungen und
Verkehrswege, geringe Verkehrs-
emissionen sowie Grinflachen
wichtig (vgl. Wellmann-Sperlich
at.: 217 ).

. Solche Faktoren, ginstige Um-

feldbedingungen, die Bewegung
férdern, werden auch im Kon-
text von Krankheiten untersucht.
Demnach belegen Studien, dass
dort, wo es bewegungsférderli-



che  Wohnumfeldbedingungen
gibt, auch die Erkrankungsraten
for Diabetes und Adipositas ge-
ringen sind. Ebenfalls lassen sich
Zusammenhdnge zum Medien-
verhalten und zum Sitzen durch-
aus belegen, wahrend etwa die
Nahe des Wohnortes zu Fast-
Food-Restaurants sich  negativ
auswirkt.  Offenbar  beférdert
eine  Nutzungsdurchmischung
von Wohlumfeldern die Gesund-
heit der dort Wohnenden. Dort,
wo es einen geringen Anteil von
Freizeiteinrichtungen, Naherho-
lungsflschen und OPNV  sowie
eine weite Entfernung zu Versor-
gungseinrichtungen gibt, scheint
auch das Risiko von Adipositas
und Diabetes hdher, wobei das
Gesundheitsverhalten  multifak-
toriell, das heifit im Kontext von
Bildung, sozialen Beziehungen
u. a. Faktoren untersucht werden
muss.
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Das Fozit scheint, auch wenn die
Studienbefunde uneinheitlich sind,
dennoch eindeutig. Einwohnerdich-
te, die Heterogenitét der Fléchen-
nutzung, Konnektivitét als Quantitét
und Qualitédt eines Wohnraumes,
der Zugang zu Einrichtungen des
téglichen Bedarfs, die Méglichkeiten
zum Gehen und Fahrradfahren, die
Verkehrssicherheit und die Sicherheit
vor Kriminalitét sowie die Umfeldds-
thetik haben einen nachweisbaren
Einfluss auf das Bewegungsverhalten
und die Gesundheit. Bewohnerlnnen
aus Wohngegenden mit hoher Ein-
wohnerdichte, einer hohen Fléchen-
nutzungsdurchmischung und einer
guten StraBenkonnektivitét, mit Geh-
und Fahrradwegen, Geschéften und
Haltestellen, einer ausgebauten Ver-
kehrsinfrastruktur, grinem Umfeld
und der Ndahe 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 Laufer-
gemeinschaft gemeint ist, die sich
zu internationalen Léufen wie dem
Berlin-Marathon trifft, sondern eine
Gemeinschaft von Protagonistinnen,
die sich fur die ,Begehbarkeit” von
Stadten einsetzt. Walk21 ist ein ge-
meinnutziger Verein, der die Vision
hat, eine Welt zu schaffen, in der
Menschen das Gehen als eine Még-
lichkeit zum Fortbewegen kultivie-
ren und in der die innerstédtischen
Voraussetzungen dafir bestehen.
Seit seiner Griundung 2000 hat
Walk21 in verschiedenen Léandern
internationale  Konferenzen orga-

nisiert, die das Zufuflgehen, 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 Bewegungsfér-
derung in der Schweiz, auf eine
partizipative Stadtteilentwicklung
in Géttingen und Minchen und
auf eine fuBgéngerorientierte
Verkehrsplanung in Bielefeld und
Wuppertal. Der Band ist grundle-
gend in einer noch relativ neuen
Forschungsdisziplin. Insofern st
er gleichermaflen ein unverzicht-
bares Instrument einer modernen
Stadtentwicklungs-, Sozial- und
Sportentwicklungsplanung.

Dr. Jan Steinhaufen

FuBBgangerfreundlichkeit und die
stadtische Bewohnbarkeit thema-
tisierten. Walk21 hat sich auch
for die International Charter for
Walking eingesetzt, die von meh-
reren Tausend Menschen und
Organisationen sowie verschie-
denen Burgermeisterlnnen und
Stadtverwaltungen unterzeichnet
wurde. Die Unterzeichnerlnnen
der Charta verpflichten sich, sich
for eine inklusive Mobilitét, fur
integrierte Verkehrsnetzwerke, fur
weniger Verbrechen, fir die Fér-
derung des Gehens und fir eine
entsprechende Raumentwicklung
sowie fur eine Reduktion von Stra-
engefahren einzusetzen.

J.S.
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FuBgdngerfreundliche Stadt
Kriterien fur eine fuBgdngerfreund-
liche Stadt sind nicht nur das Vor-
handensein von Gehwegen, denn
diese gibt es Uberall, sondern

- welche Qualitat Gehwege besit-
zen,

- ob sie von anderen Verkehrssitu-
ationen adéquat getrennt sind,

- ob sie eine Mindestbreite besit-
zen,

- ob sie einen Erholungswert ha-
ben,

- ob sie einen Bezug zu anderen
Versorgungsqualitéten haben,

- ob es Querungshilfen, Ampeln,
Geschwindigkeitsbegrenzungen
u. dgl. gibt

- ob es ein Fuflgéngernetzwerk
und eine entsprechende Planung
gibt,

- ob Anliegen vulnerabler FuBgén-
gergruppen bericksichtigt sind
(Rollatornutzerlnnen,  Rollstuhl-
fahrerlnnen, Menschen mit Seh-
behinderung und blinde Men-
schen, Menschen mit kognitiven
Einschréinkungen u. a. m.)

- ob Nutzungskonflikte etwa zwi-
schen Radfahrerlnnen und FuB3-
gdngerlnnen vermieden sind,

- ob sog. Angstrdume vermieden
oder entsprechend praventiv
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 Rédume
gibt, die nur Fuflgédngerinnen
(und Radfahrerlnnen) zur Verfi-
gung stehen.

Nicht zuletzt spielt die Lédnge der

vorhandenen Gehwege und Bou-

levards in attraktiver Stadtlage eine
wichtige Rolle.

Eine fuBgéangerfreundliche Ausrich-
tung der Stadt- und Verkehrsent-
wicklung hat fir Stédte verschiedene
Vorteile und Effekte. Sie erhsht die
Urbanitat und Sicherheit von Innen-
stadten und Wohnquartieren. Sie
beférdert soziale Interaktivitét und
Bewegung und damit die Gesund-
heit der Bevdlkerung. Die inner-
stédtische Emissionsbelastung wird
verringert. Sie erméglicht, dass ur-
banitétsbeférdernde Markte, Feste,
StraBBenveranstaltungen, Umzige u.
a. m. stattfinden kénnen. Lokale Un-
ternehmen profitieren von FuB3gén-
gerzonen. Stédte werden fir Tourist-
Innen attraktiver.

In verschiedenen Stadten gibt es
Fullgéngerbeauftragte. Sie ha-
ben u. a. die Aufgabe, Anliegen der
Bevolkerung mit Bezug auf die Be-
gehbarkeit von bewohnten Réumen
zu erfassen. Sie sollen fir Probleme
Lésungsoptionen entwickeln und bei
Bauvorhaben im &ffentlichen Raum
beratend tatig werden. D. h., sie sol-
len prononciert die Interessen von
FuBBgéngerlnnen in der Planung,
Verwaltung und Politik vertreten und
entsprechende Stellungnahmen vor-

bereiten (vgl. Welteke: 283 ff.).

AuBer FuBlgéngerbeauftragten gibt
es andere inferessante Modelle,
wie die nichtmotorisierte Bewe-
gung in Stadten geférdert werden
kann. In Wien gibt es z. B. eine
Mobilitétsagentur. Ihr Anliegen ist
es, mittels Kampagnen, Veranstal-
tungen und Service-Angeboten
die Wienerinnen und Wiener da-
for gewinnen, mehr mit dem Rad
oder zu FuB unterwegs zu sein.
Die Mobilitétsagentur ist Anlauf-
stelle fir all jene, die konkrete Ver-
besserungsvorschlége haben oder
Kritik Gben méchten. Sie Ubt eine
Schnittstellenfunktion zwischen
Bevélkerung und Verwaltung aus
und hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, innovative Konzepte einzu-
bringen. Diese Mobilitatsagentur
arbeitet eng mit den zustdndigen
Magistratsabteilungen der Stadt
zusammen.

Als besonders fufigéngerfreund-
lich gelten in Deutschland Kob-
lenz, Hannover Heidelberg und
Rostock.

J. S




Walkability — Ein Ansatz

zur bewegungsbezoge-
nen Verhdltnisprdvention

Einleitung - Bewegungsférderung
als zentrale Voraussetzung fur
Gesundheit aus Bevélkerungssicht

Dieser Beitrag setzt sich mit der
Bewegungsférderung als  zentrale
Herausforderung fir bevélkerungs-
bezogene Gesundheit — insbeson-
dere im mittleren und héheren Alter
- auseinander. Er stellt dar, warum
verhdltnispréventive Zugénge hier-
bei hilfreich sind und welche Rolle
dabei das Konzept der Walkability
einnehmen sollte.

Wahrend des 20. Jahrhunderts fihr-
ten hygienische MafBnahmen 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.
Wahrend Infektionskrankheiten nach
Entdeckung und Eindémmung eines
spezifischen Erregers meist relativ
gut zu kontrollieren waren, liegen
die Ursachen chronischer und dege-
nerativer Erkrankungen vor allem in
der modernen Lebensweise begrin-
det. Angesichts des immer gréBeren
Anteils an dlteren und hochbetagten
Menschen in unserer Gesellschaft
nimmt zwangsléufig auch die Zahl
chronischer und degenerativer Er-
krankungen insgesamt zu (Klem-
perer, 2015). Neben einer hohen
Verfigbarkeit von energiedichten
sowie ndhr- und ballaststoffarmen
Nahrungsmitteln hat der moderne
Mensch immer weniger korperliche
Anforderungen zu bewdltigen und
geht in Beruf und Freizeit vermehrt

sitzenden Tétigkeiten nach. Dane-
ben stellt die kérperliche Aktivierung
von - auch und insbesondere dlteren
- Menschen eine weitere Herausfor-
derung dar, da auch in héheren Al-
tersgruppen fir die Verrichtung des
Alltags mittlerweile ein Minimum an
kérperlicher Aktivitat ausreicht. Kér-
perliche Inaktivitét wird deshalb als
das grofite Public Health-Problem
des 21. Jahrhunderts bezeichnet
(Blair, 2009). Bewegungsmangel
wird von der Weltgesundheitsorga-
nisation WHO mittlerweile auf Rang
vier der 19 Hauptrisikofaktoren fir
frihzeitiges Versterben eingestuft.
Die WHO schatzt, dass kérperliche
Inaktivitét alleine in Europa etwa
neun Prozent aller vorzeitigen Ster-
befélle begrindet (World Health
Organization, 2009). Die gesund-
heitsbkonomischen Kosten des Be-
wegungsmangels sind demzufolge
enorm. So werden etwa in Grof3bri-
tannien alleine die direkten jahrli-
chen Kosten auf rund eine Milliarde
britische Pfund geschétzt (Allender et
al., 2007).

Wahrend in den 1950er Jahren der
gesundheitliche Nutzen kérperlicher
Bewegung ausschlieBlich in Form
des Sports und hoch intensiver Ak-
tivitdten untersucht wurde, wurde in
den letzten Jahrzehnten auch der
Effekt von leicht bis moderat inten-
siven Akfivitéten (wie Spaziergénge
und Radfahren) als gesundheitswirk-
sam erkannt (Powell et al., 2011).
Mittlerweile gilt als gesichert, dass
auch alltagliche Aktivitdten von kur-
zer Dauver und leichter Intensitét po-
sitiv auf die Energieregulation wirken
(Bucksch und Wallmann-Sperlich,
2016). Dies scheint insbesondere
for die Gruppe dlterer Menschen re-
levant, da diese zumeist ein geringes
Ausmaf3 an Basisaktivitdten aufweist
(Manini, 2010). Auch das héufige
Unterbrechen einer zumeist langan-
davernden Tétigkeit durch aktive
Phasen wirkt bereits ginstig auf die
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Gesundheit (Rezende et al., 2014).
Deswegen wird mittlerweile empfoh-
len, dass Erwachsene jeden Alters
mindestens 150 Minuten pro Wo-
che aerobe kérperliche Akfivitdten
mit mittlerer Intensitét (entspricht 5
km/h Gehgeschwindigkeit bzw. 15
km/h Fahrradgeschwindigkeit) oder
mindestens 75 Minuten pro Woche
aerobe kérperliche Aktivitat mit ho-
herer Intensitét oder aerobe kér-
perliche Akfivitat in entsprechenden
Kombinationen beider Intensitéten
durchfihren sollten. Zusétzlich soll-
ten Erwachsene zweimal pro Woche
muskelkréftigende Aktivitéten aus-
fohren. DariUber hinaus sollte ge-
mé&fB nationalen Empfehlungen die
im Sitzen verbrachte Zeit verringert
und héufiger unterbrochen werden
(Rutten und Pfeifer, 2016).
Obgleich der gesundheitliche Nut-
zen korperlicher Aktivitat  wissen-
schaftlich eindeutig belegt ist, zeigen
aktuelle représentative Daten des
Robert Koch-Institutes fir Deutsch-
land, dass weniger als die Halfte der
erwachsenen Mdanner 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 Maf} an
Bewegung (Finger et al., 2017). In-
novative Ansdtze einer umfassenden
und wirksamen Bewegungsférde-
rung erscheinen deshalb dringend
notig.

Verhdltnisprdvention in der Be-
wegungsférderung

Als Reaktion auf den verbreiteten
Bewegungsmangel wurden in der
Vergangenheit meist verhaltenspra-
ventive  Interventionsstudien  und
individuelle MaBnahmen zur Bewe-
gungsférderung initiiert. Als Bedin-
gungsfaktoren des diagnostizierten
Bewegungsmangels standen dabei



héufig psychosoziale Faktoren und
sozial-kognitive Modelle der Ver-
haltensénderung im  Mittelpunkt.
Spétestens seit der letzten Dekade
verschiebt sich jedoch der Fokus
weg von der klassischen Verhalten-
sprévention hin zu innovativen An-
satzen der Verhéltnispravention un-
ter BerUcksichtigung rdumlicher und
politischer Rahmenbedingungen des
Bewegungsverhaltens von Individu-
en (Kohl und Murray, 2012).

Die zunehmende Beachtung der
Verhéltnisprévention liegt zum  ei-
nen in dem nur méfBigen Erfolg von
verhaltenspréventiven Mafinahmen
begrindet. Bei letztgenannten fie-
len die erzielten EffektgréBen in den
meisten Féllen 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
verhdéltnispréventiver Interventionen
u. a. darin, dass eine bewegungs-
freundliche Gestaltung der Wohn-
umgebung eine Grundvorausset-
zung fir das Bewegungsverhalten

darstellt und hieriber gleichzeitig
alle Bevélkerungsgruppen Gber ei-
nen langen Zeitraum anhaltend er-
reicht werden kénnen (Giles-Corti et
al., 2016; Sallis et al., 2006). An-
gesichts des hohen Anteils Inaktiver
in der Gesamtbevélkerung dirften
verhéltnispréventive ~ MafBnahmen
anstelle von selektiven verhalten-
spréventiven Interventionen auch
aus gesundheitsékonomischer Sicht
for eine Bewegungsférderung auf
Bevolkerungsebene eine unabding-
bare — wenn nicht die einzig effizien-
te — Option sein.

Walkability als Kernelement

der verhdltnisorientierten
Bewegungsférderung

Der Blick auf sozialrdumliche Struk-
turen der direkten Wohnumwelt wur-
de in der Pravention und Gesund-
heitsférderung lange kaum beachtet
(Bolter, 2012). Aus gesundheitlicher
Sicht stellt die Umwelt jedoch eine
wichtige Rahmenbedingung fir kér-
perliche Bewegung dar. Der Begriff
der Walkability entstammt dieser um-
welt- und verhdaltnisbezogenen Pers-
pektive. In der Bewegungsférderung

Walkability als Kernelement der verhéltnisorientierten Bewegungsférderung
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wird der Umweltbegriff typischerwei-
se aufgeteilt in eine physische — also
baulich-technische und natirliche
—, soziokulturelle, 8konomische und
politische Umwelt (Wendel-Vos et
al., 2007).

Walkability steht beziglich seiner
Entstehung in Verbindung mit der
Verkehrs- und Stadtplanung: Dort
findet sich ein klarer Zusammenhang
zwischen alltaglichen Bewegungs-
anléssen (wie dem nichtmotorisier-
ten Weg zur Arbeit) mit der hohen
Durchmischung der Fléchennutzung
(so genannter Flachennutzungsmix),
der Konnektivitdt von StraBlen 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 lasst sich ein soge-
nannter kumulativer Walkability-In-
dex berechnen. Internationale Stu-
dien belegen einen Zusammenhang
zwischen der Walkability einerseits
und der Gesamtaktivitét und dem
transportbezogenen  Gehen  und
Fahrradfahren andererseits (Kerr et
al., 2015; Sallis et al., 2016). Kirz-
lich wurden auch fir Deutschland
vergleichbare Ergebnisse vorgelegt,
welche die Bewegungsrelevanz der
Walkability auch fir den hiesigen
Raum unterstreichen (Bédeker et al.,
2018).

Dariber hinaus belegen gesund-
heitswissenschaftliche  Ubersichts-
arbeiten zu den umweltbezogenen
Einflussfaktoren des Bewegungs-
verhaltens auch fir subjektive In-
dikatoren der Walkability (wie das
Erscheinungsbild eines Quartiers
oder Wegs, die Erreichbarkeit von
Parks und Bewegungsrdumen und
Sicherheitsaspekte wie Kriminalitét
und Verkehr) einen Zusammenhang
mit beispielsweise beruflicher oder
freizeitlicher Bewegung. Vor diesem
Hintergrund scheint ein weiteres
Verstdndnis der Walkability sinnvoll,



welches neben objektiven Faktoren
auch subjektive Aspekte bericksich-
tigt. Bucksch und Schneider (2014)
definieren Walkability deshalb als
die physische Umwelt mit ihren ob-

iektiven und subjektiv wahrgenom-
menen Merkmalen, in der Personen
Zeit verbringen (z. B. das Wohnquar-
tier, die Schule und der Arbeitsplatz).
Relevant sind strukturell-bauliche

Merkmale (wie das Vorhandensein
von FuB- und Radwegen, die Brei-
te und die Oberfléche von Straflen
sowie die Konnektivitdt von Wegen
und StraBBen), die allgemeine und

Die bewegungsfreundliche
Stadt

Der Walkability-Ansatz geht Gber
das Schaffen von fuBBgénger-
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 natirliche 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 subjekfive
Bewertung durch die Einwohnerin-

nen und Einwohner wichtige ,Deter-
minanten” fir das Ausmaf} 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 soziodkonomischen, kultu-
rellen und physischen Umweltbedin-
gungen beeinflusst wird.

Im Kontext dieses Ansatzes unter-
suchte der Sportwissenschaftler Ingo
Frobdse im Jahr 2015 die Bewe-
gungsfreundlichkeit von 28 deutschen
Stadten. In seiner Studie wurde u. a.
erfragt die Wohndichte, die Entfer-
nung zu Alltagszielen und Einrichtun-

Karlsruhe war nach obengenannter Untersuchung von 28 Stédten die bewegungsfreundlichste Stadt

gen, die Infrastruktur von Fuf3- und
Radwegen, die Qualitat der Infra-
struktur, die StraBenkonnektivitéit
(Abkirzungen, Kreuzungen, Alter-
nativrouten), die Sicherheit und
die Attraktivitat der Wohnorte.
Nach dieser Untersuchung von 28
Stadten wurde auf den ersten zehn
Plétzen folgendes Ranking von
Stadten ermittelt:

1 Karlsruhe, 2 — Minchen, 3 Han-
nover, 4 Kiel, 5 Jena, 6 Braun-
schweig, 7 Nirnberg, 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.




verkehrsbezogene Sicherheit (z. B.
beleuchtete StraBenzige und Ze-
brastreifen), die Asthetik (z. B. ein
attraktives und abwechslungsreiches

Erscheinungsbild des Wohnquar-
tiers), die Entfernung und die Qua-
litéit von Zielpunkten (wie Grinfla-
chen, Haltestellen des OPNV und
Einkaufsméglichkeiten)  sowie die
klimatischen Bedingungen. Damit
werden explizit auch soziale Aspek-
te der Wohnumgebung (wie Sicher-
heit und Kriminalitét) bertcksichtigt,
wenngleich diese die Walkability
nicht direkt, sondern eher indirekt (z.
B. Uber die Beleuchtung auf Fuiwe-
gen oder herumliegenden Mull auf
Spielplétzen) beeinflussen.

Nach dieser definitorischen Be-
stimmung des Konzepts ,Walkabi-
lity” soll diese nun in den Kontext
sozial-6kologischer Modelle einer
umfassenden und zukunftsféhigen
Bewegungsférderung  eingeordnet
werden.

Sozial-6kologische Ansdtze der
Bewegungsférderung

Bereits mit dem Ursprungsdokument
der  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Gesundheitsférderung
aus dem Jahre 1986 wurde das
heutige Verstdndnis sozial-6kologi-
scher Interventionen eingefordert:
In der Ottawa-Charta ist festgehal-
ten, dass Gesundheit und kérper-
liche Féhigkeiten mithilfe sozialer
und individueller Ressourcen zu
férdern sind, damit sowohl Einzelne
als auch Gruppen ihre Bedirfnis-
se befriedigen, ihre Winsche und
Hoffnungen wahrnehmen und ver-
wirklichen sowie ihre Umwelt meis-
tern bzw. veréndern kénnen (World
Health Organization, 1986). Um
dies zu erreichen, sollten Maf3nah-
men der Gesundheitsférderung in
den Lebenswelten ansetzen. Damit
wurde bereits seinerzeit gefordert,
Menschen und die Entwicklung ihrer
Gesundheit in gréfieren Zusammen-

héngen zu verstehen. Angesprochen
waren neben MaBBnahmen zur Ver-
anderung individuellen Verhaltens im
Sinne einer Verhaltensprévention vor
allem der Erhalt und die Schaffung
gesundheitsférdernder Rahmen- und
Lebensbedingungen im Sinne einer
Verhéltnisprévention.

Konkreter fur die Bewegungsférde-
rung wurden vergleichbare Leitge-
danken und Handlungsfelder dann
im Jahre 2010 in der ,Toronto-
Charta fir Bewegung” vorgestellt
(Globales Komitee fir Bewegung
und Internationale Gesellschaft fir
Bewegung und Gesundheit, 2010).
So wird auch hier gefordert, neben
sozialen und individuellen Bedin-
gungsfaktoren der Bewegung eben-
so Einflussfaktoren der gebauten
Umwelt zu bericksichtigen. Eine be-

wegungsfreundliche Umwelt wird als
Voraussetzung eines aktiven Lebens-
stils angesehen. Als erfolgverspre-
chende sektorenibergreifende Maf3-
nahmen werden u. a. umfassende
Schulprogramme  zur Bewegungs-
forderung sowie Transportstrategien
und -Systeme genannt, welche dem
ZufuBBgehen, dem Fahrradfahren
und dem o&ffentlichem Nahverkehr
den Vorrang einrdumen. Auch soll-
te die Stadteplanung Infrastrukturen
beinhalten, welche allen Altersgrup-
pen einen gerechten und sicheren
Zugang zur Ausibung von Freizei-
taktivitéten, zum Zufulgehen und
zum Fahrradfahren  erméglichen

(GAPA ISPAH, 2011).

Nicht zuletzt fordert auch die ,Phy-
sical Activity Strategy for the WHO

Tabelle 1: Differenzierung in personenbezogene, umweltbezogene und sozial-8kologische Anséize der
Prévention und Gesundheitsférderung nach Stokols (1996) (ibersetzt von den Autoren)

Ausrichtung Hauptdeterminanten | Fokus der gesund- | Schwerpunkt des
des Ansatzes | von Gesundheit und | heitsférdernden Interventionstyps
Krankheit Interventionen
Verhal- Individuelles Ge- Modifikation Aktive Interventi-
tens- oder sundheitsverhalten | der gesund- onen (erfordern
Lebenssti- heitsbezogenen | freiwilligen und
ladnderung Einstellungen, nachhaltigen
Uberzeugungen | Einsatz der Ziel-
und Verhaltens- | gruppe)
weisen
Verbesse- Qualitat der physi- | Verbesserung Passive Interven-
rung und schen und sozialen | der Umwelthygi- | tionen (erfordern
Umstruktu- | Umwelt ene/ —sicherheit | keinen Einsatz
rierung der und Starkung der von den
Umwelt gesundheitsre- Interventionen
levanter sozialer | betroffenen Per-
Unterstitzung sonen)
Sozial-6ko- | Passung zwischen | Integration Kombination
logischer biologischen, ver- | verhaltens- und | aktfiver und pas-
Ansatz haltensbezogenen | umweltbezoge- | siver Interventi-
und sozio-kulturel- | ner Strategien onen (umfasst
len Bedirfnissen zur Gesundheits- | Individual-,
einer Person und forderung Organisations-
verfigbarer Um- und Gemeinde-
weltressourcen ebene)
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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 Offentlichen Plétzen und bewe-
gungsrelevanten Infrastrukturen.
Hieraus resultiert die Differenzierung
in primdr personenbezogene, primar
umweltbezogene sowie sozial-6kolo-
gische Ansdtze. Tabelle 1 verdeutlicht,
dass eine optimale Bewegungsférde-
rung sozial-ékologisch konzipiert und
umgesetzt werden sollte.

Sozial-kologische Anséitze 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 natirliche
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-dkologische Ansdtze
bilden damit auch die Grundlage fir
aus den Modellen abgeleitete Mehr-
Ebenen-Interventionen (Giles-Corti
und King, 2009; Stokols, 1996).

Prinzipien des sozial-6kologi-
schen Ansatzes in der Bewe-
gungsférderung

Ausgehend von der grundlegenden
Ubersicht von Stokols (1996) gelten
mittlerweile spezifische ,Prinzipien”
des sozial-6kologischen Ansatzes als
etabliert (Sallis et al., 2008; Sallis
und Owen, 2002). Diese werden im
Folgenden am Beispiel der hier in-
teressierenden Bewegungsférderung
veranschaulicht:

Prinzip 1: Gesundheitsverhalten wird
von Bedingungsfaktoren aus verschie-

denen Ebenen beeinflusst. So lésst sich
keine magische ,Stellschraube” fin-
den, mit der das Bewegungsverhalten
beeinflusst werden kann. Bewegungs-
relevante  EinflussgréBen  stammen
aus der Makro-, Meso- und Mikroe-
bene und reichen von psychischen
(z. B. Einstellungen) Gber soziale (z. B.
emotionale Unferstitzung) bis hin zu
physischen Faktoren (z. B. Wohnum-
gebung) (Bucksch et al., 2010). Die
Kenntnis der relevanten Einflussgro-
Ben erméglicht dann eine umfassende
Intervention, welche mehr als nur eine
Ebene einbezieht.

Prinzip 2: Innerhalb der Ebenen
existiert ein komplexes Bindel von
Bedingungsfaktoren der Gesundheit.
So wirken beispielsweise auf Meso-
ebene die baulich-technische Um-
welt wie das Erscheinungsbild des
Quartiers, die Flachennutzung und
die Konnektivitét ebenso wie die na-
tirliche Umwelt Ober Klima, Tempe-
ratur, Topographie und Grinraume
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
Présenz von Grinflachen, Sport-
moglichkeiten und  Fahrradwegen
oft nur geringfigig Gbereinstimmen

(Prins et al., 2009).

Prinzip 3: Als drittes Prinzip wird
die wechselseitige Beeinflussung
der Faktoren tber die Ebenen hin-
weg beschrieben. Schliellich sind
die jeweiligen Bedingungsfaktoren
auf den verschiedenen Ebenen kom-
plex miteinander verwoben. Wéh-
rend méglicherweise Person X mit
einer hohen Volition, kérperlich fit zu
bleiben, zum Joggen auch gréfere
Entfernungen zu einem Park in Kauf
nimmt und sich dabei nicht daran
stért, auch entlang stark befahre-
ner und lauter Stralen durch eine
Hochhaussiedlung zu laufen, ist bei
Person Y die individuelle Volition zu
gering, um genau diese Umweltfak-
toren zu Gberwinden. Ob die Néhe
zu Freizeiteinrichtungen oder zu An-
laufpunkten des téglichen Bedarfs
die Bereitschaft zum Zuricklegen
einer Strecke zu FuBl anstelle einer
Autofahrt beeinflusst, mag von dem
individuellen  Sicherheitsempfinden
im Quartier respektive auf dieser
konkreten Wegstrecke moderiert

Die Realisierung moderner Walkability-Konzepte erweist sich in gewachsenen Wohnquartieren mit viel Ver-
kehr als schwierig. Hier der Stadtteil Lobeda in Jena, der allerdings von Wald und Bergen umgeben ist.
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sein. Einen dhnlich moderierenden
Effekt kénnen z.B. auf Mesoebene
ein motivierendes soziales Umfeld
und auf Mikroebene das individuelle
Wissen um die Vorteile kérperlicher
Aktivitét haben.

Prinzip 4: Sozial-6kologische An-
séitze 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 fir das Bewegungsver-
halten seiner Bewohner. Umgekehrt
ist eine gut ausgebaute Infrastruktur
an Fahrrad- und Fullwegen nicht be-
deutsam fir den Tabakkonsum der
dort lebenden Bevélkerung. Mehr
noch lasst sich Bewegungsverhalten
selbst weiter hinsichtlich seiner Do-
mdne spezifizieren und das zugrun-
deliegende Modell zur Modifikation
des Bewegungsverhaltens entspre-
chend spezifizieren.

Prinzip 5: Mehrebenen-Interventio-
nen fuhren Verhaltensédnderung am
effektivsten herbei. Vice versa wirken
Interventionen, welche sich lediglich
auf eine Ebene stiitzen, innerhalb der
Zielpopulation weniger nachhaltig. In
der Vergangenheit konnten Maf3nah-
men zur Bewegungsférderung, 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 Uber transdiszipling-
re und infersektorale Arbeitsgruppen
leichter umsetzen. Bei der Betrach-
tung der unterschiedlichen Ebenen,
welche zur Férderung des Bewe-
gungsverhaltens beschritten werden
muissen, wird schnell deutlich, dass
eine Umsetzung der konzertierten
intersektoralen Zusammenarbeit
bedarf. So gilt es, zur umfassenden
Bewegungsférderung Akteure und

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

Kompetenzen u. a. aus den Sekto-
ren Stadt- und Landschaftsplanung,
Kultur, Sport, Gesundheit, Bildung
und Umwelt zu bindeln. In diesem
Zusammenhang ist auch die politi-
sche Dynamik zu bericksichtigen,
die sozial-ékologische Interventio-
nen beférdern oder hemmen kénn-
te. Solange bei den Akteuren das
Verstédndnis vorherrscht, dass Bewe-
gungsférderung ausschlieBlich Gber
Sport méglich sei, wére intersektora-
les Handeln erschwert. Beginstigend
wirkt dagegen die Bericksichtigung
verschiedener  Ko-Benefits  einer
fahrrad- und fuBlgéngerorientierten
Verkehrsplanung fir die Kommunal-
entwicklung. Hierzu zéhlen beispiels-
weise die positiven Auswirkungen auf
die Luftqualitét, die Wiederbelebung
und die dkonomische Aufwertung
von Quartieren sowie die Erhéhung
der Aufenthaltsqualitét (Bucksch et
al., 2011; Giles-Corti et al., 2010).
Konkrete Beispiele sowie weitere Er-
lduterungen zu den beschriebenen
Prinzipien werden im folgenden
Abschnitt genauer ausgefihrt.
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Der Fahrradweg ist vom Straf3enverkehr separiert.
Fufigéinger- und Fahrradbereich werden farblich
unterschieden. Hier der Weg in die Innenstadt von
Jena.

Anwendung des sozial-6kologi-
schen Ansatzes auf Bewegungs-
férderung

In diesem Abschnitt werden zwei
bewegungsspezifische  sozial-6ko-
logische Modelle vorgestellt. Ein
sozial-8kologisches  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 natrli-
chen Umwelt unterscheidet. Formal
werden dieselben Einflussebenen fir
freizeit- und transportbezogenes Ge-
hen herangezogen. Ebenso wird aber
verdeutlicht, dass innerhalb einer
Ebene spezifische Aspekte wirksam
werden. Je nachdem, welche Domé-
ne des Gehens geférdert werden soll,
sind unterschiedliche Aspekte in ihrem
spezifischen und ebenenibergreifen-
den Zusammenspiel zu beachten.
Das Modell von Giles-Corti und Kol-
legen vermag also die etablierte Un-
terscheidung nach den Bewegungs-



Einflussebene

Beisplele fiir verhaltens- und kontextspezifische
Einflussvariablen

Beisplel fiir kontext-
spezifisches Verhalten

Individualle Faktoren (z.B.
peychaologische und
demografische Faktorsn)

Selbstwirksamkeit und Einstellung zu freizeitbezogensr Bewegung
im Wohnumdeld

Faktoren der sozialen
Umwelt
[zB. soziale
Unterstitzung, soziale
Nomen)

Sozale Untersiutzung zu freizeitbazogen
andare sich im Wohnwmfak

¢ Bewegung im Wohnumfeld;
bewsagen sehan

Freizeitbezogenss
Gehen im Wahnquartier

Fakioren dar physischen
Umwelt

{z.B. baulich-technischa

und natirche Unnwelt)

Sicherheit (z B. wahrgenommenas und tatsachliches
Verkehrsaufkommean, perstnliche Sicherhait im Wohnumfield),
Astheatik (z B. Atiraktivitat lokaler Stralizn und Parks),
Enffernung {z.B. Mahe zu dffentichem Platz. Fluss, See, nachstem Cafe)

Individualie Faktoren (z.B.
peychaolagische und
demografische Faktoran)

Selbstwirksamkeit gegendber transparibezogensr Bewsgung im
‘Wohnumfeld;
wahrgenommene Barmieren gegeniber transportbezogener Bewegung;
Einstellung zu transportbezogenen Bawegung

Fakioren der sozialen
Umwelt
[zB. soziale
Unterstittzung, soziale
Nomen)

Saoziale Mormen gegeniber transportbezogensr Bawegung
im lokalen Wohnumfsld

Transpartbezagenas
Gehen im Wohnguartier

Faktoren in physischer
Umwelt
(z.B. stadtebauliche und
natiirliche Urrwelt)

Funktionalitat (z.B. Vernetzung der Wege im Wohnumfeld; Baudichia],
Sicherheit (z.B. Anzahi der zu iberguerenden Strallen bis zum Jslor),
Entfernung (z.B. Flachennulzungsmizx, Entffermung zum nachsten
Suparmarkt, Arbeitsstatia)

Abbildung 1: Bewegungsspezifisches sozial-ékologisches Modell nach Giles-Corti und Kollegen (2005) (eigene Darstellung; Gbersetzt von

den Autoren)
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domdnen (Freizeit, Transport, Arbeit
und Haushalt) zu bericksichtigen. Es
ist damit anschlussféhig an aktuelle
Studien, welche die Rolle der Bewe-
gungsdomdénen unterstreichen. Eine
belgische Studie hat gezeigt, dass fur
die Bewegungsdoméine Freizeit psy-
chosoziale Faktoren bestimmender
sind als fir die Bewegungsdomd-
ne Transport. Letztere sei zu einem
Grofteil nicht intentional gesteuert
und resultiere eher als quasiautoma-
tische Reaktion auf Umweltgegeben-
heiten (van Dyck et al., 2011). For
die Bewegungsdoméne Transport
seien somit die klassischen aus der
Stadt- und Verkehrsplanung stam-
menden Merkmale Fléchennutzung
und Konnektivitat, fir die Bewe-
gungsdomdine Freizeit dagegen eher
das Erscheinungsbild ausschlagge-
bend (Sugiyama et al., 2012).
Ebenfalls hohe Resonanz fand ein
weiteres sozial-6kologisches Modell,
welches von Sallis et al. (2006) ent-
wickelt wurde und hier in einer deut-
schen Ubersetzung wiedergegeben
wird (Abbildung 2).

In diesem Modell wurden Erkennt-
nisse aus den Disziplinen Public
Health, Verhaltenswissenschaft, Ver-
kehrs- und Stadtplanung, Politikwis-
senschaft, Soziologie, Okonomie
und Freizeitwissenschaft synthetisiert.
Die Zwiebelstruktur des Konzeptes
veranschaulicht die verschiedenen
Einflussebenen zur Erklérung des
Bewegungsverhaltens.

Im Zentrum stehen infrapersonale
Bedingungsfaktoren. Hierunter fallen
neben den klassischen soziodemo-
graphischen Merkmalen psychologi-
sche Faktoren aus den Theorien der
Verhaltensénderung (Bucksch et al.,
2010). Der intrapersonalen Ebene
folgt die Ebene der wahrgenomme-
nen Umwelt. Jene wird bewusst von
der weiter aulen liegenden objekti-
ven Umwelt und ihren objektiv mess-
baren Aspekten abgegrenzt, da bei-
den eine unabhdéngige Bedeutung fur

das Bewegungsverhalten zugeschrie-
ben wird (McGinn et al., 2007).

Als Zwischenebene eingebettet ver-
ortfen Sallis und Kollegen das Be-
wegungsverhalten selbst, um es als
Ergebnis einer interaktiven Ausein-
andersetzung zwischen Person und
Umwelt im Sinne eines sogenannten
Jreziproken Determinismus” zu ver-
anschaulichen. Das Bewegungsver-
halten wird in die oben explizierten
Doménen Freizeit, Transport, Arbeit
und Haushalt differenziert (Pettee Ga-
briel et al., 2012). Durch diese Aus-
differenzierung soll der notwendigen
Sperzifitét sozial-6kologischer Model-
le Nachdruck verliehen werden.
Stringent erfolgt entlang dieser Do-
ménen strahlenférmig nach aufien
hin eine grafische Zuordnung der
Einflussfaktoren auf den umweltbe-
zogenen Ebenen. Jene umweltbe-
zogenen Ebenen bestehen zundchst
aus der Ebene der verhaltensbezoge-
nen Settings (,behavioral settings”).
Hier finden sich unter anderem die
Réume, in denen Bewegungsver-
halten ausgefihrt wird, und es wird
zwischen dem Zugang zu diesen
Rdumen und ihrer Beschaffenheit
unterschieden. Auf dieser Ebene
finden sich sémtliche 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 schlieBlich die dufere Ebene
dieses Modells dar. Als Bedingungs-
faktoren auf Makroebene gelten ge-
sefzliche Bestimmungen und grund-
séitzliche kommunale Entscheidungen
(beispielsweise Bebauungsplédne und
Investitionsentscheidungen fir oder
gegen den Ausbau von Uberque-
rungshilfen, Tempo-30-Zonen, Spiel-
straBen, Fahrrad- und FuBBwegen).
Eine weitere Besonderheit dieses Mo-
dells liegt in den besonders markier-
ten, querliegenden Umweltfaktoren,
welche sich keinen konkreten ver-
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haltensbezogenen Settings zuordnen
lassen. Ortsunabhédngig existiert eine
informationsbezogene  Umwelt, die
ubiquitér wirkt (z.B. massenmediale
Gesundheitsinformationen). Auch die
sozio-kulturelle Umwelt wirkt ebenen-
Ubergreifend. Wéhrend sich soziale
Unterstitzung direkt auf das Bewe-
gungsverhalten auswirken kann, spielt
auf Setting-Ebene das soziale Klima
des gesamten Quartiers eine Rolle.
Des Weiteren koénnen sich Individuen
und Organisationen fir eine Verénde-
rung politischer Rahmenbedingungen
einsetzen. Die natirliche Umwelt stellt
einen dritten querliegenden Bereich
dar. So sind das natirliche Mikrokli-
ma, die lokale verkehrsbedingte Luft-
belastung und die regionale Topogra-
phie bewegungsrelevant, aber nicht
spezifischen verhaltensbezogenen Set-
tings zuzuordnen. Die natirliche Um-
welt wird dariber hinaus in vielféltiger
Weise durch MaBBnahmen im Bereich
Verkehrs- oder Grinflachengestaltung
beeinflusst, indem diese den Zugang
zu Grinrdumen oder Wegen ermégli-
chen oder eben verhindern.
Insgesamt handelt es sich bei die-
sem zweiten hier vorgestellten sozial-
dkologischen Modell nach unserem
Wissen um das bislang umfassends-
te zur Erklérung kérperlicher Bewe-
gung - unter besonderer Bericksich-
tigung spezifischer Lebensbereiche,
in denen Bewegung stattfindet.

Fazit
Bewegungsférderung  stellt  eine
zentrale und  erfolgversprechen-

de Strategie dar, um dem durch
chronisch-degenerative  Krankhei-
ten geprégten Morbiditatsspektrum
von Industrienationen adéquat zu
begegnen. Aktuelle Arbeiten legen
nahe, dass selektive MaBBnahmen
und zielgruppenspezifische Inter-
ventionen wie Krankenkassen- und
Vereinsangebote sowie strukturierte
Sportprogramme  gesundheitliche
Ungleichheit stellenweise sogar ver-



stérken - auf jeden Fall aber zu kurz
greifen, um der Notwendigkeit einer

bevélkerungsweiten Bewegungs-
forderung zu begegnen (Schneider
und Schiltenwolf, 2005). Eine brei-
te Bewegungsférderung in Form ei-
ner ,Bevoélkerungsstrategie” kénnte
durch alltagliche Bewegungsanlés-
se aus den Lebensbereichen Frei-
zeit, Transport, Arbeit und Haushalt
erreicht werden. Unabhéngig von
diesen theoretischen Uberlegungen
mehrt sich die empirische Evidenz,
dass Aspekte der Walkability das
Bewegungsverhalten — auch élterer
Mitbirger — beeinflussen.
Idealerweise wird das Konzept der
Walkability in einen sozial-6kologi-
schen Ansatz eingebunden. Die Stér-
ke des sozial-6kologischen Ansatzes
ist die Fokussierung auf umweltbezo-
gene Faktoren (wie der Walkability)
und die gleichzeitige Beriicksichtigung
von verhaltens- und verhdélnispra-
ventiven Aspekten in einem gemein-
samen konzeptionellen Zugang. Aus
der Anwenderperspektive kénnen auf
dieser Basis Interventionen entwickelt
werden, welche Bedingungsfaktoren
auf mehreren Ebenen bericksichtigen
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-6kolo-
gische Modelle sind somit am ehes-
ten geeignet, um Pravention im Sinne
der von Geoffrey Rose so genannten
,Bevélkerungsstrategie” (im Gegen-
satz zu einer ,Hochrisikostrategie”)
zu planen (Rose, 1992).

Die Bericksichtigung der Walkability
bei kinftigen Interventionen greift eine
zentrale Forderung der ,Toronto-Char-
ta fur Bewegung” (Globales Komitee
fur Bewegung und Internationale Ge-
sellschaft fur Bewegung und Gesund-
heit, 2010) auf, allen Menschen koér-
perliche Aktivitat als die ,einfachere”
Handlungsoption anzubieten.  Zwar

kénnen privilegierte (z. B. reichere,
berufstdtige und/oder jingere) Bevél-
kerungsgruppen aufgrund ihrer ho-
hen Mobilitat einem wie auch immer
forcierten Bewegungsbedirfnis auch
fernab des Wohnortes nachgehen, in-
dem sie Fitnessstudios, Walking- und
Mountainbike-Strecken,  Sporthallen
und Golfplétze mit dem Auto anfah-
ren. Fir grofie Bevolkerungsgruppen
— Altere, kérperlich Beeintréchtigte
und sozial Benachteiligte — sind und
bleiben die lokalen ,Handlungsoptio-
nen” aber wesentlich und sind aus Pu-
blic Health-Sicht in die Gesundheits-
forderung stets miteinzubeziehen.

In der Konsequenz bedarf es fir die
Umsetzung der Notwendigkeit gut
abgestimmter transdisziplingrer und
intersektoraler Verhaltens- und Ver-
héltnisprévention.  Die  fulgénger-
freundliche Gestaltung von Stédten
und Kommunen oder die Schaffung
von sicheren und ansprechenden
Grinrdumen stellen eine wesentliche
Voraussetzung fur das alltégliche Be-
wegungsverhalten dar und sind bei
Weitem nicht die einzigen Optionen.
Diese Optionen bleiben ungenutzt,
wenn Bewegung als attrakfive Form
der Fortbewegung nicht parallel als
soziale Norm etabliert wird. [l

Prof. Dr. Jens Bucksch, Therese Tai,
Prof. Dr. Sven Schneider
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Rdume bewirken soziale
Ungleichheiten -
Sozialréumliche Analyse
von Sportréumen in segre-
gierten Stadtquartieren

Anlass

Der Ausléser fur diesen Beitrag war
eine Uberraschende Entdeckung im
Rahmen einer Sportentwicklungspla-
nung in einer mittleren Grofistadt.
Die Analyse aller kommunalen
Sport- und Bewegungsréume zeigte
deutliche Ungleichheiten zwischen
den Stadtteilen, was die Mangel
der Sportanlagen betrifft. Es fiel auf,
dass die Anlagen mit den meisten
Méngeln anscheinend eher in den
dichter besiedelten Ballungsgebieten
anzutreffen sind. War das Zufall oder
gibt es eine Wechselbeziehung zwi-
schen der Qualitat der Sportréume
und der Sozialstruktur des Stadtteils?
Und wenn dem so ist, verstdrken
mdglicherweise schlechtere bewe-
gungsraumliche Rahmenbedingun-
gen die Ungleichheit der Menschen
in diesen Quartieren?

Diese Fragen fiuhrten zu weiteren
Untersuchungen der stédtischen So-
zialrdume. Der Begriff Sozialraum
wird hier im Kontext der sozialen
Situation der Menschen innerhalb
eines Wohnquartiers oder Stadtteils
benitzt. Der Sozialraum hat keine
sunverdnderliche |dentitét?, er ,stellt
eine Wirklichkeit dar, die durch In-
teraktion, Erfahrung, Erzéhlung, Bil-
der und Darstellung verschiedener
Gruppen aktiv hervorgebracht wird”
(Featherstone, 1999, zit. nach Schro-
er, 2012, S. 251). Auch die subjek-
tive, durch die soziodkonomische
Lage definierte, soziale Situation des
Menschen bestimmt den Sozialraum.
Ein Stadtteil ist eine rédumliche, kom-
munale Verwaltungseinheit, oft his-
torisch gewachsen oder geografisch
bedingt. Sie muss nicht, sie kann

aber durchaus mit einem Sozialraum
Ubereinstimmen. Die Sporistétten,
Sport- und Bewegungsréume im 6f-
fentlichen Raum und das gebaute
Wohnquartier stellen, im Gegensatz
zum Sozialraum, eine physische, ob-
iektive Wirklichkeit dar.

Ich konzentriere mich in diesem Bei-
trag auf diejenigen Sozialrdume,
von denen ich vermute, dass deren
sportréumliche Situation die sozial
und persénlich erlebte Ungleichheit
der Bewohner verstdarkt. Ungleich-
heit bestimme ich Gber den sozialen
Status des Menschen und diesen
wiederum Uber 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 Sozialrdumen leben
— faktisch ungleicher Umweltbedin-
gungen, schwdcht 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 fir 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 fuhlen, lassen
sich aus gesundheitswissenschaft-
licher Perspektive durch das Mo-
dell der Salutogenese Antonovskys
(1997), und aus stadtsoziologischer
Sicht mit der Segregation erklaren.
Ich werde allerdings in diesem Bei-
trag nur aut die stadtsoziologische
Diskussion eingehen.
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Segregation

13,5% der bundesdeutschen Be-
volkerung sind einem erhshten 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 haufig in einer
Umgebung auf, in der sich Armut
konzentriert.

Der Zusammenhang zwischen Armut
und sozialer Ungleichheit und den
rédumlichen  Umweltbedingungen
ist mit dem Begriff Segregation, im
Sinne einer rdumlichen und sozialen
Ausgrenzung, eng verbunden. Wil-
son (1987) hat erstmals festgestellt,
dass die rdumliche Konzentration
von Skonomisch marginalisierten
und sozial diskriminierten Bewohnern
weitere benachteiligende Effekte hat,
dass also das Wohnen in einem be-
stimmten Gebiet ein eigenstandiger
Faktor sozialer Benachteiligung ist.
Die soziale und rdumliche Segrega-
tion verstérkt das soziale Ungleich-
gewicht (HauBermann, 2003) und
bringt neue urbane Unferschichten
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” (HaufBermann, 2003,
S. 147). Den in ausgegrenzten So-
zialrdumen lebenden Menschen,
zu denen mehrheitlich auch Men-
schen mit auslandischen Wurzeln
gehéren (Friedrichs, 1990), fehlen
Erfahrungen mit ,dem normalen Le-
ben” (S. 149), mit Normen, sozial
erwinschten Verhaltensweisen und
kulturell giltigen Haltungen. Wenn
es im Stadtteil z.B. an Sportvereinen
und Begegnungsméglichkeiten im
dffentlichen Raum mangelt, fehlen
Méglichkeiten, soziale Kontakte zu
knopfen und Netzwerke aufzubau-



en (Ungerer-Réhrich, Sygusch &
Bachmann, 2006). Kinder, die aus
Familien mit einem geringen sozio-
dkonomischen Status kommen, sind
tatséichlich weit weniger Vereinsmit-
glieder als Kinder mit héherem Sozi-
alstatus (Brandl-Bredenbeck, Kessler
& Stefani, 2009).

2. Die physischen Ressourcen sind
in segregierten Quartieren proble-
matisch. Vermillung und Verwahrlo-
sung (HauBermann, 2003), schlech-
te physische Ausstattungen der
Schulen, mangelhafte Sportréume
(Klein, 2008) und wenige oder qua-
litativ mangelhafte Freiraume (Kah-
ler, 2015; Kleinschmit et al., 2011;
Hokema, 2016; Gruehn, 2015)
wirken sich offensichtlich negativ auf
die Bewegungs- und Gesundheits-
entwicklung der Menschen aus (lgel
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) Freirdume vorzufinden sind,
sinkt die Bereitschaft der Bewohner,
entferntere aufzusuchen oder sich
Uberhaupt sportlich zu betdtigen
(Kahler, 2015).

3. Das Leben in segregierten Stadt-
quartieren mit den beschriebenen so-
zialen und réumlichen Belastungen
stigmatisiert das Quartier und die
Menschen negativ. Der Sozialraum
bekommt ein schlechtes Image. Die
Bewohner fuhlen sich abgewertet,
sie erleben fehlende kommunale
Investitionen in ihr Wohnumfeld als
symbolische Demitigung (HéuBer-
mann, 2003) und spiren, dass die-
se Bedingungen ihre Chancen, ihre
Situation zu veréndern, verringern.
Diese Erfahrung schwdcht ihr Selbst-
wertgefihl, was wiederum die Aus-
grenzung verstarkt.

Das Fallbeispiel Stadt Augsburg
Die vorgelegten Studien unterstrei-
chen die Vermutung, dass das rdum-
liche und soziale Umfeld in einem
segregierten Stadtquartier das Ver-
trauen der Menschen zu sich und der
Umwelt behindern und schwéchen
kénnen. Ich will dieser Vermutung in
dem eingangs beschriebenen Fall-
beispiel nachgehen. Dabei lasse ich
mich von folgenden Fragen leiten:
Inwieweit unterscheiden sich die
Sozialrdume hinsichtlich der Sozial-
struktur ihrer Bewohner? Sind in den
segregierten Stadtteilen Sport- und
Bewegungsrdume mit den meisten
Méngeln und geringsten Freirdumen
anzutreffen?  Winschen sich die
Bewohner in diesen Sozialrdumen
mehr Sportanlagen und Freirdume?
Finden die Menschen in segregierten
Stadtteilen geeignete Sportvereine
vore

Das Fallbeispiel ist die bayeri-
sche Grofistadt Augsburg mit ihren
288.631 Einwohnern (2015) und
42 Stadtteilen. Die Untersuchung,
aus der hier nur Auszige diskutiert
werden kénnen, fand innerhalb ei-
ner umfassenden Sport- und Béder-
entwicklungsplanung statt  (Kéhler,
Brand|-Bredenbeck & Eger, 2017).

Verfahren

Die Analyse der Sozialrdume wurde
mit der Methode des Sozialmonito-
rings durchgefuhrt (Pohlan & Kaiser,
2015). Das Sozialmonitoring ist ein
kleinrdumliches System, das die So-
zialstruktur der Bevélkerung 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 fur die
Jahre 2013-2015 jeweils bezogen
auf die wohnberechtigte Gesamt-
bevélkerung im Stadtteil untersucht
worden, um die Stadteile zu identi-
fizieren, in denen Menschen unter
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soziodkonomischen

leben:

- Kinder mit Migrationshintergrund
unter 18 Jahren

- Anzahl der Kinder unter 18 Jahren
von Alleinerziehenden

- Empfanger von SGB Il Transferleis-
tungen

- Arbeitslose zwischen 15 und 65
Jahren

- Nicht erwerbtatige Hilfebedurftige
unter 15 Jahren

- Empfanger von Grundsicherung
im Alter nach SGB XII.

Belastungen

Der prozentuale Anteil der Betroffe-
nen je Indikator an der Gesamtbe-
vélkerungszahl wurde fir 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
Anndherungswerte zu bewerten sind.
Die Werte aus allen Indikatoren wur-
den nun fir 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 Anfeils der Menschen mit
den oben genannten Sozialindika-
toren an der Gesamtbevélkerung
in dem jeweiligen Stadtteil an. For
die Visualisierung der Sozialstruktur
auf Planen der Stadteile habe ich
die Werte nun noch einmal in Vie-
rergruppen unterteilt, so dass ich,
je nach unterschiedlicher Wertung,
farblich unterschiedlich abgehobe-
ne Sozialrdume identifizieren konnte

(Abb. 1).
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Abb. 1: Stadteile der Stadt Augsburg nach ihrer Sozialstruktur

Die Anzahl, Qualitéat, Verortung, Art
der Mangel in den Sportanlagen
und deren Bewertung (104 Sport-
anlagen, 10 Bdader) erhob ich tber
eine papierschriftliche Bewertung
der Sportanlagen durch die Nutzer
(210 Vereine, 10.000 reprasentativ
befragte Birger, 48 Schulen, 525
stédtische institutionelle Nutzer der
Sportanlagen). Als Ergebnis daraus
lassen sich der Qualitétsgrad des
jeweiligen Sportraums und die Wir-
kung der Méngel im Erleben des
Sporttreibenden (Kahler & Rohkohl,
2017, S. 209) abbilden, die einen
ersten, grundlegend wertenden
Uberblick tber den funktionalen Zu-

stand einer Sportanlage zulassen.
Zusétzliche Begehungen und tech-
nisch-sportfunktionale  vor-Ort-Pri-
fungen aller Sportstatten durch uns
als Experten fihrten zu einer erwei-
terten, detaillierten Zustandsanalyse
und Dokumentation (in Foto- und
Protokollform) der Méngel. Diese
wurden durch die Anmerkungen in
einem in der Sportanlage ausliegen-
den Méngelbuch und/oder durch
die Mangelanmeldung bei der Ver-
waltung (z. B. kommunaler Haus-
halt oder Statistikamt) ergdnzt. Die
Ergebnisse aus der Mangelanalyse
wurden danach stadtteilorientiert
ausgewertet. Uber die représentati-
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ve Bevélkerungsbefragung wurden
die Winsche hinsichtlich Sportstéit-
ten und Freirdumen ebenfalls stadt-
teilorientiert erhoben.

Ergebnisse

Waéhrend es in bestimmten Stadttei-
len eine gute Sportstatteninfrastruktur
und Verdichtung von Sportanlagen
gibt, sind andere Stadtteile dies-
beziglich unterversorgt. Insgesamt
werden die Sport- und Bewegungs-
moglichkeiten  Uber die gesamte
Stadt zwar als ausreichend einge-
schéatzt. Allerdings zeigt die Fein-
analyse deutliche Unterschiede in
den Stadtteilen, in denen Menschen
mit sozialen Belastungen leben. Die
héchsten Belastungen weisen die
Stadtteile Rechts der Wertach, Links
der Wertach Sid und Nord, Ober-
hausen Sid und Nord, Lechhausen
Sud, Universitats-, Wolfram- und
Herrenbachviertel auf (Abb. 2). In
diesen Stadteilen leben die meisten
Menschen, die den hoéchsten Wert
in allen Sozialstrukturindikatoren
aufweisen. Weitere Stadtteile sind in
geringerem Maf3e betroffen. Die 42
Augsburger Stadtteile unterschieden
sich nicht in der Quantitét der vor-
handenen kommunalen Sportanla-
gen. Aber in diesen finf besonderen
Stadtteilen haben die Schulsportan-
lagen (Sporthalle, AuBenanlage und
der Schulhof als potentieller Bewe-
gungsraum) eine deutlich schlechte-
re Qualitét als in anderen Stadttei-
len. Dort, wo ohnehin der stédtische
Raum verdichtet ist und Menschen
Armut und Ausgrenzung erleben,
sind auch die schulraumbezogenen
Rahmenbedingungen fir den Sport-
unterricht erheblich beeintréchtigt.
Die Erhebung der subjektiven Be-
wertung der Méngel durch die Nut-
zer ergab, dass die Mangel in den
Sportanlagen als gravierend erlebt
werden, weil sie, in deren Erleben,

- das Wohlbefinden einschranken

- den Sportbetrieb beintréchtigen



- eine Verletzungsgefahr und sogar
- eine Gesundheitsgefahr bedeuten.
Die raumliche Ungleichheit kann
man auch for Grin- und Freirdu-
me nachweisen, die sportlich ge-
nutzt werden kénnten. Die Abb. 2
zeigt die Projektion der Schulhsfe
(als bewegungsorientierte potentiel-
le Freirdume) auf den Fléchennut-
zungsplan der Stadt Augsburg. Er-

wartungsgemdf befinden sich in den
acht bezeichneten Stadtteilen weni-
ger Grin- und Freirdume, da dieser
innerstadtische Raum sehr verdichtet
ist. Allerdings befinden sich in die-
sem Gebiet auch die meisten Schul-
héfe mit der schlechtesten Qualitéit.

Legende
Bewertung der Schulhéfe

Grin= keine Mangel

Gelb= geringe Méngel
Rot= erhebliche Mangel
Schwarz= unbrauchbar

Abb. 2: Qualitét und rdumliche Verteilung der Schulsportanlagen (Halle, Schulhof, Sportplatz)

61-



Es mag daher kaum verwundern,
dass die Befragten in den segregier-
ten Stadtteilen angaben, sie fanden
nicht nur kaum ausreichend Sport-
stétten und -anlagen in ihrem unmit-
telbaren Wohnumfeld vor, sondern
sie wirden auch weniger oder kaum
Sportstétten oder -anlagen, Grin-
und Freirdume benutzen. Wenn
man sie aber danach befragt, ob sie
sich mehr Bewegungsréume win-

schen, ist das Bild zwischen allen
42 Stadtteilen uneinheitlich. Der An-
teil der Bevolkerung, die sich mehr
Bewegungsréume und Sportstétten
winscht, ist in den weniger belas-
tenden Stadtteilen héher als in den
segregierten. Ich werte diese Aussa-
ge als Beleg dafir, dass die gerin-
gen Bewegungsmdglichkeiten und
die erlebten Lebensbedingungen der
Menschen in segregierten Sozial-

rdumen das Engagement fir eigene
sportliche Aktivitéten be- oder sogar
verhindert.

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




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: Fu3ball, Tisch-
tennis, Turnen, Volleyball, Handball,
Judo, Kegeln, Karate, Taekwondo,
SchieBen. Nur ein tirkischer FuBBball-
verein hat ausdriickliches Interesse
an einem der segregierten Stadt-
teile. Spezielle Angebote fir Kinder
und Jugendliche aus érmeren Fami-
lien oder fir 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 Lebensverhdlinissen
und -problemen der Menschen in
den betreffenden Sozialrdumen aus.

Die meisten der Augsburger Sport-
vereine bestdtigen im Rahmen der
schriftlichen Befragung, dass es fir
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 zurickhaltende
Engagement der Vereine, integrative
Sportangebote aufzunehmen, mit in
die Gesamtbewertung heranzieht,
zeichnet sich ein deutliches Bild ei-
ner sozialen, bewegungsrédumlichen
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 mangelbehaftete Be-
wegungsrdume in den nérdlichen
und innerstédtischen Stadtteilen vor.
AuBerdem haben sie innerhalb ihres
sozialen Milieus kaum Zugang zu

Sportvereinen. lhnen bleiben daher
die sozialen Netzwerke und Erfah-
rungsfelder, die Bewohner anderer
Stadtteile vorfinden, verwehrt. Die
stdlicheren Stadtteile mit ihrer ande-
ren Bebauung und naturrdumlichen
Umgebung, mit besserer Qualitét
der Sportanlagen und Vereinsdichte
sind dagegen wesentlich privilegier-
ter. Vor diesem Hinfergrund muss
ich konstatieren, dass, zumindest in
diesem Fallbeispiel, die Qualitat der
bewegungsréumlichen und sozialen
Ressourcen die segregierten Stadt-
quartieren zusdtzlich negativ stigma-
tisiert. Die Situation muss das Gefihl
der Menschen verstdrken, dass sie
weniger wert als Bewohner anderer
Stadteile sind, ihnen weniger Még-
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 réumliche
Lebensbedingungen fir Menschen
zu vermeiden oder zu lindern, dann
ist es naheliegend zu empfehlen,
die bewegungsraumbezogenen Res-
sourcen im Sinne einer Verbesserung
ungleicher Lebensverhdlinisse in den
belasteten Sozialréumen auszubau-
en. Offensichtlich tun sich die Kom-
munen dabei noch schwer, Interventi-
onsmafinahmen durchzufihren. Das
mag an den teils schwierigen finanzi-
ellen Verhdltnissen vieler Kommunen
liegen. Investitionen in Sport- und
Bewegungsréume haben aus kom-
munalpolitischer Sicht derzeit eine
geringere Bedeutung als solche in
Verkehrswege, Schulen oder Woh-
nungen. Méglicherweise gibt es auch
in der Politik und Stadtverwaltung,
durch die Stigmatisierung segregier-
ter Sozialrdume bedingt, Vorbehalte
und Zurickhaltung, diese Stadtei-
le rdumlich aufzuwerten (Sennett,
1996). Zwei grundsétzliche ethisch-
moralische  Positionen  verlangen
aber geradezu, dass sich eine strate-
gisch ausgerichtete Stadtentwicklung
mit der Aufwertung und Verbesserung
der segregierten Stadtteile auch aus
bewegungsréumlicher Sicht befassen
sollte. Aus kommunitaristischer Sicht
ist die Gemeinschaft und Kohésion
einer Stadtgesellschaft die wesent-
liche moralische Kategorie (Nida-
Rimelin, 2017). Wenn in einer Stadt
sich starke Fliehkréfte entwickeln und
die Stadtgesellschaft als politische
und soziale Gemeinschaft durch feh-
lende Integrationserfahrungen und
soziale Polarisierung gefdhrdet ist,
was derzeit in vielen Stadten zu be-
obachten ist, dann sollte die Stadt
einerseits Elemente der Trennung und
Ausgrenzung durch Sanierung und
den Ausbau auch von Sport- und Be-
wegungsréumen abbauen, weil sie
Begegnungen erméglichen. Anderer-
seits sollte sie Sportvereine und an-

dere Einrichtungen anreizorientiert so
fordern, dass Menschen aus segre-
gierten Sozialrdumen geregelt Sport
treiben kénnen. Aus der Sicht des kos-
mopolitischen, universellen ethischen
Prinzips ,Die Wirde des Menschen ist
unteilbar’ Iasst sich ebenfalls eine In-
tervention der Kommune begrinden.
Denn der Respekt vor der Wirde des
Menschen verlangt den Abbau von
ungleichen Umweltbedingungen. Das
stadtebauliche Férderinstrument ,So-
ziale Stadt” baut auf dem Prinzip der
JMmweltgerechtigkeit” auf (BMUB,
2016; Kockler, 2016; Jahnke et al.,
2016). Konkrete Stadtentwicklungs-
projekte sollen die rdumliche Kon-
zentration von Umweltbelastungen
vermindern und damit auch einen
sozialrdumlich gerechten Zugang zu
Umweltressourcen, worunter auch
Bewegungsréume gehdren, ermdg-
lichen. In diesem Sinne ist auch das
neue ,Praventionsgesetz § 20 des
SGB V.“ zu verstehen. Es erlaubt den
Krankenkassen, Mitgliedsbeitrége fir
die Verhdlinisprévention einzusetzen,
um dazu beizutragen, dass z. B. die
gesundheitlichen  Wirkungen guter
Umweltressourcen allen Menschen
zugute kommen. Aus sozialrédumlicher
Sicht sind dann diejenigen Quartiere,
die mit Sportrdumen und -gelegen-
heiten im &ffentlichen Raum unter-
versorgt sind, zukinftig 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-
wegungsréume und sportbezogener
Nefzwerke erarbeitet werden. [Jjj

Prof. Dr. Robin Kéhler
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Sportentwicklungs-
planung im Kontext von
kommunaler Daseins-
vorsorge, Sozialplanung
und Stadtentwicklung

Kommunale Daseinsvorsorge und
Sportférderung

Es liegt in der Verantwortung der
Kommunen, der Stadte und Ge-
meinden, die kommunale Daseins-
vorsorge zu gewdhrleisten. Bei der
kommunalen Daseinsvorsorge han-
delt es sich um Leistungen, die zur
Befriedigung der Bedirfnisse der
Birgerinnen und Birger fir eine
normale Lebensfihrung zur Verfu-
gung gestellt werden missen und an
deren Erfillung es ein allgemeines
gesellschaftliches Interesse gibt. Zur
Verfigungstellung bedeutet nicht,
die universelle Verfugbarkeit, son-
dern dass die Inanspruchnahme die-
ser Giter fir Menschen tatséchlich
moglich ist. D. h., die Leistungen
und Guter der kommunalen Da-
seinsvorsorge sollen gemeinwohlori-
entierte 6ffentliche Dienstleistungen
fur die Burgerinnen und Birger sein,
die frei, niedrigschwellig zugénglich
oder zu erschwinglichen Preisen ver-
fogbar sind. Im Charakter handelt
es sich um eine Bereitstellung von
dffentlichen Einrichtungen und Leis-
tungen fir die Allgemeinheit wie die
Verkehrs- und Beférderungsinfra-
struktur, die Gas-, Wasser- und Elek-
trizitétsversorgung, die Mullabfuhr,
die Abwasserbeseitigung,

die Bildungs- und Kultureinrichtun-
gen, das Vorhalten von Kranken-
hausern, die Gewdhrleistung der
Gesundheits- und Pflegeversorgung,
Friedhofe, Schwimmbdéder,
Telekommunikationsleistung, Feuer-
wehr usw. Zur kommunalen Daseins-
vorsorge gehdren also Guter und
Leistungen, die zur Existenzsicherung
und fur ein auf Teilhabe orientiertes
Leben unverzichtbar sind. Menschen
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haben Teilhaberechte an Leistungen
der Daseinsvorsorge und einen An-
spruch auf ein Leben, das ihnen eine
menschenwirdige Existenz sichert.
Der Staat hat in diesem Sinne eine
Gewdhrleistungsfunktion.

Die Gewdghrleistung der kommu-
nalen Daseinsvorsorge ist, insofern
nicht Bundes- und Landesgesetze
einen Gewdhrleistungsanspruch ge-
ben oder eine Pflichtaufgabe fir die
Kommunen formulieren, wesentlich
Aufgabe der Kommunen. D. h., was
zum Inhalt der Daseinsvorsorge ge-
hoért, muss jede Kommune im Rah-
men der Selbstverwaltung fir 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 ... Verhéltnissen. In
8 2 (2) des Raumordnungsgesetzes
heifit es deshalb: ,Im Gesamtraum
der Bundesrepublik Deutschland
und in seinen Teilrdumen sind aus-
geglichene soziale, infrastrukturel-
le, wirtschaftliche, 6kologische und
kulturelle Verhdlinisse anzustreben.
Dabei ist die nachhaltige Daseins-
vorsorge zu sichern, nachhaltiges
Wirtschaftswachstum und Innovation
sind zu unferstitzen, Entwicklungs-
potenziale sind zu sichern und Res-
sourcen nachhaltig zu schitzen.”

Es ist durchaus nicht eindeutig, ob
die Sport- und Bewegungsférderung
eine Leistung der kommunalen Da-
seinsvorsorge ist oder sein kann.
Zumindest ist im Selbstversténdnis
von zentralen Sportorganisationen
die Sportférderung Teil der kommu-
nalen Daseinsvorsorge. Das 2010
von der Deutschen Vereinigung
for Sportwissenschaft (dvs) verfass-
te Memorandum zur kommunalen
Sportentwicklungsplanung nahm auf
sie Bezug. In der aktuellen Version
von 2018 fehlt er. Alle sportliche
Betdtigung findet ansonsten ihren



verfassungsrechtlichen  Schutz  nur
abstrakt im Grundrecht der freien
Entfaltung der Personlichkeit (Art. 2
Abs. 1 GG). Dariber hinaus kénnen
sich Sportvereine und Sportverbén-
de sowie die Sportlerlnnen selbst auf
die im Grundgesetz verbirgte Ver-
einigungsfreiheit (Art. 9 Abs. 1 GG)
berufen.

Ein Recht auf Sporttérderung kénnte
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 grundsétzlich
Sache der Lander und Kommunen.
Einen Anspruch auf Sportférderung
kann man aus verschiedenen Verfas-
sungen der jeweiligen Bundesldnder
herleiten, die die Sportférderung
als Staatsziel formulierten So heif3t
es in der Verfassung von Sachsen-
Anhalt,Artikel  36: ,Kunst, Kultur
und Sport sind durch das Land und
die Kommunen zu schitzen und zu
férdern.”, woraus sich ein Foérder-
gebot fir den Sport ableitet. Darauf
nimmt das Sportférdergesetz von
Sachsen-Anhalt explizit Bezug. In §
2 heif}t es dort: ,Dieses Gesetz kon-
kretisiert insbesondere das Staatsziel
des Schutzes und der Férderung des
Sports aus Artikel 36 der Verfassung
des Landes Sachsen-Anhalt”. Im
Sportférdergesetz von Niedersach-
sen verpflichtet das Land sich zu
einer jdhrlichen Sportférderung in
Hohe von 31,5 Millionen Euro fir
den Landessportbund. In der Tho-
ringer Verfassung werden der Sport
und die Sportférderung zwar nicht
als Staatsziel formuliert. Allerdings

wird die Sportférderung im Thirin-
ger Sportférdergesetz als 6ffentliche
Aufgabe definiert. Sport und Spiel, so
wird es verbindlich in § 2 formuliert,
werden vom Land, den Landkreisen
und Gemeinden geférdert. Bei der
Planung von Sport und Spielanlagen
ist eine bedarfsgerechte Versorgung
anzustreben (§ 6). Die Sportstatten-
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 Sportstétten-
forderung.

Auf Grund des kommunalen Selbst-
verwaltungsprinzips haben Kommu-
nen ansonsten Gestaltungsmog-
lichkeiten fur die Sportférderung.
Mit Blick auf ihre sozialpolitische
Funktion sind das vor allem die Fi-
nanzierungs-, Organisations- und
Planungshoheit, was die Gesamt-
verantwortung fur alle auf ihrem
Gebiet anfallenden  &ffentlichen
Aufgaben einschliefit.  Allerdings
kénnte man die Sport- und Bewe-
gungsférderung sehr nachdricklich
als Pflichtaufgabe der Kommunen
ins Gespréch bringen und mit neuen
Herausforderungen begriinden, vor
den Kommunen in der unmittelba-
ren Zukunft stehen. Frank Schulz-
Nieswandt (2018) meint in seinem
Beitrag Uber die Daseinsvorsorge,
dass sich der rapide demografische
Wandel im Krankheitspanorama der
Bevolkerung widerspiegelt. Unter
Umstdnden misste man sogar um-
fassender argumentieren, dass die
moderne Arbeitswelt, die Digitalisie-
rung, die Verénderungen des Mobi-
litatsverhaltens sowie die Auswiichse
einer durch die Wirtschaft forcierten
konsumorientierten Lebensweise
eine Krankheitslast von chronischen
Krankheiten befordern, die  kura-
tiv nicht adéquat behandelt wer-
den kénnen, fur deren Bewdltigung
Sport- und Bewegungsférderung zur
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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 Gewdbhrleistung einer sozialen
Infrastruktur zu den Daseinsvorsor-
geverpflichtungen gehért, sondern
auch die Férderung personaler
Kompetenzen. ,Es geht’, so meint
er, ,um die Diversitét der Menschen
auf dem Weg zu einer Kultur der
Selbstkonzeptentfaltung und der le-
benslangen Selbstaktivierung und
somit auch zum Werden der Perso-
nalitdt im Lebenszyklus der Person
im gelingenden Alltag des sozialen
Miteinanders.”  (Schulz-Nieswandt
2018: 218 ff.). Insofern ist die For-
derung von Sport und Bewegung im
Sinne der Gesundheitsférderung,
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 musste, zu-
mal in der Sportférderung der Vor-
sorgecharakter tatsdchlich impliziert
ist, wihrend das tradierte Gesund-
heits- und Pflegesystem ja eher eine
»Nachsorge” darstellt.

Man misste zudem darauf verwei-
sen, dass der organisierte Sport im
Sinne der kommunalen Daseinsvor-
sorge zentrale und unverzichtbare
Beitrdge zum Gemeinwohl leistet. D.
h. Sport- und Bewegungsférderung
ist im Grunde keine Ermessensfrage
mehr. Vielerorts verbindet sich mit
ihr eine jahrzehntelang aufgebaute
und zu erhaltende Sport- und Bewe-
gungsinfrastruktur von Schwimmb-
dern, Sporthallen und

-plétzen. Die Landessportbinde und
die Sportvereine ihrerseits gehéren
zu den mitgliederstérksten Orga-
nisationen Uberhaupt. Sie binden
in den Bundesldndern Hunderttau-
sende Menschen und Zehntausen-
de Ehrenamtiliche. Sie unterbreiten
Angebote fir alle Altersklassen und



Dimensionen
der
kommunalen
Vorsorge

Bildung in Kitas und Schulen,

Pflege, Abwasserver- und -entsor-
= 3 % gung, Energie, Verkehrsinfrastruktur,
= — Krankenhausversorgung, Sportstét-

iy
: Tt

ten, Strom, Telekommunikation,
Sportstatten u. a. m.
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soziale Gruppen, vom Kinder- und
Jugendsport bis zu Kursangeboten
for Hochaltrige. Sie wenden sich mit
differenzierten Programmen an be-
stimmte Zielgruppen wie von Armut

betroffene  Frauen, Migrantlnnen
und Menschen mit Behinderung.
Der Sport hat wie kaum ein anderer
Bereich eine soziale Integrationswir-
kung fur alle sozialen Gruppen. Er
generiert erheblich selbstbewirkte
sportbezogene Investitionen, er bin-
det Arbeitskrafte und ist ein Stand-
ortfaktor. Dariber 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  Bewegungsstdtten,
Sportférderung sowie Sport-, Frei-
zeit- und Bewegungsangebote, wie
es im Memorandum der Sportent-
wicklungsplanung von 2010 (S. 21)
heif}t, 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 Bedirfnis-
se der Birgerlnnen bzw. spezieller
Zielgruppen bzw. die Sozialréu-
me ausgerichtete Konzeption zur
Entwicklung sachlich und zeitlich
addquater  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, Aktivitéten und
Potentiale bekannt. Sie kann auch
etwas dariber aussagen, wen diese
erreichen, von wem diese in welcher
Héufigkeit wahrgenommen werden,

welche Qualitét 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
dariber hinaus die Planung der sozi-
alen Infrastruktur, die konzeptionelle
Entwicklung, Realisierung und réum-
liche Verteilung von Gemeinbedarfs-
einrichtungen wie Beratungsstellen,
Jugend-, Familien- und Mehrgene-
rationenhduser, Freiwilligenzentren,
Seniorenbegegnungsstatten,  Pfle-
gestitzpunkte 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(stéatten)entwicklungsplanung.
Dabei erscheint angesichts der Kom-
plexitdt und Interdependenzen des
kommunalen Lebens die Bezugnah-
me auf die Gesamtentwicklungspla-
nung einer Verwaltungseinheit, einer
Stadt oder eines landlichen Raumes
zunehmend essentiell. Die Verkehrs-
planung muss Umweltgegebenhei-
ten, Staubbelastungen, das Bewe-
gungsverhalten der Menschen, die
Wohnqualitét, den Larmschutz usw.
im Blick haben. Die Planung von
Quartieren muss die Alterung der
Bevolkerung, die Mobilitétsanbin-
dung, Versorgungsqualitdten usw.
mit beriGcksichtigen. Insofern ist So-
zialplanung ein integrierter Bestand-
teil der Gesamtkreis- oder Stadtent-
wicklungsplanung. Soziale Belange
werden in die Planungen anderer
Ressorts eingebracht, in die Wir-
schafts-, Verkehrs- und anderweitige
Planungszusammenhdnge.
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Die Funktion der Sozialplanung

Sozialplanung ist ein Steuerungsins-
trument in der Kommunalpolitik. Sie
wird vor dem Hintergrund begrenzter
kommunaler Ressourcen notwendig,
weil sich Bevélkerungsgruppen und
deren Bedurfnisse 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 Steuerungsunterstitzung
im sozialpolitisch-fachlichen Bereich
und untersucht die Wirksamkeit von
sozialen Angeboten und Leistungen.
Sie zeigt darUber hinaus Entwick-
lungspotenziale auf. Sie versteht sich
dabei zunehmend in einer Quer-
schnitts- und Servicefunktion mit ei-
nem Ubergreifenden ,integrierten”
Ansatz. In dieser Funktion dient sie
der Entscheidungsfindung von par-
lamentarischen Gremien. Sie be-
rat, insofern sie Akzeptanz besitzt,
die kommunale Fihrungsebene.
Sie bietet aber ihre Servicefunktion
gleichermaBBen den Fachkraften der
operativen Ebene an. Sie generiert
ein Informationspotential Gber sozi-
ale Entwicklungen in der Kommune
sowie sich abzeichnende Problem-
lagen nicht nur fir die Verwaltung
und kommunale Gremien, sondern
for die Burgerinnen und Birger der
Kommune, fir soziale Dienste, fir
zivilgesellschaftliche Organisationen
sowie die beratenden Beirdte (z. B.
Behinderten- und Seniorenbeirdte).
Dariber hinaus hat sie eine Control-
lingfunktion im finanzwirtschaftlichen
Bereich. D. h., sie liefert steuerungs-
relevante Daten zur Entwicklung der
kommunalen Angebote und deren
Wirschaftlichkeit im sozialen Be-
reich. Mit diesen Funktfionen steuert
sie kommunale Prozesse nicht selbst,
aber sie stellt Daten zur Verfigung,
mit denen sie Bedarfe, Potentiale



und Entwicklungsoptionen plausibili-
siert, identifiziert und kommuniziert.

Sozialberichterstattung

Die Darstellung des sozialen Poten-
tials einer Kommune erfolgt héufig
durch eine Sozialberichterstattung.
Sie liefert die Informationen, die
die Sozialplanung, aber nicht nur
sie, sondern auch die Stadtentwick-
lungsplanung benétigt, um voraus-
schauend handeln zu kénnen. Sie
kann ein Frihwarnsystem fir die
Sozialplanung sein. Das heifit, es
kénnen regionale Disparitéten von
Lebenslagen der Bewohnerlnnen
aufgedeckt werden, die fur die So-
zialplanung und andere Planungs-
bereiche relevante Daten liefern. In
ihr werden neben Sozialdaten, der
Bestandsdarstellung und Bedarfser-
hebung alternative Vorschlége und
Handlungsempfehlungen unterbrei-
tet, wie soziale Probleme bewdltigt
werden kénnen und welche Entwick-
lungspotenziale es gibt. Sie dient in
dieser Dimension der Begrindung
von Beschlissen von Gremien, der
Begriindung von Entscheidungen
der Leitungsebene durch fachliche
Konzepte, durch Pléne, durch regel-
mdfige 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 erfillt sie eine Informations-,
Planungs- und Evaluationsfunktion.
Dariber hinaus kann sie Modelle
und Lésungsmuster fir soziale Auf-
gaben vorstellen.

Bezige 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
Krankheitsprévalenzen, 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 hdufig zu kontrover-
sen Aushandlungs- und Abwégungs-
prozessen fihren.

Moderne Sozialplanung wird heute
partizipativ umgesetzt. Planungen er-
folgen im aktiven Zusammenwirken
mit den Betroffenen, mit Birgerin-
nen und Birgern, in Zusammenar-
beit mit Wohlfahrtsverbénden, freien
Trégern, mit gemeinnitzigen und pri-
vaten sozialen Dienstleistungsanbie-
tern, mit Vereinen und Verbanden,
Interessenvertretern sozialer Gruppe
und anderen Sozialraumakteuren.
Der Verweis auf partizipative Pla-
nungsprozesse hat verschiedene
Grinde. Das moderne Staatsver-
sténdnis geht von einer aktiven Bir-
gerschaft aus, die sich aus vormund-
schaftlichen Verhdltnissen befreit. Es
geht um die Férderung von Eigen-
initiative,  Verantwortungsibernah-
me und Selbstverantwortung. Eine
Expertenplanung als Verwaltungsakt
wirde diesen Ansatz im Grundsétz-
lichen konterkarieren. Diese Ent-
wicklung kann man durchaus auch
kritisch sehen. Lokal verortete, zivil-
gesellschaftliche Handlungs- und
Solidaritétspotentiale  werden ge-
geniber individuellen, (sozial-)staat-
lich garantierten Mitbestimmungs-,
Teilhabe- und Versorgungsrechten
tendenziell bevorzugt (Rund 2018:
239 ff.). Es besteht bei solchen An-
sitzen immer die Gefahr, dass leis-
tungsrechtliche Anspriiche ausge-
hahlt und Risiken privatisiert werden.
Allerdings kann man partizipative
Praktiken nicht nur zu einem neoli-
beralen Diskurs kontextualisieren,
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sondern zu einem Sozialstaatsver-
stéindnis, das die Birgerinnen und
Birger in den Mittelpunkt von Ent-
scheidungsprozessen  stellt.  Das
impliziert einen Perspektivwechsel
for 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 Mobilitétsplanung
sowie zu anderen mit dem Sozialen
verwandten Bereiche. Sie ist drittens
partizipativ. Sie bezieht Bewohnerln-
nen der Planungsregion ein. Sie be-
zieht Birgerinnen, Vereine, Firmen,
Verbdnde 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 Guiter der Da-
seinsvorsorge handelt.

Integrierte Sozialraumplanung

Im weiteren Sinne kann sich Sozial-
planung auf soziale Réume bezie-
hen. Sie nimmt dann den Charakter
einerintegrierten Sozialraumplanung
an. Die integrierte Sozialraumpla-
nung zielt darauf, in einem konkre-
ten Lebensraum alle Lebensbereiche
von Menschen zu erfassen, die fir
sie relevant sind. Das kann sich auf
Teilhabe, das Wohnen, die Bildung,
die Gesundheit, die Mobilitat, 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 (kleinrdumig
orientierte) Form von Sozialplanung,



die auf einen bestimmten Sozial-
raum bezogen wird. Sie basiert auf

Vernetzung, Kommunikation und
Kooperation zwischen Fachplanun-
gen einerseits sowie zwischen Be-
vélkerung und kommunaler Planung
andererseits. Dieses Modell der auf
Sozialrdume bezogenen Sozialpla-
nung kann mit Fachplanungs- und
Sozialraumkonferenzen realisiert
werden (siehe dazu Rund 2018).

Sozialplanung als kommunale
Aufgabe

Fir Sozialplanung sowie fir Sozial-
raumplanung gibt es keine gesetz-
liche Verpflichtung fir Kommunen.
Auch wie dieser Prozess gestaltet
wird, obliegt dem Planungsver-
sténdnis der Kommune. Planungs-
prozesse zdhlen zu den freiwilligen
Selbstverwaltungsaufgaben in  der
kommunalen Sozialpolitik. Ein Pla-
nungsauftrag lésst sich allenfalls
aus verschiedenen Rechtsvorschrif-
ten, Verordnungen und Richtlinien
herleiten. Im SGB | Allgemeiner Teil
heif}t 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 Persénlichkeit wie auch zum
Erwerb des Lebensunterhaltes durch
eine frei gewdhlte Tatigkeit geschaf-
fen werden. In Paragraph 17 wird
die Ausfihrung der Sozialleistungen
beschrieben. Soziale Dienste und
Einrichtungen mussen zur Erfillung
ihrer Aufgaben rechtzeitig und aus-
reichend zur Verfigung stehen und
die Leistungstréger sind verpflichtet,
hierauf hinzuwirken. Ahnliche Passa-
gen kann man im Paragraphen 71
SGB Xl finden. Diesen Gestaltungs-
auftrag nehmen Kommunen aller-
dings sehr unterschiedlich wahr.
Einen interessanten Weg geht dies-
beziglich Thiringen. Die Richtlinie
zum Landesprogramm fir Familie

(Richtlinie), Gber das Landkreise und
kreisfreie Stadte Mittel zur Férderung
von auf Familien bezogenen Maf3-
nahmen beantragen kénnen, bindet
eine Zuwendung an eine Sozialpla-
nung. Norzulegen ist”, so heifit 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-
unterstitzenden Mafinahmen, An-
gebote und Einrichtungen auf[ge]
listet”, die nach Handlungsfeldern
des Programms erfolgen sollen. Die-
ser fachsperzifische, integrierte Plan
darf nicht dlter als finf Jahre sein.
Die Landkreise und kreisfreien Stad-
te mussen fur die Durchfihrung des
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Programms die Grundlagen fir 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
Maf3nahmen, Angebote und Einrich-
tungen missen mit den Fachberei-
chen innerhalb der Verwaltung und
innerhalb der Sozialrdume vernetzt
zusammenarbeiten, Kooperationen
eingehen und Verfahren der Bir-
gerbeteiligung initiieren. Auf diesem
Wege wird Sozialplanung verpflich-
tend und wird Uber ein Landespro-
gramm in den Kommunen etabliert.



Alfred Rutten & Klaus Pfeifer (Hrsg.)

Nationale Empfehlungen
fur Bewegung und
Bewegungsforderung

Sduglinge und Kleinkinder (0 bis3 Jahre)

Sduglinge und Kleinkinder sollten sich so viel wie méglich bewegen und so
wenig wie méglich in ihrem naturlichen Bewegungsdrang gehindert werden;
dabei ist auf sichere Umgebungsbedingen zu achten.

Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre). Fir Kindergartenkinder soll insgesamt ein
Bewegungszeit von 180 Minuten/Tag und mehr erreicht werden, die aus a
leiteter und nichtangeleiteter Bewegung bestehen kann.
Grundschulkinder (6 bis 11 Jahre). Kinder ab.dem Grundschulalter
tagliche Bewegungszeit von 90 Minuten und mehr in moderat
tensitdt erreichen. 60 Minutenidavon kénnen durch Allt
mindestens 12000 Schritte/Tag, absolviert werde
Jugendliche (12 bis 18 Jahre). Jugendlic
zeit von 90 Minuten und mehri
Minuten davon kg
Schritte/ Tag, absolviert werden.

Spezifische Aspekte. Ab dem Grundschulalter soll zur Verbesserung von Kraft
und Ausdauer an zwei bis drei Tagen pro Woche eine héher-intensive Bean-
spruchung der grof3en Muskelgruppen erfolgen, jeweils unter Bertcksichtigung
des jeweiligen Entwicklungsstands. Besonderheiten, aber auch Neigungen, Be-
dirfnisse und mégliche Barrieren der jeweiligen Zielgruppe sollen bericksich-
tigt werden, z. B. Alter, Geschlecht, soziokulturelle Faktoren. Bewegungsarme
Kinder und Jugendliche sollten schrittweise an das Ziel herangefihrt werden,
z. B. durch zunéchst 30 Minuten Bewegung an ein bis zwei Tagen pro Woche.
AnschlieBend werden der zeitliche Umfang, dann die Intensitdt gesteigert.

gliche Bewegungs-
s hoher Intensitdt erreichen. 60
agsaktivitdten, wie z. B. mindestens 12000



Warum Sportentwicklungspla-
nung?

Inwiefern der Sport Teil der Sozial-
planung oder anderer Ressorts, der
Gesundheits- oder Bildungsplanung
ist, ist umstriten 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 enthalt im
weiteren Sinne, worauf sie friher und
z. T. auch noch in der Gegenwart
reduziert wurde und wird, auch die
Sportstattenentwicklungsplanung.
Sportentwicklungsplanung hat es mit
sehr komplexen Planungsgréfien, d.
h. vor allem mit einem erheblichen
Investitions- und Unterhaltungsbe-
darf zu tun. Man denke an Hallenbé-
der, Freiluftfreizeitbader, Sporthallen,
Sportplétze u. a. m. Eine Stadt in der
Grofienordnung Jenas mit 100.000
Einwohnern hat 133 Sportvereine
und 63 Sportstétten in kommunaler
Verantwortung. In diesen Sportstat-
ten sind Fahrrad- und Wanderwege,
Bootsanlegestellen, Parkanlagen mit
Sport- und Erholungswert oder pri-
vate Sportstatten 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
Sporistétten. Sportentwicklung und
Sportstatten  sind ein  Stadtortfak-
tor fir eine lebenswerte Stadt und
for 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 veréndert 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 fir 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
Zukuntft projiziert.

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

Ein kommunales Sportgelénde in Jena Ost. Im Hintergrund entsteht ein Kunstsportrasenplatz. Das Sport-
gelédnde wird durch den FuBballverein Thiringen Jena sowie vier Schulen genutzt.
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Bevolkerung bewusst zu reflektieren  Bereitstellung und die Unterhaltung  gehen von ihnen Wirkungen auf die
und den Wert des Sports fir ein ge- von Sportanlagen mit erheblichen Integration und die Férderung des
lingendes Leben stérker in den Mit-  Investitionen verbunden sind, wirt-  ehrenamtlichen Engagements aus.
telpunkt zu ricken. Es gibt, da die schaftliche Aspekte. Nicht zuletzt
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Voraussetzungen und Herausfor-
derungen fur Sportentwicklungs-
pldne

Sportentwicklungsplanung geht von

der Sportpraxis und der Bedarfsent-

wicklung in den Kommunen aus.
lhre Dimensionen kénnen 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 Bevélkerung
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 Bevolkerung aus-
wirkt. Seine Berucksichtigung 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 Pflegeprévention und -verhin-
derung in Planungsprozessen be-
ricksichtigen missen.

- Die Bedarfe der Bevélkerung hin-
sichtlich  Sport, Bewegung und
Freizeitgestaltung haben sich aus-
differenziert. Es geht nicht nur um
FuBball, Joggen und Wandemn,
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,
Anspriche und Lebensaufgaben.

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

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

- Sport wird insbesondere im Kinder-
und Jugendbereich stark durch
Ehrenamtliche erméglicht 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 Anspriche 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-
nungsgréfe.

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

- Auflerdem spielen die Ressour-
cenverknappung und die Ineffizi-
enz der Infrastrukturauslastung in
lédndlichen Réumen 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 for Sportakti-
vitéten (Ritten/Nagel/Kéhler 2014:
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10). In den letzten 10 Jahren hat
sich hingegen das Verstandnis der
Sportentwicklungsplanung erweitert.
In der aktuellen Ausgabe des von
fohrenden Sportwissenschaftlern he-
rausgegebenen Memorandums zur
kommunalen Sportentwicklungspla-
nung wird unter ihr ,ein zielgerich-
tetes methodisches Vorgehen ver-
standen, um 6rtliche bzw. regionale
Rahmenbedingungen fir Sport und
Bewegungsaktivitéten, insbesonde-
re Sportrdume, zu gestalten und in
einem Gesamtkonzept festzulegen.”
(Memorandum 2018: 3).
Bezugspunkt der Planung sind nicht
einfach die Sportstatten, sondern
die Sport- und Bewegungsrédume
innerhalb einer Kommune, das sich
entwickelnde Sportverhalten der Be-
volkerung, Orte und Grundstiicks-
flachen inner- und auBerhalb von
Quartieren, die fur Sport, Spiel, Frei-
zeit und Bewegung genutzt werden
kénnen (beachte Kasten auf folgen-
der Seite).

Sportfest in Zella-Mehlis fur Seniorlnnen 2018.



Sportentwicklungspléne sind  ein
notwendiges Instrument, um nicht
nur die lokal und regional vor-
handenen Sportstétten zu erhalten
und zu entwickeln, sondern um
das Sport- und Bewegungsverhal-
ten von Menschen zu reflektfieren
und zu férdern und die Sport- und
Bewegungsférderung  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
Sportstétten binden, sondern aus
der gesellschaftlichen Funktion des
Sports. Seine sozialintegrative und
gesundheitsbezogene Wirkung
sowie seine Bedeutung fur die Le-
benszufriedenheit von Menschen
sind Uberragend.

Die Praxis der Sportentwicklungs-
planung ist in den Kommunen
allerdings unterschiedlich. In ver-
schiedenen kreisfreien Stédten wie
Jena und Gera gibt es elaborierte
und ambitionierte  Sportentwick-
lungspléne, die das gesamte Spek-
trum des Sportverhaltens reflek-
tieren und Leitziele der Sport- und
Bewegungsférderung formulieren.
In anderen Landkreisen reduzieren
sich die sportbezogenen Planungs-
prozesse auf eine Sportstattenpla-
nung, die nicht ansatzweise die
gesellschaftlichen ~ Dimensionen
erfasst.

Einen hervorragenden Einblick in
die Dimensionen der Sportent-
wicklungsplanung gibt das von
fohrenden  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 Grundsdit-
ze moderner Sportentwicklungspla-

nung, auf kooperative, integrative,
richtwert- und verhaltensbezogene
Ansdtze 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 Ausfihrun-
gen sind z. T. konkret, detailliert
und differenziert. Sie beziehen sich
auf Sportrdume, Sportanlagen,
Freizeitfldchen, urbane Ré&ume,
kommunale Teilrdume wie Quar-
tiere und Naturrdume. Sie bilden
das gesamte Spekirum 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 européi-
sche Leitlinien.

Das Handbuch richtet sich somit
nicht nur an Fachplaner, sondemn
an alle an solchen Prozessen Be-
teiligte. Es ist eine hervorragen-
de Grundlage, um systematisch
Sportentwicklungspldne auf den
Weg zu bringen. J. S.

Beitrage zur Lehre und Forschung im Sport

1

" Handbuch

Sport-

__entwicklungs-
planung

Herausgeget=en won
Afred Ritier, Slegfied Kaged

hofmann.

Methodisches Vorgehen der
Sportentwicklungsplanung

Das methodische Vorgehen einer in-
tegrierten Sportentwicklungsplanung
folgt dem Planungskreislauf, wie er
auch fur andere Planungsprozesse
typisch ist. Der Umfang, die Betei-
ligung, die Planungstiefe sind da-
bei davon abhdéngig, welche Gréfie
und Bevélkerungszahl Kommunen
haben, welche Voraussetzungen es
gibt und welche Ressourcen fir Pla-
nungsprozesse zur Verfiigung 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 fir 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 Férder-
grundlagen fir den Sport sowie

- kommunale Besonderheiten der
Sportférderungen.

2. Eine Bedarfserhebung

Die Bedarfserhebung beinhaltet zum
einen die Analyse der Nachfrage von
Sporistétten, Sportangeboten, Sport-
réumen und Sportangebotsformen
sowie des Nutzungsverhaltens von
Menschen in bestimmten sozialen
Raumen. Zum anderen beinhaltet sie
eine Soll-Ist-Analyse, die sich an den
sportpolitischen Zielen orientiert, die
ein Sporttérderplan definiert.

Fir die Bestimmung der Sportnach-
frage empfehlen die Autorlnnen des



Memorandums eine kommunale
Sportverhaltensstudie (Memorandum
2018: 13). Sie gehort zum Kern ei-
ner fundierten Sportentwicklungspla-
nung (Wulf 2014: 187). Das Prob-
lem von Sportverhaltensstudien kann
darin bestehen, einen adéquaten
Begriff zu definieren, was man unter
Sport und Bewegung versteht. In ei-
nem weiten Sportverstdndnis 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 kérperlicher Aktivitat pro Woche
erreicht (Erwachsene 150 Minuten/
Woche aerobe kérperliche Aktivitat
mit moderater Infensitét). Sportver-
haltensstudien sollten
- die Art und Grofe der Stichprobe
und den Personenkreis definieren
- das Sportversténdnis bestimmen
- die Konzeption fir einen Fragebo-
gen erstellen und
- Aussagen zur Reprdsentativitat ge-
ben.
Die Autorlnnen 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 Entscheidungstrége-
riInnen sowie von Basisarbeiterlnnen
und Sportanbietern eruiert. Wichtig
erscheint den Autorlnnen auBerdem,
die Perspektiven, Winsche und Er-
wartungen auch von jenen Bevélke-
rungsgruppen zu erfragen, die inak-
tiv sind (Memorandum 2018: 13).
Im Kern missten sich Angebote oder
Sport- und Gesundheitstérderung
auf jene beziehen, die durch bishe-
rige Angebote nicht erreicht wurden
und die kaum Ressourcen zur selbst-
bewirkten Sportaktivitét 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 Uberschiissen an Sport-
anlagen gegenibergestellt. So kann
eine Minderauslastung etwa von
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Schwimmbédern zu ihrer SchlieBung
fhren. Hier spielen Parameter wie
Belegungsdichte,  Nutzungsdauer,
Auslastungsgrad, Wirschaftlichkeit
u. a. eine wichtige Rolle, was fur
lédndliche Rédume ein Problem ist,
weil Angebote fir die ortsansdssige
Bevolkerung geringer werden und
sie selbst unattraktiver werden.

. . W

i
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Rudiger Miller, 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.
Wéhrend verschiedenste Studien
belegen, dass die Sportaktivitd-
ten in der Bevolkerung zugenom-
men haben, konstatiert der DKV-
Report von 2018, dass sich das
Bewegungsverhalten der Deut-
schen weiter verschlechtert hat.
Wéhrend die gesunde Erndhrung
und der Alkoholkonsum sich seit
Jahren auf einem vergleichbaren
Niveau befinden, Menschen mit
ihrem Stress besser umgehen kén-
nen und weniger rauchen, nimmt
die kérperliche Aktivitat der Men-
schen weiter ab. Waren es 2010
noch 60 % der Befragten, die den
Benchmark zur kérperlichen Ak-
tivitdt erreichten, waren es 2018
nur noch 43 %. Nicht einmal die
Halfte der Deutschen ist nach den
Ergebnissen dieser Studie ausrei-
chend kérperlich aktiv und erfillt
die Richtlinie der WHO durch
kérperliche Aktivitat wahrend der
Arbeit, des Transports und der
Freizeit (DKV-Report 2018: 16).
Diesen deutlichen Unterschie-
den kénnen 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 fir zwei Stunden in-
tensiv im Fitnessstudio Sport zu
treiben, erfillt er zwar formal die
WHO-Bewegungsempfehlungen.
Wenn er ansonsten dennoch tég-

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 Grundsétzlichen kann man fol-
gende Aussagen zum Sportverhalten
treffen:

1. Seit Jahrzehnten nehmen die
Sportaktivitdten der Deutschen
in allen Altersgruppen zu. D. h.,
die sportlichen Aktivitéten haben
sich erhoht. Studien geben eine
grofle 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 Uber die Zukunft
aus, und sie werden offenbar
konterkariert durch das im Alltag
generierte  Bewegungsverhalten.
Wahrend die Sportaktivitdten in
den letzten Jahrzehnten zunah-
men, haben sich die kérperlichen
Aktivitdten seit 2012 offenbar
wieder verringert (siehe DKV Re-
port 2018). Offenbar konkurrie-
ren auch sport- und bewegungs-
orientierte Freizeitaktivitdten mit
sitzenden Freizeit- und beruflichen
Tatigkeiten. Jedenfalls haben die
sitzenden beruflichen und Freizei-
taktivitdten infolge der Digitalisie-
rung stark zugenommen, was er-
hebliche gesundheitliche Risiken
in sich birgt.

3. Die Bewegungsaktivitaten sind
im Lebensverlauf nicht gleichblei-
bend und stabil. Wahrend sie bei
Kindern und Jugendlichen h&her
sind als bei Erwerbstatigen, sind
sie dann Gber viele Jahre relativ
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stabil. Auch die Alteren bewe-
gen sich. Man kann sogar einen
leichten Anstieg der Sportpartizi-
pation bei den 65-74-Jéhrigen
nachweisen. Erst bei den Hoch-
altrigen gibt es deutlich weniger
sportliche und bewegungsorien-
tierte Aktivitdten als in anderen
Alterskohorten (siehe Hartmann-
Tews 2014: 199). Mit diesem
altersspezifischen Sportverhalten
korrespondieren  unterschied|i-
che Motive der Altersgruppen.
Wéhrend bei Kindern und Ju-
gendlichen Spaf3- und Gesellig-
keitsfaktoren Uberwiegen, geht es
mit zunehmendem Alter um ge-
sundheitsbezogene Faktoren. Als
wichtige Motive gelten weiterhin
die Leistung zu steigern, Spaf} zu
haben, zu entspannen und Freun-
de zu treffen (sieche Hartmann-
Tews u. a. Bewegtes Alter(n): 40)
Die  Bewegungsempfehlungen
spiegeln eigenartigerweise diese
Bewegungsprofile der Altersgrup-
pen wider. Es erscheint jedenfalls
véllig absurd, dass for 18-Jéh-
rige  Bewegungsempfehlungen
von tdglich 90 Minuten gelten,
for 19-Jahrige hingegen eine
wdchentliche Bewegungsaktivitét
von 90 Minuten ausreichen soll.
Zwar kann man annehmen, dass
Sport fir Kinder und Jugendliche
auf Grund des Organ-, Knochen-
und Muskelwachstums eine ande-
re physio-psychische Bedeutung
hat als for Altere. Offenbar wird
aber unterstellt, dass Kinder und
Jugendliche andere Zeitressour-
cen hatten als Erwerbstatige, was
hinterfragt werden muss. Inner-
schulische und andere Lernakti-
vitaten eines Abiturienten kénnen
einen Erwerbsalltag zeitlich leicht
Uberschreiten.

. Das Sportverhalten und die Sport-

arten, die Menschen bevorzugen,



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

. In gleichem Mafle haben sich
die Organisationsformen, die fir
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 Sportaktivitéten finden
nicht mehr in Sporthallen oder
auf Sportplétzen statt, sondern an
Orten, die eine andere Priméar-
nutzung haben (Fuhrmann: 84).
Sportwissenschaftler  sprechen
von einer Deinstitutionalisierung
und Deregulierung des Sporttrei-
bens. Erst der mit Abstand zweit-

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

. Der Einfluss des Geschlechts auf

das Sportverhalten ist geringer
geworden. Frauen, das ist die
Tendenz, bewegen sich genauso
haufig wie Manner. Bei den Frau-
en im mittleren Alter und bei den
dlteren Frauen kann man sogar
beobachten, dass sie sportlich
aktiver sind als Manner (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 Ménnern aus-
geibte Berufe héufig Bewegung
in der Tatigkeit voraussetzen, was
bei Akademikern viel weniger der
Fall ist.

. Das Sportverhalten ist regional

unterschiedlich. AuBer bekannten
Merkmalen, die das Sportverhal-
ten beeinflussen wie Geschlecht,
Alter, Migrationshintergrund, Bil-
dung, Sozialisierung und Sozial-
status l@sst sich eine angebotsin-
duzierte Nachfrage nachweisen,
was fir Planungsprozesse au-
ferordentlich relevant ist. Ver-
schiedene Studien belegen, dass
etwa eine Erweiterung der Grin-
flachen positiven Einfluss auf die
Anzahl der Spaziergénger und
Lédufer hat. In Schulen konnte
man nachweisen, dass die Anzahl

der aufgestellten Gerate auf
Schulhéfen das Bewegungs-
verhalten der Schilerlnnen in
den Pausen beeinflusst. Die
Anzahl der Sport- und Erho-
lungseinrichtungen Gben einen
positiven Einfluss auf das Akti-
vitatsniveau der Bevolkerung
aus (vgl. Breuer/Hallmann/
Wicker 2014: 220). Verein-
facht gesagt: Dort, wo eine
Schwimmbhalle 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.
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Nationale Empfehlungen
fur Bewegung und
Bewegungsforderung

18- bis 65-jcihrige Erwachsene

Erwachsene sollten regelmdBig kérperlich aktiv sein. Sie kénnen dadurch be-
deutsame Gesundheitswirkungen erzielen und die Risiken der Entstehung chro-
nischer Erkrankungen reduzieren. Der gré83te gesundheitliche Nutzen entsteht
bereits dann, wenn Personen, die gdnzlich kérperlich inaktiv waren, in gerin-
gem Umfang aktiv werden. Das heif3t, jede zusdtzliche Bewegung ist mit ge-
sundheitlichem Nutzen verbunden. Jeder auch noch so kleine Schritt weg vom
Bewegungsmangel ist wichtig und férdert die Gesundheit. Um die Gesundheit
zu erhalten und umfassend zu férdern, gelten folgende Mindestempfehlun
— Erwachsene sollten méglichst mindestens 150 Minuten/Woche aerobe
liche Aktivitdt mit moderater Intensitdt durchfuhren (z. B. 5x30 Min
oder

— mindestens 75 Minuten/Woché aerobe korperliche Aktiyi
sitdt durchfihren.odef’™

— aerobe korperliche Aktivitét in entsprec
taten durchfihren — und dabei di itat in mindestens 10-mindtigen
einzelnen Einheit g und Woche sammeln (z. B. mind. 3 x 10
Minuten7Tag an tunf Tagen einer Woche)

Erwachsene sollten zusdtzlich muskelkréftigende kérperliche Aktivitdten an
mindestens zwei Tagen pro Woche durchfihren. Erwachsene sollten lange, un-
unterbrochene Sitzphasen meiden und nach Méglichkeit das Sitzen regelmdBig
mit kérperlicher Aktivitdt unterbrechen. Erwachsene kénnen weitere Gesund-
heitseffekte erzielen, wenn sie den Umfang und/oder die Intensitédt der Bewe-
gung Uber die Mindestempfehlungen hinaus weiter steigern. Diese Empfehlun-
gen gelten jeweils unter Berucksichtigung der schwangerschaftsspezifischen
kérperlichen Anpassungen auch fir schwangere Frauen bzw. Frauen nach der
Entbindung (siehe hierzu Ferrari & Graf in ,Das Gesundheitswesen”).”

ationen beider Intensi-



3. Die Festlegung von Zielen und
MaBnahmen

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 Bevolkerung, relevante Akteure
und Verbéande des Sports, dariber
hinaus aber auch andere Ressorts
einbezogen werden. Es geht in
Sportentwicklungsplénen eben nicht
mehr nur um eine Sportstéttenent-
wicklungsplanung, sondern — insbe-
sondere auch vor dem Hintergrund
des Wandels des Sportverhaltens —
um Stadtentwicklung. Dabei repré-
sentieren Leit- und strategische Ent-
wicklungsziele einerseits den Willen
der Bevélkerung. Andererseits neh-
men sie Erkenntnisse aus gesund-
heitswissenschaftlichen  Bereichen
auf, die im Kontext von Prévention
und Gesundheitsférderung relevant
sind. Die Prévalenzen chronischer
Krankheiten, die sich im Alter akku-
mulieren und die sich kurativ nicht
behandeln lassen, verlangen eine
politische Steuerung, die sich auf die
Anderung von Verhéltnissen bezieht
und die in Sportentwicklungsplénen
ihren Niederschlag finden muss, wo-
bei es nicht nur vordergrindig um
die Vermeidung von Krankheiten,
sondern um die Férderung gesunder
Lebenswelten und die Lebensqualitét
der Bevolkerung geht. Eine Parkan-
lage generiert eben nicht nur Sport,
sondern beeinflusst Lebensqualitat.
Die Empfehlungen und MaBnahmen
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 Prioritéiten-

abwégung, auf Machbarkeitsstudi-
en, auf Interessensabwégungen, auf
dem vorhandenen Bestand an Sport-
stétten und deren Entwicklungsper-
spektiven. Solche MaBnahmepléne
sollten einen solchen Konkretisie-
rungsgrad haben,

- dass sie sich in realistischen Pha-
sen umsetzen lassen,

- dass sie etwa durch Ratsbeschlis-
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 léngste und komplexeste Phase.
Sie bezieht sich haufig auf Haus-
haltspléne und Legislaturperioden.
Es gibt allerdings auch Sportent-
wicklungspléne wie in Gera, die sich
auf léngere Perioden beziehen und
in bestimmten Abstédnden aktualisiert
oder angepasst werden.

Die Umsetzung eines Sportentwick-
lungsplanes setzt ein systematisches
Projektmanagement, Fihrung 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-
kreislaufen. Sie mussen die vielfalti-
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-
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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
Sportentwicklungspléne und je mehr
Ressourcen fur sie gebunden sind.
Sie dient der rickblickenden Wir-
kungskontrolle, der vorausschauen-
den Steuerung und dem Versténd-
nis von Situationen und Prozessen.
Insofern flieBen die Ergebnisse der
Evaluierung in neue Planungs- und
Umsetzungsprozesse ein, wobei ak-
tuelle Prozesse angepasst und op-
timiert werden kénnen. Im Idealfall
ist Evaluierung keine nachfolgender
und ein Projekt abschlieBender, son-
dern ein begleitender Prozess, der
als Korrektiv dient.

Fir eine Evaluation werden prozess-
begleitend Daten erhoben und do-
kumentiert, um die Untfersuchung,
das Vorgehen und die Ergebnisse
nachvollziehbar und Uberprifbar 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-
siertfen und begrindeten Soll-Werten
anhand festgelegter Indikatoren. Als
nachfolgender Prozess beinhaltet sie
natirlich auch eine Uberprifung der
Ziele. In diesem Sinne ist sie eine
Erfolgskontrolle, die die Nachhaltig-
keit eines Sportentwicklungsplanes
bewertet.

Dabei kann dort, wo es auch um
die Forderung des Spitzensports
geht (Wintersport in Oberhof, Erst-
liga-Basketball und  Leichtathletik
in Jena), auch um Fragen des Sta-



dienbaus, der Wettkampfplanung
und -gestaltung, der Absicherung
von Grofveranstaltungen, der Bin-
dung von Spitzensportlerlnnen, der
Vermarktung von Sportstétten u. a.
gehen, die meist nur mit Uberregio-
nalen Partnern zu koordinieren sind.

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

Bundesléndern dazu gefihrt, dass
viele Kommunen Uber eine umfang-
reiche Sportinfrastruktur  verfigen
(Tibbe 2014: 99). Der Vorteil von
richtwertbezogenen Planungsanséat-
zen besteht darin, dass ein quan-
titativer Standard und damit eine
bestimmte Quantitat der Grund-
versorgung gesichert wird, dass ein
Vergleichsmafistab  zwischen den
Kommunen besteht, der Riickschlis-
se auf eine Uber- oder Unterversor-
gung zulésst und dass bei Unterver-
sorgung Argumente dafir bestehen,
in diesen Bereichen zu investieren. In
der Praxis sind einwohnerbezogene
Richtwerte relativ leicht zu handha-
ben. Sie kénnen auch auf kleinere
Verwaltungseinheiten  angewendet
werden und sie erméglichen eine
Vergleichbarkeit fir eine bestimmte
Ausstattungsquantitét. (Tibbe 2014:
101 £).

Der Nachteil dieses methodischen
Ansatzes besteht darin, dass er sta-
tisch ist und ein Verhalten auf Zu-
kunft prognostiziert, das mit der
tatséichlichen  Bedarfsentwicklung
nichts zu tun haben muss. Er be-
ricksichtigt weder die Dynamik des
Sportverhaltens noch die Ausdiffe-
renzierung der auf Sport bezogenen
Interessen und Bedirfnisse. Zudem
vernachléssigt er informelle Sport-
gelegenheiten sowie das kommunal
Winschenswerte.  Winschenswert
kénnte z. B. fir eine Kommune sein,
ohne das in doktrindre Leitbilder zu
Uberfihren, dass sich Menschen an-
gesichts des Verkehrsaufkommens in
vielen Innenstédten mehr mit Fahr-
raddern bewegen. Richtwertbezoge-
ne Ansdtze der Planung wirden fur
diese Entwicklungsoption kaum In-
strumentarien anbieten. Auch eine
Evaluierung und Qualitétssicherung
spielen in solchen Ansétzen keine
Rolle.

Die folgenden Ansdtze gingen von
verhaltensbezogenen Aspekten
aus. Grundlage fir einen verhal-
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tensbezogenen Sportplanungsansatz
sind die aktuelle Sportnachfrage
und das konkrete Nutzungsverhal-
ten von Sportanlagen, das mit dem
Bestand an Sportstatten und -ange-
boten verglichen wird. Hintergrund
war, dass sich in den 80er Jahren
das Sportverhalten ausdifferenzier-
te und pluralisierte. Es bildeten sich
neue Sportarten, Sportrédume und
Organisationsformen  heraus, die
bisherige Planungsansétze zu sta-
tisch erscheinen lieBen (Hibner/Wulf
2014: 109). Im Rahmen verhaltens-
bezogener Planungsansdtze sind
zentrale Themen die Erhebung und
Bewertung von Sportangeboten und
Sporistétten, eine Bedarfserhebung,
die auf einer Einwohnerbefragung
basiert und auch das tatséchliche
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
Maf3nahmekatalog Gberfihrt wird,
wobei es auch um Folgeabschétzun-
gen, MaBnahmeziele, Evaluierungs-
kriterien u. a. m. geht (vgl. Hibner/
Wulf 2014: 11). Auch wenn neue
Elemente in den folgenden Jahren
und Jahrzehnten in der Sportent-
wicklungsplanung hinzukamen, ist
dieser Planungskreislauf im Grunde
der grundsétzliche methodische An-
satz geblieben.

Moderne Sportentwicklungsplanung
gehtvon einem weiten Sport- und Be-
wegungsbegriff aus, der Trendsport-
arten genauso umfasst wie niedrig-
schwellige Bewegungsangebote und
alltagliches Bewegungsverhalten. Es
geht gleichermaflen um den orga-
nisierten wie den informellen Sport,
m. E. aber eben nicht nur um die
Foérderung von intentional und expli-
zit auf Sport bezogenen Aktivitaten,
sondern um die Erméglichung von
Bewegungsaktivitdten im Alltag. In-



sofern kommen als Sportraum nicht
nur Sportstétten wie Turn- und Sport-

hallen, Schwimmbdder,  Stadien
u. dgl. in den Blick, sondern auch
Rad-, Wander- und Spazierwege,
Parkanlagen,  verkehrsberuhigte-,
-arme und -freie Stadtréume, Ufer-
anlagen u. dgl. Die Kommune wird
in ihrer raumlichen Dimensionierung
auch als Sport- und Bewegungsraum
gesehen (Memorandum 2018: 8). In
dieser Dimension sind Sportentwick-
lungspléne Bestandteil von Stadt-
und  Regionalentwicklungsplénen.
Sie nehmen deshalb nicht nur Bezug
auf Sportstétten und Sportangebote,
sondern auf die Verkehrsplanung,
auf die Entwicklung von Quartieren.
Es gibt Affinitdten zu Umweltplénen,
zur Infrastrukturentwicklung, zur Ver-
sorgungsplanung, zum &ffentlichen
Personen- und Nahverkehr, zur Kin-
der- und Jugend- sowie Altenhilfe-
planung, zur Schulentwicklung und
anderen Planungsbereichen.

Moderne Sportentwicklungsplanung
basiert dariber hinaus auf koopera-
tiven Planungsmodellen. Sie sind
fester Bestandteil der Planung, d. h.,
insbesondere die Bedarfsermittlung,
die Angebots- und MaBnahmenent-
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
Bevolkerungsgruppen sowie Birge-
rinnen und Birgern. Planung ist in
diesem Sinne nicht mehr nur das
Auswerten und Verwerten von Daten,
ein Steuerungsprozess von Expertln-
nen der Verwaltung oder Politikbe-
ratung, sondern das Organisieren
von Partizipationsprozessen. Formen
dieser kooperativen Planung kén-
nen heterogen zusammengesetzte
Planungsgruppen sein. In ihnen geht
es um unterschiedliche Perspektiven.

Sie sollen nicht nur planen, sondern
auch Mafinahmen 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
schitzen, dass sie aufwendig und in-
effizient sein kénnen, dass sie unge-
nigend empirisch abgesichert sind
(siehe Wetterich 2014: 125). Aller-
dings veréndern sich ungeachtet der
Okonomisierungstendenzen 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. JJjj

Dr. Jan SteinhauBBen
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Nationale Empfehlungen
fur Bewegung und
Bewegungsforderung

Altere Erwachsene

Altere Erwachsene sollten regelmdBig kérperlich aktiv sein. Sie kénnen dadurch
bedeutsame Gesundheitswirkungen erzielen und die Risiken der Entstehung
chronischer Erkrankungen reduzieren. Der gréf3te gesundheitliche Nutzen ent-
steht bereits dann, wenn dltere Personen, die gédnzlich kérperlich inaktiv waren,
in geringem Umfang aktiv werden. Das heif3t, jede zusédtzliche Bewegung ist
mit gesundheitlichem Nutzen verbunden. Jeder auch noch so kleine Schritt weg
vom Bewegungsmangel ist wichtig und férdert die Gesundheit.

Um die Gesundheit zu erhalten und umfassend zu férdern, gelten fur dltere

Erwachsene folgende Mindestempfehlungen:

— Altere Erwachsene sollten méglichst mindestens 150 Minuten/Woche aero
kérperliche Aktivitdt mit moderater Intensitdt durchfGhren (z. B. 5x30 Mi
ten/Woche) oder

— mindestens 75 Minuten/Woche aerobe kérperliche Aktivitdt mit
Intensitét durchfGhren oder

— aerobe kérperliche Aktivitétiin entsprechenden Kombj
taten durchfGhren' = und dabei die Gesamtaktixi
gen einzelnen Einheiten verteilt Gber
3 x 10 Minuten/Tag bzw.

Altere Erwach i inschrénkungen sollten an mindestens drei

Tagen der Woche Gleichgewichtsibungen zur Sturzprévention durchfGhren.

Altere Erwachsene sollten muskelkrdftigende kérperliche Aktivitdten an min-

destens zwei Tagen pro Woche durchfihren. Altere Erwachsene sollten lange,

ununterbrochene Sitzphasen meiden und nach Méglichkeit das Sitzen regelmd-

Big mit kérperlicher Aktivitdt unterbrechen. Altere Erwachsene kénnen weitere

Gesundheitseffekte erzielen, wenn sie den Umfang und/oder die Intensitédt der

Bewegung Uber die Mindestempfehlungen hinaus weiter steigern. Altere Er-

wachsene, die aufgrund gesundheitlicher Einschrénkungen nicht entsprechend

den Empfehlungen kérperlich aktiv sein kénnen, sollen sich so viel bewegen,
wie es ihre aktuelle gesundheitliche Situation zuldsst.

ens 10-minditi-
sammeln (z. B. mind.



Seien Sie

LANDES
6 GESUNDHEITS
KONFERENZ

THURINGEN

Bewegungsvorbild

Fitnesscenter

fiir 0,00 €/Monat*

*Dein Alltag

AGETHUR

Landesvereinigung fiir
Gesundheitsfarderung
Thilringen eV,

Um dauerhaft gesund zu bleiben,
brauchen wir Bewegung!

&

T

|

&

wls
- n- facebook.com/lgkthueringen . .
’k Hier finden Sie passende Angebote in theer Mihe #th Ueri ngen hEWEgtSICh

len Aufstand proben: Beim Post lesen oder telefonieren éfters mal
aufstehen

sich Regen bringt Segen: Kleine Biirogymnastik am Schreibtisch
Zwischendurcn

auf und nieder-immer wieder: Treppe statt Fahrstuhl ist natiirlich
Pflicht

tanzen Sie aus der Reihe - z.B. zu lhrer Lieblingsmusik

#thueringenbewegtsich



o

Institutionelle "'Sfr |

und

| Bewegungsforderup {

Schule

AREAY il
T
L

Bewegte Schule =

Schulen sind in ihrer arch:fekfomschen Prasenz, in ihrer rdumlichen und hier-
archischen Ordnung, in ihren fixen Tagesabldufen und Strukturen kaum bewe-
gungsassoziiert. Und obwohl durch moderne Unterrichtsmethoden und -for-
men traditionelle Unterrichtssettings zunehmend aufgebrochen werden, sitzen
Schilerinnen und Schiler Gber die meiste Zeit des Tages in konformen und
standardisierten UnterrichtsrGumen. Viele der dlteren innerstddtischen Schu-
len wie hier die Thomas-Schule in Leipzig verfigen nur Uber viel zu kleine
Sporthallen und kaum adéquat dimensionierte Bewegunsgrdume. Als Kom-
pensation nutzt die Schule den nahegelegenen Clara-Zetkin-Park.

Das Konzept der Bewegten Schule geht auf den Schweizer Urs llli zurick, der
Anfang der 1980er Jahre dafur pladierte, mehr Bewegung in die traditionelle
»Sitzschule” zu bringen. Dieses Konzept ist nicht neu. Pddagogen der Spétauf-
klarung wie Frébel, 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 Singularitdt sein Le-
ben bewidltigen, sondern als vollkommene Persénlichkeit.

Dieser Argumentationsdiskurs hat sich nicht durchgesetzt. Es entstanden Schul-
anstalten, die ,das Sitzen” geradezu als Voraussetzungen fir die kognitive
Entwicklung begriffen.

Gerade vor-dem Hintergrund, dass sitzende Tatigkeiten Krankheiten aller Art
und Bewegungsmangel und mediale Einseitigkeiten Konzentrationsstérungen

- beférdern, 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” gehéren bewegte Lernsequenzen, Bewegungspausen, dynamisches
Sitzen, Entspannungs- und Entlastungsphasen und Hausaufgabenzelfen mit
Bewegungselementen.
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Was kann Schule gegen
kindlichen Bewegungs-
mangel tun?

Einleitung

Es ist allgemein bekannt und mehr-
fach belegt, dass ein ausreichendes
MaB an Bewegung essenziell fir die
kérperliche und geistige Entwicklung
von Kindern ist. So zeigen kérperlich
aktive Kinder im Vergleich zu kérper-
lich inaktiven ein ginstigeres kardio-
vaskuldres Risikoprofil, sind seltener
Ubergewichtig und zeichnen sich
durch ein héheres Mafl an psychi-
schem Wohlbefinden aus (Hallal et
al., 2006). Zudem lassen sich Aus-
wirkungen von kérperlicher Aktivitat
auch auf die schulische und kogni-
tive Leistungsfahigkeit belegen (Lees
& Hopkins, 2013).

Auf der anderen Seite tragt ein ge-
ring ausgeprdgtes kérperliches Ak-
tivitatsniveau zu kérperlichen Be-
schwerden, motorischen Defiziten
und zur Ubergewichtsentwicklung
bei (Rey-Lopez et al., 2008). Dem-
zufolge scheint ein adéquater Um-
fang an Bewegung fir eine gesunde
kérperliche, 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 héufig auch
im Erwachsenenalter fortsetzt und
damit das Risiko fir die Entstehung
von Krankheiten und Beschwerden,
die im Zusammenhang mit kérper-
licher Inaktivitat stehen, verringert
(Telama, 2009). Nichtsdestotrotz

lassen sich gerade in den letzten
Jahrzehnten gravierende Verénde-
rungen in dem Bewegungsverhalten
von Kindern und Jugendlichen fest-
stellen. So haben gesellschaftliche
Verdnderungsprozesse das Alltags-
leben und die Freizeitgestaltung von
Kindern und Jugendlichen im be-
sonderen Maf3e verdndert, wodurch
sich ein klarer Trend von aktfiven
zu inaktiven Beschéftigungsformen
ausmachen lasst (Dollman et al.,
2005). Diese Entwicklungen haben
nicht nur Auswirkungen auf die kér-
perliche Leistungsfahigkeit (Dordel
2000), sondern zeigen ferner auch
Einflusse 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 regelmdé-
Biger korperlicher Aktivitét auf die
Herz-Kreislaufgesundheit und das
Blutdruckverhalten (Farpour-Lambert
et al., 2009; Ketelhut et al., 2012).
Demnach kann ein ausreichendes
Maf 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 korperlichen Aktivitét gerade im
Bereich der Prévention eine immer
grofere Bedeutung zu. Immer mehr
Konzepte und Programme prokla-
mieren frihzeitige Bewegungsinter-
ventionen, um die Entwicklung und
die Ausbreitung heutiger Zivilisati-
onskrankheiten wie Ubergewicht,
Adipositas, Diabetes Mellitus Typ I
und Bluthochdruck einzudémmen.
In diesem Zusammenhang wird ge-
rade dem Kindesalter eine wichtige
Bedeutung zugesprochen. Diese Le-
bensphase, die noch durch einen na-
tirlichen Bewegungsdrang geprégt
ist, legt weitreichende Grundlagen
for das zukinftige Bewegungsver-
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halten. So ist ein ausreichendes Maf3
an kérperlicher Aktivitét sowie eine
addquate Ausbildung motorischer
Fahigkeiten in diesem Alter uner-
lasslich, um einem zukinftigen Be-
wegungsmangel entgegenzuwirken.
Nur wenn Kinder frihzeitig lernen,
sich in einem adéquaten Maf zu be-
wegen und regelméBige koérperliche
Aktivitgt in ihren Alltag integrieren
und ihnen zudem ein Gesundheits-
bewusstsein vom Elternhaus, der
Kita bzw. der Schule vermittelt wird,
kann der gegenwdrtige Negativtrend
aufgehalten werden. Um das zu er-
reichen, genigt es nicht, die Kinder
Uber die Bedeutung von Bewegung
zu informieren, sondern man muss
ihnen Méglichkeiten schaffen, sich
und ihren Kérper in der Bewegung
zu erfahren, auszuprobieren und vor
allem zu entwickeln. Erst so ist ein
positives Verhdltnis zur Bewegung
Uberhaupt méglich. 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
kénnen bzw. ausgebaut werden soll-
ten.

Bewegungsmangel im Kindesalter
Nach aktuellen Aktivitatsrichtlinien
sollten Kinder téglich mindestens
60 Minuten moderater bis intensi-
ver koérperlich-sportlicher  Aktivitat
ausgesetzt sein, um die kardiorespi-
ratorische Fitness, Muskelkraft, Kno-
chengesundheit und Biomarker fir
kardiovaskulére und metabolische
Gesundheit zu verbessern (WHO,
2004).

Obwohl systematische Ubersichtsar-
beiten die gesundheitlichen Vorteile
von koérperlicher Aktivitét 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



Rickgang des korperlichen Aktivi-
tatsumfangs 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-
benjahrigen Jungen und gerade
einmal 20-30 % der Ma&dchen in
Deutschland das empfohlene Min-
destmaf} an kérperlicher Aktivitét er-
reichten. Dieser Trend wird auch von
der Health Behavior in School-aged
Children (HBSC) Studie der WHO
bestdtigt, wonach gerade einmal
13,9 % der Kinder und Jugendlichen
den aktuellen Richtlinien gerecht
werden (Kalman et al., 2015).
Dariber hinaus konnten Bés et al.
(2007) einen deutlichen Abfall der
kérperlichen Aktivitat mit zunehmen-
dem Alter der Kinder ausmachen.
Dementsprechend erreichen noch
36,7 % der Vierjshrigen die interna-
tionalen Bewegungsempfehlungen
der WHO, bei den Zehnjéhrigen sind
es nur noch 17,3 % und bei den 17-
Jahrigen lediglich noch 3 %. Diese
Entwicklung ist insofern alarmierend,
als sich Aktivitdtsmuster im Kindes-
alter im Erwachsenenalter fortsetzen
(Malina, 2001; Summerbell, 2005)
und Kinder und Jugendliche bereits
eine zunehmende Prévalenz kardio-
vaskulérer Risikofaktoren aufweisen
(Fernandes, 2000).

Ursachen fir den Bewegungs-
mangel im Kindesalter

Fur die Ursachen einer derartigen
Entwicklung kénnen vielfaltige ge-
sellschaftliche Verénderungen 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 lefzten Jahrzehnten verdandert
und den natirlichen kindlichen Be-
wegungsdrang immer mehr verkim-
mern lassen.

So konnte Bés (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-jghrigen Kin-
dern Fernsehzeiten zwischen 76-78
Minuten am Tag feststellen (Reilly et
al. 2004). Die Medienzeit ist dabei
gekennzeichnet durch eine geringe
physische Aktivitdt und einen nied-
rigen Energieverbrauch und wird
in den meisten Studien mit der Ent-
stehung von Ubergewicht und mo-
torischen Defiziten in Verbindung
gebracht (Ekelund et al., 2006;
Tremblay et al., 2010).

Ein weiterer Aspekt, der das Bewe-
gungsverhalten nachhaltig gepragt
hat, sind verschiedene Technisie-
rungs-, Mechanisierungs- und Mo-
torisierungsprozesse in unserer Ge-
sellschaft. Durch die Nutzung von

Verkehrsmitteln, Fahrstihlen und
Rolltreppen wurde die Bewegung im
Alltag auf ein Minimum reduziert.
So wird beispielsweise insbesonde-
re bei Kindern der Schul- und Kin-
dergartenweg immer hdufiger mit
dem Auto und seltener zu Fuf} oder
mit dem Rad bewadltigt. Ferner wird
das Alltagsleben immer starker von
bewegungsarmen Tatigkeiten be-
stimmt. Lernen und Spielen finden
immer &fter in sitzender Form statt.
In diesem Zusammenhang konsta-
tiert eine Ubersichtsarbeit von Reilly
(2010) beispielsweise ein sehr nied-
riges Aktivitétsniveau und sehr hohe
Inaktivitéstszeiten wéhrend der Be-
treuungszeit in Kindergérten. Auch
im Schulalltag wird der Gberwiegen-
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 fur das Frei-
zeit- und Bewegungsverhalten der
Kinder starker eingeschrénkt, wird
das Problem weiter verscharft. Folg-
lich wird die Gewdhrleistung einer
umfassenden und angemessenen
Bewegungserziehung noch stéarker
zur schulischen Aufgabe.




Aktuelle Situation des Sportunter-
richts im Setting Schule

Obgleich die Bedeutung kérperli-
cher Aktivitét, wie bereits dargelegt,
for die motorische, psychosoziale
und auch gesundheitliche Férderung
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
JStietkind” unter den Schulfachern.
Kaum ein anderes Fach ist von Stun-
denkirzungen so stark betroffen wie
der Sportunterricht, wo im Durch-
schnitt jede 3.-4. Sportstunde aus-
fallt (Hofmann et al., 2006). Nach
den Daten der MoMo-Studie liegt
der Umfang des Sportunterrichts im
Durchschnitt bei knapp Uber 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 anndhernd zu kompensieren.
Neben Bestrebungen, den Umfang

des Schulsportunterrichts zu erho-
hen bzw. das angestrebte Mindest-
maf3 von drei Wochenstunden zu
realisieren, sollte zudem der Fokus
vermehrt auf die Qualitat der Sport-
stunden und damit auf eine Steige-
rung der Bewegungszeiten wahrend
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 Bés et
al., (1999) schreibt, dass die Bewe-
gungszeit in einer 45-minUtigen Un-
terrichtsstunde im Bereich von 5-15
Minuten liegt.

Ein weiteres Qualitétsproblem, dass
vorranging den Sportunterricht in
der Grundschule betrifft, ist der
hohe Anteil fachfremder Lehrkrafte
(Gerlach & Brettschneider, 2008).
Nach Aussagen von Hofmann et al.
(2006) betragt der fachfremd erteil-
te Sportunterricht je nach Schulform
bis zu Gber 50 %. Vor diesem Hinter-
grund sollten speziell in der Grund-
schule berufsbegleitende und spezi-

ell auf diese Gruppe zugeschnittene
FortbildungsmaBnahmen angestrebt
werden. In diesem Zusammenhang
konnte Scherrer (1997) zeigen, dass

die Schulung von Erzieherinnen
und Erziehern in Bereichen der Be-
wegungserziehung und -férderung
von zentraler Bedeutung ist. Nur mit
entsprechend geschultem Personal
kann ein Sportunterricht realisiert
werden, der den Anforderung an
eine addquate Entwicklung der mo-
torischen Grundfertigkeiten in dem
Alter gerecht wird.

Optionen fur Bewegung im Set-
ting Schule

Aus diesen Erkenntnissen heraus
haben sich in den letzten Jahren
vielfaltige Bewegungsprojekte und
Interventionsansdtze 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-
abhéngig von der sozialen Herkunft,
in geregelten Strukturen erreicht wer-
den kénnen. Die Schule bietet somit
eine institutionalisierte Erziehung im
Sinne einer gesundheitlichen Chan-
cengleichheit auBerhalb des Eltern-
hauses, wo in einem hohen Mafle
auf die Lebensgewohnheiten der
Kinder Einfluss genommen werden
kann und Einstellungen zum eigenen
Kérper und zum Bewegungsverhal-
ten entscheidend mitgepragt werden
kénnen.

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

Alle Sport- und Bewegungsbilder in diesem Arti-
kel driicken den Spafl und die Freude der Schiler
aus.



finden sich Bewegungskonzepte, die
den Bewegungsanteil im gesamtfen
Schulalltag (Bewegte Schule) erho-
hen sollen, indem sie Bewegung zum
Prinzip des Unterrichts- sowie der
Pausen- und Nachmittagsgestaltung
werden lassen und durch zusétzliche
organisatorische und bauliche Ver-
dnderungen vielféltige Bewegungs-
anreize fur die Kinder schaffen. Wie-
der andere Projekte versuchen vor
dem Hintergrund des Ausbaus der
Ganztagsschulen in  Deutschland
durch ein Mehr an Zeit sowie unter-
stitzende Kooperationen mit Verei-
nen, mehr Bewegungsangebote in
die Schule zu bringen (z. B. Sport-
AGs, die tdgliche Sportstunde). Im
Folgenden werden einige Ansditze
exemplarisch vorgestellt, wie im
Setting Schule Bewegungsangebote
hinsichtlich Quantitat und Qualitét
optimiert werden kénnen und inwie-
fern dafir bereits vorhandene Struk-
turen genutzt werden kénnen oder
neu geschaffen werden missen.

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

Die Tdgliche Sportstunde

Die Forderung nach der taglichen
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 Fallen umgesetzt und das
obwohl Interventionsstudien  hier
durchaus Uberzeugende Ergebnisse
hinsichtlich der Steigerung der mo-
torischen Leistungsféhigkeit und der
Verbesserung relevanter Gesund-
heitsparameter nachweisen konn-
ten.

So untersuchte Mailer (2012) den
Einfluss einer téglichen Sportstunde
auf die motorische Leistungsféhig-
keit bei Kindern und verglich die
Werte mit denen einer alftersent-
sprechenden Kontrollgruppe, die
nur den normalen Sportunterricht
absolvierte. Dabei konnte er zei-
gen, dass die Versuchsschiler teil-
weise in einem groflen Mafle von
der taglichen Sportstunde in Bezug
auf ihre motorische Leistungsfé-
higkeit profitieren konnten. Sowohl
Jungen als auch Mé&dchen zeigten
teilweise hochsignifikante Leistungs-
steigerungen in den Testaufgaben
des Minchener Fitness-Tests. In der
Kontrollgruppe lielen sich hingegen
keine signifikanten Verénderungen
ausmachen. Ferner konnten die Au-
toren positive Auswirkungen auf die
Konzentrationsfahigkeit 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 Leistungsféhig-
keit. Dabei soll sich nach ihren Aus-
sagen dieser Effekt schon bei einem
Unterschied von einer Sportstunde
wochentlich einstellen.

Mit einem Schulversuch in Bad Hom-
burg ist es gelungen, die Wirkungen
der taglichen Bewegungszeit und ei-
ner hohen Bewegungsdichte auf die
motorische Leistungsféhigkeit und
das Sozialverhalten der Kinder auch
empirisch gesichert aufzuzeigen (Bés
& Obst, 2000). Auch andere Schul-
modelle zur ,Taglichen Sportstunde”
belegen, dass die tégliche 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 téglichen Sportstunde nicht Gber-
sehen werden, denn ein wesentliches
Ziel des Sportunterrichts besteht in
der Motivation zum lebenslangen
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Sporttreiben. So konnte das Schul-
modell ,Tagliche Sportstunde” in
Grundschulen in NRW nachweisen,
dass auch das Klassenklima und das
Wohlbefinden bei den Kindern mit
téiglichem Sportunterricht signifikant
hoher als bei Kindern der Begleit-
schulen war (Geier, 2013).

Auch eigene Untersuchungen konn-
ten zeigen, dass eine tdgliche Sport-
stunde bei Schilerinnen Gber einen
Interventionszeitraum von 9 Mona-
ten die motorische Leistungsfahigkeit
signifikant verbessern kann. Gerade
im Bereich der Ausdauerleistungsfa-
higkeit, aber auch hinsichtlich Kraft,
Koordination und Schnelligkeit lie-
fen sich ginstige Effekte nachwei-
sen (Ketelhut et al., 2017). Neben
der Steigerung der motorischen
Leistungsfahigkeit lieBen sich be-
reits bei diesen jungen, vermeintlich
gesunden Kindern ginstige Effekte
auf verschiedene Herz-Kreislaufrisi-
komarker feststellen. So konnte der
Blutdruck der Kinder gegeniber der
Kontrollgruppe signifikant gesenkt
werden, was durchaus bedeutsam
ist, da das Blutdruckprofil im Kin-
desalter ein Pradiktor fir das Herz-
Kreislaufrisiko im spéteren Erwach-
senenalter darstellt (Berenson et al.,
1998; Davis et al., 2001). Ferner
konnte eindrucksvoll gezeigt wer-
den, dass von den téglichen Bewe-
gungseinheiten auch das Gef&Bsys-
tem profitieren kann. So war bei den
Kindern, die am taglichen Sportun-
terricht teilnahem, eine deutliche
Verbesserung der GeféBelastizitat,
die als ein Frihzeitmarker fir Herz-
kreislauferkrankungen gilt, welche
héufig ihren Ursprung in der ersten
Lebensdekade haben (Newman et
al., 1991), festzustellen.

So kann das Risikoprofil bei Kindern
die kardiovaskulére Morbiditat und
Mortalitét Jahrzehnte spéter vorher-
sagen (Klumbiene et al., 2000), was
die Notwendigkeit einer frihzeitigen



Behandlung und Pré-
vention unterstreicht. Folglich soll-
ten gerade in dieser Altersgruppe
Strukturen entwickelt werden, die ein

Diagnose,

langfristiges, méglichst lebenslan-
ges, sportliches Engagement unter-
stitzen. Das Setting Schule kénnte
theoretisch hierfir den strukturellen
Rahmen liefern. Ungeachtet der po-
sitiven Befunde zur téglichen Sport-
stunde findet der Sportunterricht in
der Bundesrepublik je nach Bundes-
land jedoch weiterhin nur zweimal,
teilweise dreimalmal wéchentlich
statt und zéhlt zudem zu dem Unter-
richtsfach, das am héufigsten aus-
fallt 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 dafir, dass zusdtz-
liche Spiel- und Sportangebote auf
freiwilliger Basis von den Kindern in
Anspruch genommen werden kén-
nen.

Die bewegte Schule

Die bewegte Schule ist jene Einrich-
tung, die Bewegung in den Unter-
richtsfdchern 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 Begrinder Urs lli
zuriick, der in den 1980iger Jahren
durch die Gestaltung der Auflen-
und Innenréume mehr Bewegung in
die traditionelle ,Sitzschule” bringen
wollte, da sie in Beziehung zu einem
gesundheitsbewussten und bewe-

Bewegung, die Spal macht...

gungsintensiveren Verhalten stehen.
Er stellte das Bewegungsprinzip als
wesentliches Element der Gesund-
heitstérderung in den Vordergrund.
Demnach misse Bewegung als ein
,aktiv-dynamisches Unterrichtsprin-
zip” verstanden werden und Lernen
misse zum ,bewegten Lernen” mit
Nutzung eines ,beweglichen Schul-
mobiliars” werden (llli, 1995).

Nach ihm haben sich weitere Auto-
ren (Thiel et al., 2002; Klupsch &
Sahlmann, 1999; Miller & Petzold,
2006) mit diesem Thema auseinan-
dergesetzt. Trotz unterschiedlicher
Begrindungsansdtze (entwicklungs-
und lerntheoretisch, medizinisch-
gesundheitswissenschaftlich ~ oder
schulprogrammatisch) gibt es hin-
sichtlich der wesentlichen struktu-
rellen Elemente eine groBe Uber-
einstimmung. Das bewegte Lernen,
Bewegungspausen, bewegtes, dyna-
misches Sitzen, Entspannungs- und
Entlastungsphasen zéhlen zu den
unterrichtsbezogenen  Elementen,
wahrend die bewegte Pause, aufler-
unterrichtliche ~ Bewegungsanlésse
wie  Arbeitsgemeinschaften  oder
Kooperationen mit dem auferschu-
lischen Umfeld zu dem auBerunter-
richtlichen Bereich gehéren. In allen
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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 fir die Schiler*innen
verstanden, in dem der ganze Schul-
alltag und das gesamte Schulgelén-
de vielfaltige Spiel- und Bewegungs-
anlgsse for die Kinder bereithdlt.
Durch eine Rhythmisierung des
Schulalltags wird auf die Bedirfnis-
se der Lernenden eingegangen und
Zeiten des konzentrierten Arbeitens
werden genauso eingeplant, wie
Zeiten fir Bewegung und Entspan-
nung. Dabei ist ,Bewegung kein
von der Schulleitung verordnetes
Gestaltungsprinzip, sondern Leh-
rer, Schiler 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 fir ihre Schiler*innen Uber-
zeugt ist und zudem Schiler*innen
zunehmend Mitverantwortung und
Eigeninitiative bei der Gestaltung
ihrer Bewegungsaktivitéten tberneh-
men. Auf diese Weise geht die be-




wegte Schule mit ihrem Ansatz weit
Uber eine vermehrte Bereitstellung
von Bewegungsangeboten hinaus
und leistet einen bedeutsamen Bei-
trag zur Schulprogrammentwicklung
bzw. zur Profilbildung einer Schule.

Ahnlich 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 férdern, Schulleben zu ge-
stalten und Schulentwicklung zu un-
terstitzen) 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 Férderung oder eine Ergénzung
des Sportunterrichts  einhergeht.
Damit konnte die Befirchtung der
Sportlehrerverbénde, dass die ,Be-
wegte Schule” als Sportunterrichtser-
satz aufgefasst und der Bestand des
Sportunterrichts als Fach geféhrdet
werden koénnte, entkréftet werden
(Thiel et al., 2002). Auch die Sor-
ge der Lehrer*innen, dass durch den
,Bewegten Unterricht” wertvolle Zeit
verloren gehen kénnte, bestétigten
sich in dem Forschungsprojekt ,Be-
wegte Grundschule”, das von 1996
bis 2000 an vier Versuchsschulen
in Sachsen und in einer Schule in
Rheinland-Pfalz  durchgefihrt wur-
de, nicht. Die Schiler*innen zeigten
mehr Motivation und Konzentration

In der Freien Ganztagsschule Milda, die zu einer
der profiliertesten freien Schulen in Thiringen ge-
hért, spielt Sport eine Uberragende Rolle.

im Unterricht und schnitten nicht
schlechter ab, als die Schiler*innen
aus den Kontrollschulen (Miller &
Petzold, 2006).

Als Fazit kann festgehalten werden,
dass die Bewegte Schule sicher-
lich ein gutes Konzept darstellt, um
Schiler*innen frihzeitig 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
kénnten Ansétze wie eine sukzessive
HinfGhrung zu einer Bewegten Schu-
le in modularer Form sowie eine
kompetente Anleitung bei der Um-
setzung ein mdoglicher Lésungsweg
sein, wie es an einer Berliner Grund-
schule im Rahmen eines Pilotprojekts
in Zusammenarbeit mit dem Verein
for Frohpravention e. V. durchgefihrt
wurde.

Optimierung von Bewe-
gung in vorhandenen
Strukturen

Qualifizierung der Lehrkrdéfte

Ein Lésungsversuch, die Quali-
tat 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 Lehrkrafte direkt
vor Ort. Dieser Ansatz wird bereits
an einigen Dusseldorfer und Berli-
ner Grundschulen von dem Projekt
,Fitness fir Kids — Frihprévention
im Kindergarten- und Grundschul-
alter”; Verein fur Frohprévention
e. V. umgesetzt, indem qualifizierte
Ubungsleiter*innen fir ein halbes
Jahr die Gestaltung des Sportunter-
richts unter Einbeziehung der fach-
fremden Lehrkraften Gbernehmen.
Wahrend zu Beginn der Anleitungs-
phase der Unterricht Gberwiegend
von den Ubungsleiter*innen durch-
gefuhrt wird und die Lehrkraft be-
obachtende Aufgaben Gbernimmt,
wird diese sukzessiv. mehr in die
Unterrichtsgestaltung eingebunden.
Ein Bewegungsmanual einschlief3-
lich  zahlreicher Stundenentwirfe
dient hierfir zur Unterstitzung. Die-
se Form der Schulung stéft bei den
Schulen auf grofie Resonanz, da sie
von den Lehrkréften als grofie Berei-
cherung und Stérkung ihrer eigenen
Kompetenz empfunden wird und zu-
dem mit keinem zusétzlichen orga-
nisatorischen Aufwand verbunden ist
und rdumliche und materielle Vor-
aussetzungen optimal genutzt wer-
den konnen. Ferner finanziert sich
das Projekt Uber eine Krankenkasse,
wodurch fir die Schule keine zusétz-
lichen Kosten entstehen. Dabei stellt
gerade die Einbindung von Kran-




kenkassen ein vielversprechender
Ansatz dar, da diese im Endeffekt am
meisten von umfassenden préventi-
ven MaBBnahmen profitieren.

Effektivierung des reguldren
Sportunterrichts

Vor dem Hintergrund des Bewe-
gungsmangels sollte ein hoher Anteil
an Bewegungszeit ein Qualitétskrite-
rium des Sportunterrichts darstellen.
Hier gilt es vor allem, die zur Verfu-
gung stehende Zeit effektiver zu nut-
zen, d. h. die Inhalte, Methoden und
Organisationsformen des Sportun-
terrichts immer wieder unter diesem
Gesichtspunkt zu Gberdenken und
zu optimieren. SchlieBlich geht allein
durch Wege- und Umziehzeiten, Auf-
und Abbauzeiten, Anwesenheitskon-
trolle, aber auch durch theoretische
Unterrichtsteile, MaBregelungen und
Warte- und Anstehzeiten viel von der
Unterrichtszeit verloren. Hier kann je-
doch etwas gegengesteuert werden,
indem man beispielsweise Sport-
stunden méglichst zu Randstunden
macht, damit Wege- und Umziehzei-
ten nicht zu viel Zeit der Sportstun-
de in Anspruch nehmen oder dass
Bewegungs- und Spielformen so
gewdhlt werden, dass méglichst vie-
le Kinder gleichzeitig in Bewegung
sind (z. B. Lauf-Fangspiele, Stations-
betrieb) und das Ausscheiden von
Spielteilnehmer*innen grundsétzlich
vermieden wird. Beispiele dieser Art
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sind vielféltig und finden zunehmend
mehr Bericksichtigung in der Praxis.
Lehrkraften weniger bekannt ist eine
neue Belastungsform (das hochin-
tensive Intervalltraining - HIIT), die
durchaus das Potential hat, die Ef-
fektivitat des Sportunterrichts zu stei-
gern. Sie soll im Folgenden kurz vor-
gestellt werden.

Neben dem Bewegungsumfang
rickt die Intensitat der kdrperlichen
Aktivitat verstarkt in den Fokus der
Wissenschaft. So hat sich herausge-
stellt, dass nicht allein die Quanti-
tét an Bewegung entscheidend fir
die gesundheitszutraglichen Effekte
ist, sondern dass auch die Intensitét
eine entscheidende Einflussgrofie
darstellt. In diesem Zusammenhang
hat das hochintensive Intervalltrai-
ning (HIIT) im Rehabilitations- und
Préventionssport eine immer grofe-
re Bedeutung erlangt. Viele Studien
konnten zeigen, dass hochintensive
intermittierende  Belastungen  bei
deutlich geringerem Umfang éhnlich
und zum Teil deutlich bessere Effek-
te hinsichtlich der Leistungsfahigkeit
und des Gesundheitsstatus hervorru-
fen kénnen (Gibala et al., 2012).

Auch wenn es im Kindesalter zum
HIIT noch wenige studienbasierte
Evidenzen gibt, konnte in einer ei-
gens durchgefihrten Untersuchung
die Effektivitét eines schulbasierten
HIIT belegt werden. Schon durch ein
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20-minutiges HIIT, das regelmaBig
in den Schulsportunterricht integriert
wurde, konnte eine deutliche Steige-
rung der Ausdauerleistungsféhigkeit
und eine signifikante Verbesserung
relevanter Herz-Kreislaufrisikomar-
ker registriert werden.

Abgesehen von den ginstigen 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 natirli-
chen, kindlichen Bewegungsmuster
entspricht und motivierender fur die
Kinder ist. Ferner zeichnet sich das
HIT durch einen geringen Zeitauf-
wand aus. So kénnen 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
wadre es ratsam, die Belastungsinten-
sitdt auch im Schulsportunterricht zu
steigern. Insbesondere unter Beriick-
sichtigung des geringen Zeitbudgets
scheint der Einsatz kurzer intensiver
Belastungsphasen in diesem Set-
ting sinnvoll, da mit dem HIIT an-
gemessene Belastungsreize gesetzt
werden kénnen. Mit dieser neuen
Belastungsform kénnte man dem
angestrebten Ziel des Sportunter-
richts, die Leistungsfahigkeit zu stei-
gern und den Gesundheitsstatus der
Kinder zu optimieren, einen grofen
Schritt néherkommen.

Fazit

Gerade die Schule kann in einem
nicht unwesentlichen Mafle dazu
beitragen, Kinder und Jugendliche
bereits frihzeitig zu einem aktiven
und bewegungsorientierten Lebens-
stil zu erziehen. lhre grofle Starke
liegt u. a. darin begrindet, dass
Kinder aus allen sozialen Schichten
erreicht werden und damit auch die



weniger Privilegierten, die aufer-
schulische Sportangebote bekann-
termaflen deutlich weniger nutzen,
von den Bewegungsaktivitéten der
Schule profitieren kénnen. Es emp-
fiehlt sich, die Strukturen, die die
Schule in diesem Zusammenhang
bietet, noch weiter auszubauen und
die Méglichkeiten, die die Ganz-
tagsbetreuung mit sich bringt, durch
Kooperationen mit Vereinen, Ge-
sundheitstrégern 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 erfil-
len kann. Vielmehr sollten fir eine
umfassende  Bewegungsférderung
alle an der Erziehung beteiligten Ins-
tanzen ihren Beitrag leisten und ihre
Ressourcen bindeln (Mailer, 2012).
So spricht sich unter anderem Naul
(2008) dafir aus, dass die Ent-
wicklung eines kommunalen Netz-
werkes aller Partner fir Bewegung,
Spiel und Sport (Familie, Schule,
Sportverein, Kommunalverwaltung
u. a. Sportférderern) zur Lésung des
Schlisselproblems Bewegungsarmut
mit der Férderung eines gesunden,
aktiven Lebensstils von Kindern und
Jugendlichen angestrebt  werden
sollte. In diesem Zusammenhang
ware es aber wichtig, die Bedeutung
von kérperlicher Aktivitét und Sport
in unserer Gesellschaft noch starker
hervorzuheben, um eine héhere Ak-
zeptanz und ein besseres Versténd-
nis in der Bevélkerung zu erreichen.
Politik, Bildung, Medizin, etc. miss-
ten dieses Thema verstérkt in ihren
Fokus nehmen, denn die Férderung
unserer Kinder ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, in die es sich
lohnt, zu investieren. |||}

Gemeinsam bewegen in der Schule macht

SpafB...

Prof. Dr. Kerstin Ketelhut

(Medical School Berlin) &

Dr. Sascha Ketelhut
(Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg)
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Intervenieren in hybri-
de Systeme im Fokus der
Steigerung der motori-
schen Leistungsfdhigkeit
von Kindern und Jugend-
lichen

1. Einleitung: Thema, Thesen und
Fragestellungen

Gegenstand des vorliegenden Bei-
trages sind die Schule als organi-
sierfes Sozialsystem und das Lernfeld
,Sport” in der Ausdifferenzierung
des Faches ,Sportunterricht”. Im
Fokus steht die Frage, inwieweit die
kérperliche Aktivitat und die sport-
motorische Leistungsfahigkeit von
Schilerinnen und Schilern durch
schulische  Strukturen, pédagogi-
sche Kontexte und Rahmen- bzw.
Umfeldbedingungen beeinflusst
werden. Das Unferrichtsfach ,Sport”
(Sportunterricht, Bewegung und
Sport) richtet explizit und als einzi-
ges Pilichtfach den Schwerpunkt auf
den ,Kérper” der Schilerinnen und
Schiler. Abweichungen, beispiels-
weise in Form von Ubergewicht,
geringer Leistungsfahigkeit  oder
Angst, werden als psycho-physische
Belastungssituationen erlebt. Die
Schule als institutionalisierte Form
des Lernens und Unterrichtens darf
die physische, karperlich-sportspezi-
fische und psychische Situation von
Schilerinnen und Schilern und die
damit verbundenen Folgen nicht
unter dem Etikett ,Sportpassivitét”,
,Sportinakfivitat” »Sportabsentis-
mus”, ,Sportverweigerung”, ,unbe-
gabt” oder ,anstrengungsresistent”
ablegen, sondern ist aufgefordert,
sich um sportpéddagogische Antwor-
ten und Handlungsmaglichkeiten im
Umgang mit den Problemsituationen
im Fach ,Sport” und ihren Symptom-
trdgern zu bemihen.
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Zwei Beispiele sollen die Komplexitat
des Problems und die Schwierigkeit
von Lésungen kurz skizzieren:
Szene A: Der Sportlehrer der Klasse
2AB hat einen , schwierigen” Schiler,
dessen Verhalten fir ihn ein Problem
darstellt. Dieser ist nach Diagnose
des Sportlehrers nicht kritikféhig und
hat eine geringe Frustrationstoleranz,
weil er nach kritischen Anmerkungen
zu seinem Verhalten die Sporthalle
verlasst und sich in die Garderobe
setzt. Fir dieses Problem hat der
Sportlehrer eine Lésung, ndamlich
mehr Kontrolle, Druck und Andro-
hungen auf den Schiler auszuiben,
um das Verlassen der Sporthalle zu
unterbinden.

Der Schiler der Klasse 2AB hat ei-
nen ,schwierigen” Lehrer, dessen
kritisches und autoritdres Verhalten
fir ihn ein Problem darstellt. Fir die-
ses Problem hat der Schiler eine L&-
sung, um sich gegen die Kritik, die
Androhungen und den Druck zur
Wehr zu setzen. Er verlésst daraufhin
witend die Sporthalle und setzt sich
in die Umkleidegarderobe. Die L&-
sungsversuche des Lehrers sind das
zentrale Problem des Schilers 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 durchgefihrt. Den
Kindern stehen all jene Materialien
zur Verfigung, die fir die Zertifizie-
rung als ,Bewegte Klasse” erforder-
lich sind. Nahezu kein Wunsch blieb
unerfillt, man hat, was man sich nur
winschen konnte. Der Schulhof ist
bestens ausgestattet: Pedalos, Spin-
nennetz, Spielestationen, Boulder-
wand, Kegelspiel, Propriozeptions-
Achteck, Hdéngebricke und viele
Dinge mehr. Doch: Driben, in der
Néhe des ,Wackelstegs”, wo Kinder
ihre Gleichgewichtsfahigkeit testen,
sitzt Marcel, ein 10-jahriger Schiler,



auf einem Felsen. Er ist allein und
richtet seinen Blick zum Boden. Die
Lehrerin, die die Schulhofaufsicht in
dieser groflen Pause (bernommen
hat, bemerkt Marcel, geht auf ihn zu
und fragt, warum er so allein dasitzt.
Nach einer kurzen Nachdenkpause
antwortet Marcel: ,Mir ist fad!”

Wéhrend eine Organisation Uber
die Zeit formal bestehen bleibt, sind
Struktur und Logik von Organisatio-
nen in der Regel anschlussféhig for
situative, mittel- und léngerfristige
Verdnderungen. Vor diesem Hinter-
grund Gbernimmt die Schule zuneh-
mend Merkmale, die vorrangig for
Institutionen charakteristisch  sind.
Die &ffentliche Schule ist ein Beispiel
fur eine solche Institution. Beispiels-
weise hat das System ,Schule” durch
strukturelle Anderungen (z. B. Ganz-
tagsschule) Funktionen tbernommen
und organisatorisch damit umgehen
gelernt, die bis vor wenigen Jahr-
zehnten dem System ,Familie” vor-
behalten waren. Kennzeichnend fir
die Schule als Organisationseinheit
des Lehrens und Lernens sind Funk-
tionen des anwendungsorientierten
Designs und der Architektur, die
ZweckmdaBigkeit der einzelnen Funk-
tionsrdume, beispielsweise Klassen-
zimmer, Sporthalle, Verbindungs-
génge, Réume fur Lehrpersonen,
Sportplatz, Konferenzzimmer, Atrium
und Schulbuffet. Darunter sind auch
die formalisierten Rollenbeziehun-
gen zwischen Direktion, Lehrerin-
nen und Lehrern, Schilerinnen und
Schiilern, Eltern und Administration
als spezifische Merkmale von Schule
zu subsumieren, die die Grundlage
fur die Modellierung von je spezifi-
schen Lernwelten in den zahlreichen
und heterogenen Unterrichtsfdchern
bilden. Hartmut von Hentig (1973,
S. 49) verdichtet inhaltlich das, was
die Schule als ,lernende Organisati-
on” nach auBen reprdsentiert: ,Das
Schulgebéude drickt aus, was wir in

ihm vorhaben”. Form, Grofle, Funk-
tion, Ausstattung, Farbe, Licht, Akus-
tik u. a. sind Beispiele von Merkma-
len, die das Schulklima beeinflussen
und den Rahmen fir die Qualitét
der kommunikativen Lehr-Lernpro-
zesse bedingen. Schule ist nicht nur
ein Lehr-Lernort fir die Aneignung
von Sach-, Sozial-, Selbst- und Me-
thodenkompetenz, sondern auch
ein Raum, in dem fachibergreifen-
de Kompetenzen erworben werden.
Die Schule reprasentiert nicht die
bedeutendste Bildungs- und Erzie-
hungsinstanz, sondern ist aufgrund
der Erreichbarkeit (Schulpflicht) der
Schilerinnen und Schiler auch als
primarer Ort zu sehen, die Gesund-
heitskompetenz, die vorrangig mit
dem Fach ,Sport” assoziiert wird, zu
thematisieren.

Das Problem ist bekannt: In allen
modernen Gesellschaften l@sst sich
zum Zeitpunkt des Schuleintritts eine
Vielzahl an Problemen bei Kindern
nachweisen, beispielsweise im Be-
reich des Bewegungsapparates,
des Horvermogens, des Fufles, der
Zshne, des Weiteren sind mentale
Probleme (z. B. Aggression, Angst,
Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen,
...), Anorexia, ADHS, Konzentrati-
onsschwéchen, Lernstérungen und
Stress zu nennen. Auch die kérper-
liche Aktivitat (Anzahl der Schritte
pro Tag) und die (sport-)motorische
Leistungsfahigkeit im Kindes- und
Jugendalter im Bereich der moto-
rischen Fahigkeiten wie Kraft, Aus-
dauer, Schnelligkeit, Koordination,
Beweglichkeit und Gelenkigkeit ha-
ben bei Kindern und Jugendlichen in
den letzten Jahrzehnten kontinuier-
lich abgenommen. Uberernghrung,
Ubergewicht und Adipositas, deren
Prévalenz fur die Altersgruppe der
3- bis 17-Jéhrigen bei 15 % liegt
(Bucksch & Finne, 2013), sind in
vielen Léndern Europas endemisch
(KiGGs, HBSC). Auffallend ist aber
die Verschiebung des Spektrums an
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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 Schilerinnen
und Schilern 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 18sen. Um den
angesprochenen Problemen in den
unterschiedlichen Kompetenzberei-
chen und den eher enttduschenden
Ergebnissen aus den internationa-
len Vergleichsstudien (z. B. OECD
(PISA), PIAAC, TIMSS, IGLU), an
denen mehr als eine halbe Million
Schilerinnen und Schiler in unter-
schiedlichem Alter (z. B. Grundschi-
ler, Jugendliche bis 15 Jahre) in rund
75 Léndern regelmaBig 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-
steverung zur Output- (= kurzfristig
messbare Lernerfolge in Testergeb-
nissen) und Outcome-Steuerung (=
ladngerfristige Effekte und Verwert-
barkeit von MaBBnahmen) vollzogen
wurde. Die wenig zufriedenstellen-
den Testergebnisse haben als Reak-
tion darauf zu durchaus hektischen
bildungspolitischen Strategien und
Interventionen gefihrt, mit dem kla-
ren Ziel, durch die Etablierung von
Bildungsstandards als Kriterium bil-
dungsrelevanter  Kernkompetenzen
von Schilerinnen und Schilern Gber
alle Bildungsgénge und Jahrgangs-
stufen hinweg, bessere Leistungen
(z. B. Lesekompetenz (literacy), all-
gemeinmathematische Fahigkeiten
(numeracy) oder technologiebasier-



(problem

te Problemléseféhigkeit
solving) zu generieren. Davon blieb
das Unterrichtsfach ,Sport” nicht

unberGhrt. 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 Schilerin-
nen und Schiler und der Organisa-
tionsstruktur fur die Leistungs- und
Wettbewerbsfahigkeit des Systems
Schule steht die ,Steuerungsper-
spektive” im Fokus. Diese ist fur die
Qualitatsentwicklung von Schulen zu
einem kontroversen Gestaltungsin-
strument geworden, denn einerseits
sind die Schulen aufgrund demo-
grafischer sowie gesellschaftlicher
Verdnderungen einem beachtlichen
Konkurrenzdruck um Schilerinnen
und Schiler 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 Parallelitét verschiede-
ner struktureller Organisationprinzi-
pien, die haufig auch widersprichli-
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 Lehrplédne 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 Schilerinnen und Schilern
im nationalen und internationalen
Vergleich (WHO-Studien) hervorzu-
bringen. Fir diese Bildungsstrategie
kann angenommen werden, dass
Schulen die Inputleistungen durch
innerschulische Prozesse in Outputs
bzw. Outcomes Uberfihren. Je bes-
ser diese Prozesse koordiniert und
abgearbeitet werden, desto héher ist
die Wahrscheinlichkeit erfolgreicher
Outputs bzw. Outcomes.

Eine  systemisch-konstruktivistische
Sicht auf die ,Schule” und den
,Sport” stellt ein den GesetzmdaBig-
keiten von Systemen gemdBes, the-
oretisches Gerist zum Verstdndnis
und zur Beeinflussbarkeit wechsel-
wirksam vernetzter Strukturen dar. Bis
in die Gegenwart hinein bleibt das
Thema der Entwicklung und Férde-
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 Grofiteil unseres Lebens
in offentlichen oder privaten Bil-
dungsinstitutionen.  Kennzeichnend
ist, dass die Ausbildungs- und Fér-
dersituation sich zunehmend durch
private Anbieter verdichtet und der
Einstieg in die Bildungsférderung
biografisch immer weiter nach vorne
verschoben wird. In diesem gesell-
schaftlichen Prozess wird die Quali-
t&ét der Bildungseinrichtungen als ein
MaBstab fir die Wettbewerbsféhig-
keit und Innovationsféhigkeit gedeu-
tet. Das kontinuierlich veréffentlichte
Ranking von Bildungseinrichtungen
(z. B. Verdffentlichung von Abiturno-
ten im Bundesland Berlin hat Auswir-
kungen auf die Zusammensetzung
der Schilerinnen und Schiler an
Berliner Schulen; Helbig & Nikolai,
2017) scheint ein Garant fiur per-
sénliche Entwicklung, beruflichen Er-
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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 MafBnahmen zur Anpassung
und Nicht-Anpassung von Schul-
strukturen das Bewegungsverhalten
und die (sport)motorische Kompe-
tenz der Schilerinnen und Schiler
beeinflussen, das heif}t, kérperlich-
motorische Entwicklung férdern, zu
einem Stillstand bringen oder ver-
schlechtern.

Um mit diesen Ergebnissen ange-
messen umgehen zu kénnen, ist das
»Innenleben” der Schule als Organi-
sation néher 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, missen gleichzeitig prozessiert
werden. Unabhéngig 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
Uberlegungen 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, némlich die Vermitt-
lung von Fertigkeiten (z. B. Gerdéte-



turnen, Spiele, Schwimmen, ...), auf
so einem Niveau zu gestalten, dass
die Schilerinnen und Schiler im au-
Berschulischen Sport anschlussféhig
sind, also ,mitspielen” kénnen. 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 kénnen. Die
Verquickung von (Leistungs-)Sport
als  komplexes gesellschaftliches
Phanomen mit den Anliegen und
Zielperspektiven des Systems ,Schu-
le” zeigt sich am Beispiel der Erhé-
hung der Anzahl von Sportstunden
im Stundenplan (z. B. Einfohrung der
JJaglichen Bewegungs- und Sport-
einheit” in Nordrhein-Westfahlen, in

BarulsspaziSache

Luzern und in Osterreich). An diesem
Beispiel wird evident, dass Entschei-
dungen im Bereich von Ausmaf3 und
Angebotsvielfalt zum ,Sport in der
Schule” nicht nur von bildungspoliti-
schen Expertensystemen abhéngen,
sondern insbesondere Expertensys-
teme des auBlerschulischen Sports
(Deutscher Sportbund ...) in Struk-
turen und Inhalte steuernd eingrei-
fen. Es wird deutlich, wie Schule als
Organisation die externe Komplexi-
tét (Spitzensport, Sportférderung ...)
intern abbildet und eine aufeinander
bezogene Ausrichtung im Sinne ei-
nes ,Miteinanders” implementiert.
Auf der Ebene der Sportverbénde
und Sportvereine lassen sich zahl-
reiche inhaltliche Ausdifferenzierun-
gen mit dem Ziel der Optimierung
gegenwadrtiger Sportentwicklungen

Sach-

beobachten. Beispielsweise werden
inhaltliche Alternativen als Delnsti-
tutionalisierungsprozesse im Sport
angeboten, um beispielsweise Kin-
der und Jugendliche sowie Familien
im Rahmen von selbst organisierten
und wenig institutionalisierten Ange-
boten verstarkt an sportive Angebote
heranzufohren, um auch dem Mit-
gliederrickgang in den Sportverei-
nen entgegenzuwirken.

In der folgenden Ubersicht wird ein
Dreieck zwischen den Ecken ,Lehr-
person”, ,Bewegte Schule” und ,mo-
torische Féhigkeiten” aufgespannt
und fir die Fragestellung relevante
Bereiche (Auswahl) angefihrt. Diese
Elemente und ihr Zusammenhang
haben letztlich Einfluss auf die for-
mulierten Ziele, das FGhrungssystem,
die Strategien, das Leistungspotenti-
al und das Organisationskonzept.
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Vor dem Hintergrund dieser Prob-
lemskizze wird im vorliegenden Bei-
trag zu folgenden Aspekten Stellung
bezogen: Zundchst werden Anmer-
kungen zu erziehungswissenschaftli-
chen Diskursen Uber die Kategorie
,Raum” formuliert, um die Bedeu-
tung der GréBe von Bewegungs-
rédumen an Grundschulen und ihren
Zusammenhang mit der Entwicklung
motorischer Fahigkeiten zu prifen.
Weiter erfolgt eine Auseinanderset-
zung mit der Frage, wie und wo-
durch der Anteil sportspezifischer
Angebote im System ,Schule” ver-
bindlich erhéht und eine verstéarkte
Kooperation mit dem System ,Sport”
(Leistungssport) eingegangen wer-
den kann. Im abschlieBenden Teil
werden die ,Bewegte Schule” als
Kristallisationspunkt  verschiedener
bewegungsférdernder Initiativen re-
flektiert und Auswirkungen auf phy-
sische, psychische und soziale Para-
meter thematisiert.

2. Zur Beziehung zwischen Be-
wegungsraum und motorischer
Leistungsfdhigkeit

Szene A: Sie unterrichten eine Grup-
pe von 22 Schilerinnen und Schilern
im Alter von etwa 12 Jahren. Nun
stellen Sie sich einen Bewegungs-
raum oder eine Sporthalle vor, in der
Sie gerne mit den lhnen anvertrauten
Kindern ganz unterschiedliche Sport-
arten erlernen und diese auch im
Wettkampf erproben méchten. Wie
sieht der Bewegungsraum aus, wel-
che GréBe hat der Raum, mit wel-
chen Gerdten ist dieser Raum oder
diese Halle ausgestattete Welche
Farbe haben der Boden, die Wénde
und die Decke? Dringen Tageslicht
und Sonnenstrahlen in den Raum?
Wie viele Fenster hat die Sporthalle2
Uberlegen Sie, warum der Raum ge-
rade so aussehen soll2 Wie nehmen
Sie den Raum wahr und wie fihlt es

sich an, in ihm zu laufen, zu springen
und Sport zu betreiben? Wahrend
Sie diese Phantasielbung machen,
achten Sie bitte auf lhren Atem und
lhren Herzschlag.

Szene B: Wir kennen die Topolo-
gie des Ortes nur allzu genau: Be-
wegungsunterricht an einer Grund-
schule, der zu einem (bergrofien Teil
des Schuljahres in einem Raum mit
etwa 95 m? Grundfléche stattfindet
(Normsporthalle: 27 m x 15 m). Die-
ser ist ausgestaftet u. a. mit einem
vierteiligen Kasten, drei Turnbénken,
zwei fixen Basketballkérben, einem
Tau und einigen Turnmatten. Linien
sind diesem Bewegungsraum fremd.
Der Bewegungsraum ist durch eine
einfache Eingangstir mit dem Gang
und durch einige Fenster mit der
~AuBenwelt” verbunden. Die Lehre-
rin sagt: ,Die meiste Unterrichtsener-
gie verwende ich, um die Kinder in
dem Raum einigermafBBen ruhig zu
halten.” Ein 8-jahriges Méadchen for-
muliert am Ende einer Bewegungs-
einheit: ,Da kénnen wir nicht einmal
richtig spielen und laufen. Ich wirde
mich viel mehr bewegen wollen.

Sportunterricht  findet im  System
LSchule” nach Kriterien von ,Ord-
nung” statt (Landau, 1979). Schi-
lerinnen und Schiler werden nach
Bildungsstandards unterrichtet, nach
Leistungsstufen und Noten bewertet.
Die einzelnen Fécher werden nach
zugrundeliegenden Ordnungen im
Schulgebéude positioniert und ihre
Inhalte im Lehrplan verortet. Die Ka-
tegorie ,Ordnung” konstituiert und
differenziert Réume, in denen sich
das System Schule verwirklicht. Lehr-
Lern-Prozesse, beispielsweise im Un-
terrichtsfach ,Sport”, in den Féchern
,Chemie”, ,Physik” oder ,Biologie”
finden in definierten Raumen statt.
Die Schule hat durch ihre Architek-
tur einen hohen Wiedererkennungs-
wert. Die Sporthalle und ihr Geruch
bleiben in Erinnerung. Sporthallen
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lassen Bewegung und Raum als ,Be-
ziehungsraum” verschmelzen. Bewe-
gung setzt Raum voraus und Kér-
perwahrnehmung ist Wahrnehmung
durch Bewegung im Raum. Buytendi-
ik (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” (Léw, 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 Rdume bestimmte Bedeu-
tungszuschreibungen und kénnen
folglich als soziale bzw. kommuni-
kative  Konstruktionen interpretiert
werden. Dahlinger (2008) und Nu-
gel (2014) pragen dafir die Position
des Raumes als , dritten Erzieher” und
stellen damit erziehungswissenschaft-
lich orientierte Aspekte des Bildungs-
raumes in den Fokus.

Vor diesem Hintergrund inferessiert
die Frage, welcher Zusammen-
hang zwischen der Gréfle von Be-
wegungsréumen (Sporthallen) und
der motorischen Leistungsféhigkeit
von Schilerinnen und Schilern von
Grundschulen besteht. In einer Stu-
die (Rauter & Kleiner, 2016) konnten
26 Bewegungsrdume und Sporthal-
len differenziert vermessen werden.
Die durch Zufall ausgewdhlten Be-
wegungsréume an Grundschulen im
Bundesland (Burgenland) haben im
Mittel eine Lénge von M = 19,15
m und eine Breite von M = 10,56
m. So hat beispielsweise der kleins-
te Bewegungsraum eine Flache von
28 m? (7 m x 4 m) und die gréfBte
zur Verfigung stehende Sporthal-
le eine Flache von 760 m? (38 m x



20 m). Im Mittel steht den Lehrerin-
nen und Lehrern an Grundschulen
ein Bewegungsraum in der Gréfie
von 225,60 m? fur das Fach ,Be-
wegung und Sport” zur Verfigung.
38,5 % der Volksschulen besitzen
einen ,Turnsaal’, der kleiner als
150 m?ist. Beriicksichtigt man die
Zahl der Schilerinnen und Schiler
pro Klasse und setzt man die zur
Verfigung stehende Bewegungsfla-
che gegeniber, dann sind in diesen
Bewegungsrédumen pro Kind nur we-
nige Quadratmeter als ,Bewegungs-
raum” fir Bewegung und Sport vor-
handen. Davon ausgehend kann
postuliert werden, dass die Gréfie
des Bewegungsraumes Einfluss auf
die Kompetenz und das Leistungs-
niveau im Bereich der sporfmoto-
rischen Fahigkeiten, beispielsweise
Ausdavuer (z. B. Laufen) oder Schnel-
ligkeit (z. B. Sprint), besitzt. Um die-
sen Zusammenhang zu prifen, wur-
den die Schilerinnen und Schiler
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 %; Madchen: 47 %). Geht man
davon aus, dass die motorischen
Leistungen (DMT) vom Geschlecht
und vom Alter der Kinder deter-
miniert werden (Hermann, 2015;
Bés et al. 2009), dann wirde eine
Korrelation der Rohdaten des DMT
mit der Gréfle der Bewegungsréu-
me jene Schulen bevorzugen, die
mehr mannliche Schiler und eine
groBere Anzahl élterer Schiler und
Schilerinnen haben. Die erhobe-
nen Werte wurden daher zunéchst
standardisiert, d. h., die relative Ab-
weichung pro Schiler pro Schule
wurde berechnet und anschlieBend
der Zusammenhang mit der Grofle
der Bewegungsréume Uberprift. Alle
Zusammenhdnge der acht Tests des

DMT mit den HallengréBen 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. Wahrend also die
untersuchten Schulen mit kleinen
Hallen sowohl Gberdurchschnittlich
als auch unterdurchschnittlich stan-
dardisierte Werte in den einzelnen
Disziplinen liefern, zeigen die unter-
suchten Schulen mit groflen Hallen
ausschlieBlich Gberdurchschnittliche
Werte. Beispielhaft sei dies an den
Grafiken zum 6-min-Lauf und zum
20 m Sprint dargestellt (Ubersicht

2 und 3). Die Grafik bildet die Hal-
lengréBe in Korrelation zu den stan-
dardisieten Werten des DMT ab.
Werte Gber der Nulllinie deuten auf
eine Schule hin mit im Vergleich zu
den Normwerten Gberdurchschnittli-
chen Ergebnissen in dieser Disziplin.
Auf der x-Achse ist die Hallengréfie
aufgetragen. Werte links davon ste-
hen fir kleinere Hallen, Werte rechts
bilden gréBere Hallen ab. Es zeigt
sich, dass sich die Punkte links so-
wohl Uber als auch unter der Nullli-
nie befinden. Das bedeutet, dass die
Leistungen bei den hier untersuch-
ten kleinen Hallen sowohl iber- als
auch unterdurchschnittlich in diesem
speziellen Test liegen.
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Ubersicht 2: Korrelation zwischen HallengréBe und motorischer Basisqualifikation(6-min Lauf)
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Ubersicht 3: Korrelation zwischen HallengréBe und motorischer Basisqualifikation (20 m Sprint)
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Weiter zeigen sich in der Grafik
(rechts) ausschliefilich Punkte Gber
der Nulllinie, d. h., dass sich bei den
hier analysierten groen Hallen nur
Uberdurchschnittliche Ergebnisse in
diesem Ergebnissegment zur motori-
schen Fahigkeit Ausdauer abbilden.
Ahnliche Ergebnisse lassen sich fur
den 20m-Sprint und den Standweit-
sprung formulieren (s. Ubersicht 3).

Zusammenfassend  kann  festge-
halten werden, dass die Qualitét
(Grofle) des Bewegungsraumes als
,heimlichem Erzieher” Einfluss auf
die Leistungsféhigkeit der durch den
DMT abgebildeten motorischen Fa-
higkeiten hat. Stang (2017) hat die
Bedeutung physischer Rdume 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 ,fir sich” ist.

3. Zum Tango gehéren zwei:
Wie hybride Systeme kooperie-
ren und zur Verbesserung der
motorischen Leistungsfdhigkeit
von Schilerinnen und Schilern
beitragen

Szene C: Die Schiler 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-jahrigen Schiler
statt. Der als konsequent und doch
wertschatzend beschriebene Sport-
lehrer erklart den Schilern nach
der Uberprifung der Anwesenheit
den Ausdauertest. Er stellt fest, dass
7.500 m zurickzulegen sind. Das ist
eine durchaus herausfordernde Stre-
cke. Er lasst Teams zu je zwei Schi-
lern bilden. Ein Schiler 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
Schiler des Zweierteams nicht mehr
laufen kann, kann dieser mit dem
Schiler am Rad wechseln und so ko-
operativ die Strecke bewdltigen. Ziel
ist es, moéglichst schnell zu sein. Im
Anschluss werden die Erfahrungen
besprochen und die Rangliste wird
bekannt gegeben. In 15 Minuten ist
der Start, bis dahin soll aufgewdrmt
und Strategien im Team sollen be-
sprochen werden.

Dass kontinuierliche kérperliche Ak-
tivitgt im Kindes- und Jugendalter
und der damit verbundene gute kér-
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 (WHQO) mit
60 Minuten moderater bis intensiver
kérperlicher Aktivitét pro Tag Gber-
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 Léndern (z. B. Nord-
rhein-Westfahlen, Luzern, Ungarn,
Osterreich) Initiativen gesetzt, das
Bewegungs- und Sportangebot in
der Schule durch verschiedene stra-
tegische Interventionen zu erhéhen,
um ein positives Bewegungs- und
Kérperbild zu entwickeln, kérperliche
Risiken (Spdatfolgen) der Schilerin-
nen und Schiler zu minimieren und
die Erkenntnisse der Neurodidaktik
Uber die Bedeutung kérperlicher Ak-
tivitat for kognitive Leistungen (Bil-
dungserfolg) im Unterricht verstérkt
zu bericksichtigen.
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Die Konzepte gehen von der Strategie
aus, den Unterricht im Fach ,Sport”
schulintern, durch die Erhdhung 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 erwdhnen, dass der Pflichtunter-
richt im Fach ,Sport” in den Landern
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). Dariber hinaus spannt
sich auch ein finanzieller Bogen auf,
denn die zusétzlichen 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 funf
(verbindliche)  Unterrichtseinheiten
LSport” (u. a. durch Erhéhung der
Gesamtstundenzahl/Woche fur die
Schiler) oder vier Unterrichtsein-
heiten ,Sport” plus (unverbindliche)
Bewegungszeit oder drei Stunden
»Sport” plus (unverbindliche) Bewe-
gungszeiten Uber den Tag verteilt. All
diese Zusatzstunden ,Sport” werden
in Grundschulen ausschlieilich von
Klassenlehrpersonen  (Sportlehrper-
sonen) durchgefihrt. Das System
Schule prozessiert die an sie heran-
getragenen strukturellen und inhalili-
chen Anliegen intern und fur die Zeit
der Projektpilotierung. Anders ist die
Organisationsarchitektur in dem fol-
genden Modell (Osterreich), das die
beiden hybriden Systeme, némlich
»Schule/Bildung/Erziehung” auf der
einen Seite und ,Sport” (Leistungs-
sport, Vereinssport) auf der anderen
Seite zusammenfihrt, um die ,Tag-
liche Bewegungs- und Sporteinheit”
(TBuS) zu realisieren (Ubersicht 4).

Zwei Herausforderungen fihren das
Interventionsdesign zur Etablierung



der ,TBuS” an Grenzen: Erstens ist
die Existenz unterschiedlicher Logi-
ken (z. B. Normen) von den Syste-
men intern zu bewdltigen. Auf der
Seite des Systems ,Schule” sind
Lehrerinnen und Lehrer verantwort-
lich fur eine Gruppe von Schilerin-
nen und Schilern, die téglich 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 Kénnen) zu erreichen.
Die Leitdifferenz des Erziehungs-
systems (Schule), der im ,Interakti-
onssystem Unterricht” anschaulich
wird, hat Luhmann in seiner Studie

System "Schule" -

Regelunterricht
"Bewegung und Sport”

Lahrarin/Lakirer

Thamenfelder

Zigle (Kompabanzen]
nach Lehrplan

Fachdidaktischas Konzspt
der Mehrperspektivigit

Banotiing

Differenzlerung

,Codierung und Programmierung”
(Luhmann, 1986) als Selektions-
code definiert und zunéchst auf
das Dual ,besser/schlechter” fest-
gelegt, wenngleich auch die Duale
,gebildet/ungebildet” oder ,artig/
unartig” zur Disposition standen
und spéter eine andere Auflésung
(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, namlich
nach dem Dual ,Sieg/Niederlage”
bzw. ,Uberlegene 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 erkléren, warum er um

die Bahn lauft (Bette, 1999, S. 37).

hybride Systeme

Evaluierung (PISA; ...

Leitdifferenz (Code):
vermittelbarinicht vermitielbar

Zusammengefasst bedeutet diese
Situation, dass sich der Sportunter-
richt in der Schule zwar ,sténdig 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. Ubersicht 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
Lésungen: Wie werden die Bewe-
gungscoaches in das System Schu-

System "Sport"

Tagliche Bewegungs-
und Sporteinheit

Bawegungscoach

Inhalte (Sportarten) der TBuS

Ziale [Kompetenzan) der TBuS

Trainingsmethodische
Konzepte

Motorische Tests
{Evalulerungsstrateglen)

Individualisiernng
(Leistungssteigerung)

Talenscouling
[Koaparation Schubs - Versin)

Leitdifferanz (Code):

Sieg/Niederiage

Ubersicht 4. Interventionsarchitektur ,hybride Systeme”
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le eingepasste Welche Ziele und
Inhalte werden in der TBuS vermit-
telte Wie werden Schilerinnen und
Schiler benotet? Wie wird die TBus
evaluierte Wer suppliert die TBuUS,
wenn Bewegungscoaches nicht vor
Ort sind2 Sind die Organisations-
strukturen funktional aufgebaut oder
sind auftretende Beziehungskonflik-
te (z. B. Lehrer - Bewegungscoach)
Ausdruck dysfunktionaler  Stérun-
gen? Die Abklarung von beispielhaft
angefthrten Fragen ist nicht nur fur
die netzwerkférmige organisations-
interne  Kooperation entscheidend,
sondern insbesondere fir die Leis-
tungsfahigkeit der Organisationsar-
chitektur insgesamt (s. Ubersicht 4).

Die Initiative der ,Taglichen Bewe-
gungs- und Sporteinheit” (TBuS)
richtet sich an die Zielgruppe der
Kinder und Jugendlichen der 1. - 9.
Schulstufe (6- bis 14-Jahrige) ver-
schiedener Schulformen und ist ein
im Schuljahr 2016/17 initiiertes und
2017/18 tber ganz Osterreich aus-

gerolltes Projekt des Bundesminis-
teriums fur Landesverteidigung und
Sport (BMLVS) und des Bundesmi-
nisteriums fir Bildung (BMB). Das
Projekt der TBuS stitzt sich auf die
Ausfihrungen im ,Nationalen Akfi-
onsplan Bewegung®, auf die ,Oster-
reichische Empfehlung fir gesund-
heitswirksame Bewegung” und auf
die Ausfihrungen in den Berichten
zur ,Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie”. Die Projektinitiative
baut auf den Erfahrungen der von
den Sportdachverbénden betreuten
Gesundheits- und Bewegungspro-
jekte auf (Ubersicht 5), versteht sich
aber als véllig eigensténdiges Projekt
(Kleiner et al., 2018).

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

ALTER —
fin Jahren)
15-18 Jahre
11-14/15% hahre
i [ab1993) ™,
£-10 Jahre : Hopsi
Hopper
[ Askdy
3 -6 Jahre
-
" s
........................................................... L L L
< 3 Jahre Kinderkrippe ]

teln, eine nachhaltige Verbesserung
des motorischen Kérper- und Selbst-
bildes zu sichern und schlieBlich die
Kooperation zwischen Schule und
Verein (z. B. durch ein spezifisches
Talentscouting) zu intensivieren. Vor
diesem Hintergrund ist es das erklér-
te Ziel der TBuS, einen freudvollen
Zugang zu Bewegung und Sport zu
vermitteln sowie einen nachhaltigen
Beitrag zur gesundheitsorientierten
Bewegungs- und Sportférderung
von Kindern und Jugendlichen in
einem Klima der Wertschétzung und
Akzeptanz durch qualifizierte Bewe-
gungscoaches  (Ubungsleiter/innen
und Instruktor/innen) zu initiieren.
Der Bewegungscoach stellt ein neu-
es Berufsbild dar, der vom System
Sport finanziell entschédigt 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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Ubersicht 5: Initiativen zur Bewegungs- und Sportférderung (Osterreich)
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9.944 Schilerinnen und
Schiler aus 591 Klassen und 179
Schulen mit insgesamt 36 Bewe-
gungscoaches in der Modellregion
teilgenommen. Das Studiendesign
zur Evaluierung bzw. Uberprifung
der motorischen Basiskompetenzen

gesamt

wurde als Interventions-Kontroll-
gruppen-Design  mit  Messwieder-
holung konzipiert und mit Hilfe des
DMT, dem Deutschen Motoriktest,
der die motorischen Fahigkeiten von
Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Ko-
ordination unter Zeitdruck und bei
Prézisionsaufgaben feststellt, und
dem MOBAK, dem Test fiir 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
Schiler(inne)n, die ,an der TBuS”
teilnehmen und jenen Schiler(inne)
n, die ,nicht an der TBuS” teilneh-
men, in den Kategorien ,Ausdauer”,
,Beweglichkeit” und ,Koordination
unter Zeitdruck” (Ubersicht 6) be-
stehen. Zum zweiten Messzeitpunkt
zeigen sich ebenso signifikante Un-
terschiede (p < .05) zwischen den
Schiler(inne)n ,mit TBuS” und ,,ohne
TBuS“ (Ubersicht x). Insgesamt kann
festgehalten werden, dass die Schi-
lerinnen und Schiler, die an der
TBuS teilnehmen, in allen motori-
schen Féhigkeiten ,bessere” Leistun-
gen erbringen als jene Schilerinnen
und Schiler, die nicht an der TBuS
teilnehmen (Ubersicht 7).

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

Deutscher Motorik-Test (Februar)
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Ubersicht 6: Ergebnisse der Uberprisfung (1. Messzeitpunkt) der motorischen Féhigkeiten (DMT)

Deutscher Motorik-Test (Mai)
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Ubersicht 7: Ergebnisse der Uberprisfung (2. Messzeitpunkt) der motorischen Féhigkeiten (DMT)

in allen Dimensionen (aufler Beweg-
lichkeit). Die Ergebnisse der Testung
der ,motorischen Basiskompeten-
zen” (MOBAK) machen deutlich,
dass die Leistungen der Schilerinnen
und Schiler ohne die TBuS zum ers-
ten Messzeitpunkt signifikant besser
als jene der Schilerinnen und Schi-
ler mit TBuS (p < .001) sind. Da-
bei sind die Schilerinnen im Bereich
,Sich Bewegen” besser, die Schiler
im Bereich ,Etwas Bewegen”. Bei
der Testung zum zweiten Testzeit-
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punkt kénnen jedoch die Kinder, die
an der TBuS teilnehmen, bessere
Ergebnisse erzielen als die Schile-
rinnen und Schiler ohne TBuS (p
< .01). Die Kinder mit TBuS haben
sich nicht nur stérker verbessert als
ihre Mitschilerinnen und Mitschiler
ohne die TBuS, sie haben sie deut-
lich Gbertroffen. Die Gesamtleistung
der Kinder ohne die TBuS hat im Be-
obachtungszeitraum hingegen an-
nahernd stagniert.



Motorische Basiskompetenzen (Gesamtleistung)

ohne THUS

mit TBuS

55 [p < 01)**

ns (>.05)

hs {p < .001) *** l

1. Messzeitpunkt (02)

Ubersicht 8: Ergebnisse der Uberprisfung der motorischen Basiskompetenzen MOBAK

Zusammenfassend kann festgehal-
ten werden, dass die Erfahrungen in
der Konzeption der Organisationsar-
chitektur und im Interventionsdesign
zwischen den verschiedenen Tréger-
organisationen, Stakeholdern usw.
intensiv und positiv waren. Ein spe-
zifischer schriftlicher Leitfaden bietet
den involvierten Personen differen-
zierte Unterstitzung bei der Umset-
zung der TBuS. Die hohe Zufrieden-
heit der Eltern und Schilerinnen bzw.
Schiler unterstreicht die Ergebnisse
der motorischen Testungen.

4. Die Sehnsucht nach gestern ist
nicht zukunftsféhig: 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
JInitiative” 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 gefihrt wor-
den (z. B. ,Bewegungsfreundliche
Schule” [Nordrhein-Westfalen], ,Be-
wegungsfreudige Schule” [Baden-
Wirtemberg, Thiringen], ,Bewegte
Schule” und in Kombination als ,Be-
wegte Schule — Gesunde Schule”
[Osterreich; Bayern, Brandenburg,
Hamburg, Niedersachsen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland, Sachsen] oder
,Gesunde” Schule” [,Tut Gut!”, Ge-
sunde (Volks-)Schule”; Osterreich,
Mecklenburg-Vorpommern, Hessen,
Schleswig-Holstein]) und ,Beweg-
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L. Messreitpunkt [05)

te Pause — Gesunde Jause” sowie
,Bewegte  Klasse”  [Osterreich]).
Eine Vielzahl an heterogenen Struk-
tur- und Organisationsmodellen (z.
B. ,3-Zahnradmodell” mit jeweils
acht Bereichen (Zéhnen): 1-Steuern
und organisieren, 2-lLern- und Le-
bensraum Schule und 3-Lehren und
Lernen), ausdifferenzierten pé&dago-
gischen Begrindungsmustern und
fachdidaktischen Diskursen préagen
die Debatte (Hundeloh, Kottmann &
Pack, 2015).

Die Konzepte der ,Bewegten Schu-
le”, des ,Bewegten Llernens” und
der ,Gesunden Schule” wurden im
System ,Schule” inhaltlich prézi-
siert. Diese haben das urspring-
liche Modell einer reinen ,Aktivi-
téts- (Motorik)-Schule” erweitert und
sich heute vielfdltig positioniert (z.
B. ,Bewegtes Schulleben”, ,Beweg-
tes Schulprogramm?”, ,Bewegte Frei-



zeit”, ,Bewegter- (Sport-)Unterricht”,
,Bewegte auBerunterrichtliche Bewe-

gungsangebote”). Im Fokus stehen
die Anliegen, dem Bewegungsdefizit
und dem Bewegungsbedirfnis der
Schilerinnen und Schiler wéhrend
des gesamten Schulalltags und in je-
dem einzelnen Unterrichtsfach, also
Uber das Unterrichtsfach ,Sport” hin-
aus, einen gréferen Raum zu geben,
um es zum Prinzip des Lernens und
zu einer Grundhaltung des Lebens zu
machen. Zunéchst kann davon aus-
gegangen werden, dass weitgehen-
der Konsens dariber besteht, welche
normativ festgelegten Qualitétskrite-
rien vorliegen missen, um als ,Be-
wegte Schule” zerifiziert zu werden.
Bewegungspausen im Unterricht, Be-
wegtes Sitzen mit der Méglichkeit und
der entsprechenden Ausstattung, die
Sitzposition zu wechseln (z. B. Steh-
pult, Sitzbélle, Ergometer-Klassen,
...), bewegungsanregende Umge-
bung (z. B. Boulderwand, Jonglieren,
...), Pausenhof durchgehend benutz-
bar, auerunterrichtliche Bewegungs-
angebote, Umsetzung bewegungs-
fordernder 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 gréBer das Platzangebot
(Schulhof) einer Schule sind, umso
eher wird eine Schule zur ,Bewegten
Schule”, je grofer der finanzielle und
zeitliche Aufwand (Ressourcen) sind,
desto geringer ist die Wahrscheinlich-
keit der Einfihrung einer ,Bewegten
Schule”, je kleiner Schulen und je
jinger die Schilerinnen und Schiler
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
ywie viel” (z. B. 5 Minuten pro Un-
terrichtsstunde; mehrfach taglich,
...) muss ,wer” (z. B. Schiler/in-
nen, Lehrerpersonen) ,warum” (z.
B. physiologisches, gesundheitspé-
dagogisches, ergonomisches, ent-
wicklungs- und lernpsychologisches,
lebensweltliches, schuldkologisches,
. Argument) und ,wann” (z. B.
wdhrend der Unterrichtsstunde, zwi-
schen den Unterrichtsstunden oder
in der Nachmittagsbetreuung, ...)
aktiv sein, um als ,bewegt” vor dem
Hintergrund ,welcher” Qualitétssi-
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 Perspekfive” (z. B. Eigen-,
Fremd-, Innen- oder AuBenperspek-
tive, ...) verortet zu werden?

An der Vielfalt der Fragen spiegelt
sich auch die Schwierigkeit der Ant-
worten. Bragger et al. (2017) bei-
spielsweise nennt fir das Projekt
der ,Bewegten Schule” zehn ,Gute
Grinde” und ,Wissenschaftliche
Erkenntnisse” zu den Themen ,sen-
somotorisches Lernen”, Wohlbefin-
den und Bewegung”, ,Bewegung
und Lernen” und ,Embodiment”.
Die Bedeutung der als Feststellung
angefiuhrten ,Grinde” (z. B. ,Die
Bewegte Schule férdert die Gesund-
heit von Schilerinnen und Schilern,
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” durchgefihrt
wurden. Die ausgewiesenen Studien
prifen Hypothesen, die vermutlich
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for ,das Lernen” von allgemeiner
Relevanz sind und daher auch fir
,Nicht-Bewegte Schulen” als Argu-
ment stimmig sind. Auf der Grund-
lage, dass die ,Bewegte Schule” ein
komplexes, mehrdimensionales und
ausdifferenziertes Konzept darstellt,
ware 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 Uberprifung
der ,Bedeutung von Bewegung” (z.
B. korperliche Aktivitét, Kérper- und
Bewegungskonzept...) der ,Beitrag”
der ,Gesunden Schule” von jenen
kérperlichen Aktivitaten differenziert
wird, die Schilerinnen und Schiler
auBerhalb der Schule durchfihren?
Das Konzept der ,Bewegten Schule”
braucht eine leistungsféhige quali-
tative und quantitative empirische
Forschung (z. B. randomisierte Kont-
rollstudien), um die ,Guten Griinde”
empirisch angemessen zu Uberpri-
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 Aktivitdt auf physische
und psychische Gesundheitsfaktoren
oder kognitive Fahigkeiten weitaus
wenigerklarbelegtund statistische Ef-
fekte deutlich geringer ausfallen, als
héufig angenommen und argumen-
tiert wird (vgl. drei Erklarungsmodel-
le fir den Zusammenhang zwischen
Sport und Gesundheit: ,Wirkungs-
hypothese”, ,Selektionshypothese”
und , Drittvariablenhypothese”). Auf
die Qualitét der Analysen zirkuld-
rer Prozesse im Zusammenhang mit
Wirkungsinterpretationen (Pfadana-
lysen, ...) auf der Basis der HBSC-
Studien verweist Dir (2008, S. 234).
Danach lassen sich zwei zirkulére
Mechanismen nachweisen: Schul-
erfolg und Gesundheit sind firein-
ander eine Ressource, d. h. dass in



jenen Landern, in denen die Schile-
rinnen und Schiler einen besonders
guten Schulerfolg haben, diese auch
durchschnittlich besonders gesund
sind. In Landern, in denen die Schi-
lerinnen und Schiler im Notenspek-
trum wenig erfolgreich sind, ist auch
die Gesundheit weniger zufrieden-
stellend. Weiter ist festzuhalten, dass
die Qualitét der Lehr-Lernprozesse
die Gesundheit und den Lernerfolg

empowern.
Kérperliche  Akfivitat  nimmt  als
Interventionsform  insofern  eine

Sonderstellung ein, als von einer
Ubertragbarkeit 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 Veréffentli-
chungen) belegt, dass mit einer Aus-
nahme, lediglich Querschnittstudien
(statt Léngsschnittstudien) vorliegen
und somit aussagekraftige Vorher-
Nachher-Vergleiche und Wirkungs-
analysen zu Bewegung und Sport in
Ganztagsschulen fehlen.

Die Frage, ob die kérperliche Aktivi-
tét, die sportmotorische Leistungsfa-
higkeit, die Gewichtsregulation (Adi-
positas), Knochendichte, kognitive
Fahigkeiten, Selbst-, Kérper- und
Bewegungskonzept sowie das So-
zialverhalten von Schilerinnen und
Schilern durch  schulische  Struk-
turen und pd&dagogische Kontexte
beeinflusst werden k&énnen, ist vor
dem Hintergrund der Komplexitat
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” eroffnet,
hervorbringen zu kénnen. Macht
man sich bewusst, dass Quanti-
tat und Qualitét an Bewegung und
Sport im Kindes- und Jugendalter
die entscheidenden Prédiktoren fir
das Sporttreiben im Erwachsenen-
alter (Telama et al., 2005, S. 267)
darstellen, dass eine Erhéhung der
Bewegungszeit nicht automatisch
eine potentielle Verédnderung physio-
logischer, psychischer und sozialer
Dimensionen nach sich zieht, dann
kénnen die Ziele einer ,Bewegten
Schule” in einem anderen Lichte
gesehen werden. ,Bewegte Schule”
und ,Bewegte Schulkultur” avancie-
ren dann zu einer der bedeutendsten
pddagogischen Initiativen im System

Schule.
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Viele Sporthallen von innerstédtischen Schulen sind zu klein dimensioniert oder in keinem guten Zustand.

Hier die Sporthalle des Anger Gymnasiums in Jena (links) und eine marode Sporthalle in Erfurt. Immerhin
nutzen viele Schilerlnnen fir den Schulweg das Fahrrad.
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 Betrie che Strukturen und
undheitsférderung




Betriebliche Strukturen
beeinflussen das Bewe-
gungsverhalten von Mit-
arbeitenden

Regelmdéflige korperliche Aktivi-
tat kann physische und psychische
Gesundheitsressourcen stérken und
das Mortalitétsrisiko durch  Herz-
Kreislauf-Erkrankungen senken. Ei-
nen entscheidenden Einfluss auf die
Gesundheit der Menschen hat auch
der Arbeitsplatz. Eine sténdig zuneh-
mende Anzahl von Arbeitsplétzen
sind  Sitz-Arbeitsplétze  verbunden
mit wenig kérperlicher Aktivitat und
nicht selten geprdgt von Fehlhal-
tungen. Der menschliche Kérper je-
doch ist fur physische Arbeit gebaut.
Regelmdssige korperliche  Aktivitéit
kann physische und psychische Ge-
sundheitsressourcen stdrken und das
Mortalitétsrisiko (bspw. durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) senken.

Die WHO hat bereits im Jahre 1986
in der Ottawa Charta den Arbeitsplatz
als ein Setting fur Gesundheitsférde-
rung (GF) erwahnt: ,Gesundheit wird
von den Menschen in ihrer alltégli-
chen Umwelt geschaffen und gelebt,
dort wo sie spielen, lernen, arbeiten
und lieben.” Die Mitglieder des Euro-
pdischen Netzwerkes fur betriebliche
Gesundheitsférderung  (European
Network of Workplace Health Promo-
tion, ENWHP) haben in der Luxem-
burger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsforderung  festgestellt:
,Betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) umfafBt alle gemeinsamen
MaBBnahmen 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 stérkste einzelne
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Bestimmungsfaktor fir Gesundheit.”
Ziel dieses Beitrages ist es die Evi-
denzlage zur Bewegungsférderung
im Betrieb zusammen zu fassen,
wichtige strukturelle Massnahmen zu
identifizieren und Empfehlungen for
die Praxis aufzuzeigen. Dariber hin-
aus zeigt das Praxisbeispiel ,40plus”
eine  ganzheitliche  Méglichkeit
zur BGF auf. Das multi-modulare
40plus-Programm deckt die Inter-
disziplinaritat der BGF ab und wurde
nach internationalen Standards der
Gesundheitswissenschaften  evalu-
iert.

Die Ergebnisse einer ausfihrlichen
Analyse deutscher und englischer
Literatur zeigen, dass die Mehrheit
der Interventionen positive Effek-
te auf die Beschdftigten hatte und
die BGF ergonomische, arbeitsor-
ganisatorische und  verhaltensbe-
zogene Aspekte umfasst. Isolierte
Bewegungsférderungs-Programme
sind im Betrieb selten und spiegeln
den Arbeitsalltag schlecht wieder.



Oftmals ist die Forderung der kér-
perlichen Akfivitat ein Baustein eines

umfassenden  multifaktoriell  kon-
zipierten BGF Programms. Solche
Multikomponenten Programme,
welche die Bewegungsférderung
beinhalten, fihren zu signifikanten
Verbesserungen von Gesundheits-
variablen, Reduktion von Fehlzeiten
und kénnen oft eine positive Wirt-
schaftlichkeitsanalyse aufweisen.
Manche Studien weisen keinen oder
einen neutralen Effekt auf; kein Re-
view berichtet Uber negative Ergeb-
nisse (siehe Pronk 2009, S. 223-
225).

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

* Unternehmenskultur und FUh-
rungsstil sollten geprégt sein
durch: das Engagement aller Fih-
rungsebenen (top, mittlere und un-
tere), eine gesundheitsférderliche
Arbeitsumgebung und die soziale
Unterstitzung durch Vorgesetzte
und Kollegen sowie einen Steu-
erungskreis ,Gesundheit” unter
Mitarbeiterbeteiligung.

Bei der Programm-Entwicklung
sollte folgendes beachtet werden:
die Integration von Bewegungs-
forderung in ein  umfassendes
Gesundheitstérderungs-, Préven-
tions- und Arbeits- und Gesund-
heitsschutz-Programm,  effektive
Kommunikation, die Verbindung
zu den Geschdftszielen, die Par-
tizipation der Beschéftigten so-
wie die Beachtung individueller
Bedirfnisse, Wahrnehmung der
Selbstwirksamkeit, Starkung der

Kontrollwahrnehmung und einer
realistischen Zielsetzung.

* Bei der Programmdurchfuhrung
sollte folgendes gewdhrleistet 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 Produktivitét und das fi-
nanzielle Ergebnis messen und
analysieren.

Fur die Umsetzung solcher Schlis-
selfaktoren wird idealerweise ein
sozial-6kologisches Modell ange-
wendet. Dieses schlieft vier Ebenen
ein: individuelle, inter-individuelle,
organisatorische, und  Umwelts-
Ebene. Im Folgenden werden bei-
spielhafte Interventionen zu den vier
Ebenen aufgefihrt. Diese mussen
jedoch den jeweils vorliegenden
Gegebenheiten, wie bspw. der Or-
ganisationskultur, der spezifischen
Zielgruppe und der jeweils Gblichen
Kommunikationsform,  angepasst
werden.

i [}
. I"‘"‘h e
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* Beispiele zur individuellen Ebene
sind Einzelberatung zur Bewegung
und Gewichtskontrolle sowie der
Gebrauch von Schrittzéhlern zur
Steigerung der kérperlichen Aktivi-
tat.

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

Beispiele zur organisatorischen
Ebene sind der Einsatz eines
Gesundheitsfragebogens fir die
gesamte Belegschaft mit integ-
riefem Feedback und weiterfih-
renden Bildungsangeboten und
Folgeberatung, der Gebrauch von
Anreizsystemen zur Bewegungsfér-
derung fur Beschdaftigte und deren
Familien wie bspw. Fitness-Cen-
terVerginstigung, die Erstellung
von Richtlinien, welche die Bewe-
gungsférderung unterstitzen wie
bspw. Erlaubnis zum Sporttreiben
wdhrend der Arbeitszeit sowie die
Aufwertung der Bewegungsumge-
bung, bspw. Verschénerung des
Treppenhauses.

l &




Tabelle 1: Interventionen zur Bewegungsférderung am Arbeitsplatz organisiert nach dem sozial-6kologischen Modell (Gbersetzt und modifiziert nach Pronk 2009).

Ebene | Beispiel Intervention

Drucksachen zur Bewegungsférderung, angepasst an die Stufe der Verhaltenséinderung (motivatio-
nally-tailored)

Informationen im Internet zur Bewegungsférderung, Standardinformationen und an die Stufe der Ver-
haltenséinderung angepasste Informationen

E-Mail Interventionen mittels Informationen zur Bewegungsférderung

Internetbasierte Beratung zur Bewegung, Ernéhrung und Gewichtskontrolle

Telefonberatung und -coaching zur Verénderung des Bewegungsverhaltens

Gebrauch von Schrittzdhlern (Pedometer) zur Steigerung der kérperlichen Aktivitat

Individuelle Ebene

Individuelle face-to-face Beratung zur Steigerung der kérperlichen Aktivitét

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

Auf finanziellen Anreizen basierendes Internetprogramm zur Bewegungstérderung als Team-Wettkampt

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

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

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

Anlagen und Einrichtungen, sowie Hinweisschilder bspw. zur Treppenbenutzung, welche die Mitarbei-
tenden unterstitzen die empfohlene kérperliche Aktivitét zu erreichen

Inter-Individuelle
Gruppen-Ebene

Fur die gesamte Belegschaft Einsatz eines Gesundheitsfragebogens mit integriertem Feedback sowie
weiterfihrenden Bildungsangeboten und Folgeberatung

L Gebrauch von Anreizsystemen zur Bewegungsférderung fir Beschaftigte und deren Familien wie bspw.
e verginstigte, subventionierte Fitnessstudio-Mitgliedschaften, Kilometer-Entschadigung fur Fahrradfah-
® rer, Anreize und/oder Reduzierung der Krankenkassenprémien wie bspw. Reduktion von Zusatzversi-
-
S| cherungen oder der Selbstbehalte
:CO:) Erstellung von Organisationsweiten Richtlinien, welche die Bewegungsférderung unterstitzen wie bspw.
2 bewegte Besprechungen (wdhrend eines Spaziergangs) sowie die Aufwertung der Bewegungsumge-
S | bung, bspw. Verschénerung des Treppenhauses
©) Informationen und Offentlichkeitsarbeit sowie Kampagnen zur Bewegungsférderung

Sichere Fahrradstander

Vorhalten von Garderoben und Duschen fir die Beschaftigten

Unterstitzung des aktiven Transports zur Arbeit
o Steuererleichterungen fir Unternehmen, welche umfassende BGF-Programme vorhalten
C
3 Betriebsinternes Fitness-Studio und Gesundheitszentrum, Bewegungsfreundliche Gebéude/Unterneh-
o mensgelénde, Verteilen von Streckenkarten zum Gehen und Laufen
2 Unternehmen beteiligen sich an von der Gemeinde organisierten BGF-Wettbewerben
DE Gemeindeweite Bewegungsférderungs-Kampagnen

-113-



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

Neuere Studien und Reviews zeigen,
dass die erfolgreiche Bewegungsfér-
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
Gesundheitsférderung  présentieren
Sorensen und Kollegen. Bezuglich
Arbeitsbedingungen/Strukturen
werden folgende drei Bereiche ge-
nannt: Physische Arbeitsumge-
bung (Arbeitsschutz, ergonomische
Praktiken und kérperliche Aktivitét),
Organisation der Arbeit (Jobfle-
xibilitat, Schichtarbeitsplanung und
-kontrolle und an die Mitarbeiter
orientierte Unternehmenskultur) so-
wie Psychosoziale Faktoren (Ent-
scheidungsspielraum, Unterstitzung
von Mitarbeitern und Vorgesetzten,
Balance von Arbeit und Familie und
Beldastigung am Arbeitsplatz).

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

lung, Durchfihrung und Auswertung
von Progammen zur Reduktion des
Ubermdssigen Sitzens am Arbeits-
platz erfolgreich sind. Untersucht
wurden strukturelle MaB3inahmen
wie bspw. Sitz-Steh-Schreibtische,
hohenverstellbare Laufband- und
Fahrrad-Schreibtische,  Férderung
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 Gerdts, um das sitzende
Verhalten zu unterbrechen.

Schlussfolgerungen

Daraus ergeben sich folgende
Empfehlungen fir die Praxis: Ne-
ben der Bericksichtigung der vier
Einflussebenen individuell, inter-
individuell, organisatorisch und der
Umweltsebene sollte Bewegungs-
forderung moglich, einfach, sozial
unterstitzend, finanziell interessant,
for die Organisation relevant und
mit der Gesellschaft verbunden
sein; Bewegungsférderung sollte ein
Baustein eines umfassenden, vom
Unternehmen bezahlten Gesund-
heits-Management-Programms sein.
Weiter sollten evidenzbasierte Bewe-
gungsférderungs-Programme  eine
Wahlméglichkeit enthalten, indivi-
duell zugeschnitten, die Privatsphare
schitzend sowie dem eigenen Lern-
stil angepasst sein. Bewegungs- und
Sportférderung im Betrieb profitiert
durch die Kooperation méglichst
vieler betrieblicher Akteure, bspw.
die Zusammenarbeit von Betriebs-
sportgemeinschaften, Krankenkas-
sen, Berufsgenossenschaften, Be-
triebsdrzten und externen Trainern.
Essenziell fur die Integration ist, dass
die oberste Fihrungsetage die BGF
unterstitzt und diese in den Unter-
nehmensleitlinien verankert.

Weiter sollte die BGF die Besonder-

heiten der einzelnen Unternehmen
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und die Diversitat der Arbeitsplat-
ze abdecken. Beispiele hierfir sind
verschiedene Zielgruppen wie dl-
tere Mitarbeitende, Schichtarbeiter,
kleine und mittlere Unternehmen,
lokale und internationale Unterneh-
men sowie die Integration von Ar-
beits- und Gesundheitschutz. Fir die
Ausweitung und Qualitétssteigerung
der BGF ist weiterhin die Evidenz-
basierung der Interventionsmaf3-
nahmen unverzichtbar. Dabei sollte
die Bewegungsférderung Teil eines
umfassenden  Mehrkomponenten-
Programms mit individueller Wahl-
moglichkeit sein und es sollte neben
der Wirksamkeit der Mafinahmen
und dem gesundheitlichen auch der
dkonomische Nutzen bericksichtigt
werden.

Praxisbeispiel ,,Multimodulares
Gesundheitsférderungspro-
gramm 40plus”

Eine ganzheitliche Méglichkeit
zur GF ist das ,40plus-Programm®,
welches fur die Zielgruppe ,Erwach-
sene ab 40 Jahren mit niedriger
Gesundheitssensibilitét 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 schlégt, die Interdisziplina-
ritit der BGF abdeckend, Bricken
zwischen den verschiedenen Wis-
senschaftsdisziplinen, némlich den
Sport-, Arbeits- und Gesundheits-
wissenschaften.

Die Mitarbeitenden bis zu einer spd-
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-
lauft individuell unterschiedlich und
kann durch Training beeinflusst und
verzégert werden. Altern bedeutet



jedoch auch Zunahme von geistig-
sozialen Fahigkeiten, welche sich
im Beruf bspw. als Kenntnisse iber
betriebliche Zusammenhdnge, Loya-
litat, Zuverlassigkeit, Erfahrungswis-
sen und hohe Arbeitsmoral Gufiern.
Fur die Arbeitswelt bedeutet dies
die Notwendigkeit eines proaktiven
Alters-Managements, die Férderung
der Arbeitsfahigkeit, und die Anpas-
sung der Arbeitsbedingungen und
-abléufe sowie der Unternehmens-
kultur an eine dlter werdende Beleg-
schaft.

660 Mitarbeitende ab 40 Jahren
eines Schweizerischen Versiche-
rungsunternehmens stellten sich
ihr individuelles  12-Wochenpro-
gramm aus einer MenU-Palette von
29 Angeboten zusammen. Von den

AKTIV

Bewegung

[l Fitness Center-Abonnement

[ Aqua-Fit-Schnupperliektion

O Nordic-Walking-Schnupperlektion
[] Personal Training

Emihrung

[l Aktiv-Abnehmen-Kurs

[l Em#hrungsanalyse und Empfehlungen
[ Gesund essen im Personalrestaurant

Entspannung

! Entspannungsaktion
[ Massageaktion in House
[ wellness-Zone-Benutzung

Priivention

[l Ergonomie und Riickenfit am Arbeitsplatz

[ Ausfiihrliche Blutanalyse
[ Detaillierter Ausdauertest
[1 Nichtraucher-Kurs /-buch

[! Physiotherapeutische Beratung

Abbildung 1: Programm-Ubersicht 40plus.

Teilnehmenden wurde das Commit-
ment zur eigenen, ganzheitlichen
Gesundheitsférderung dadurch ge-
fordert, indem sie zur gultigen Teil-
nahme aus jeder der 8 Kategorien
(bspw. Bewegung, Erndhrung, Ent-
spannung) mindestens ein Angebot
(bspw. Nordic-Walking-Schnupper-
lektion, Ernéhrungsanalyse, Ge-
sundheitsforum) auswdhlen mussten

(siehe Abbildung 1).

Gesundheitsvariablen wie bei-
spielsweise  Blutdruck,  Blutfett,
Kérperfett, Fitness und Gesund-
heitsverhalten, wurden an vier

Messzeitpunkten Uber 9 Monate
mittels medizinischer und sportmo-
torischer Tests sowie mittels Frage-
bogen erfasst. Nicht-Teilnehmende

WISSEN
Referate

[] Fitab 40

[ Frauen ab 40
] Manner ab 40

Literaturangebote

[] Wechseljahre
[] Mann 40 plus
[l schiank ab 40

[| Generation 50 plus

wurden nach ihren Grinden sowie
der aktuellen sportlichen Akfivitat
(Dauver, Haufigkeit und Intensitét)
befragt.

Gegeniber Vergleichsstudien im be-
trieblichen Setting, sticht das 40plus-
Programm durch eine bemerkens-
werte Riucklaufquote (62%), eine
breite Akzeptanz, einen hohen
Ménneranteil sowie eine aufleror-
dentliche Compliance-Rate (87%)
hervor. Personen mit Gesundheits-
risiken und Bewegungsmuffel
nehmen begeistert und mit groflem
Engagement am Programm teil und
treiben Uberdies die gesundheitsfér-
derlichen Aktivitdten selbststéndig
in ihrer Freizeit weiter. Die Nicht-
Teilnehmer, welche eine signifikant
hohere sportliche Aktivitét (Energie-

[l Angepasste Arbeitsgestaltung

L1 Minigolf

[] waldexkursion
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AUSTAUSCH
Kontaktpflege unter Mitarbeitenden

[ Gesundheitsforum

Anldsse mit Familienangehorigen
[] Einladung an Referat
[l Gratiseintritt Fitness-Center

] Teilnahmemdglichkeiten an Aktionen



verbrauch pro Woche) und einen
héheren Sportler-Anteil als die Inter-
ventionsgruppe aufweisen, erfreuen
sich einer guten Gesundheit und
machen bereits gentgend fir ihre
Gesundheits- und Bewegungsférde-
rung in ihrer Freizeit bzw. aufBerhalb
des Unternehmens. Das 40plus-Pro-
gramm findet bei den Teilnehmern
grofen Anklang: 97% aller Teilneh-
mer halten das Programm fir ,Alles
in Allem” gelungen. Die von den
Teilnehmenden am héufigsten ge-
wéhlten Module waren individuelle
Trainingsberatung, detaillierter Aus-
dauertest und Massage.
Gesundheits- und Fitnessmessungen
Uber 9 Monate zeigen eine Stérkung
von physischen Ressourcen (bspw.
Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit) und
die Minderung von Risikofaktoren
(bspw. Kdrperliche Inaktivitat, Uber-
gewicht und Gesamtindex Risiko-
faktoren). Den héchsten Gesund-
heitsgewinn zeigen Teilnehmer mit
anfangs hoher Risikobelastung und/
oder mit hohem selbststéndigem Ge-
sundheitsengagement. Dabei fallen
die Wirkungen jeweils héher 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 wenigerals 116
Absenztage/Jahr aufwiesen. Es zeigte
sich ein deutlicher Unterschied: Die
Fehltage der Teilnehmer gingen um
7 % zurick (von 3.8 auf 3.5 Tage/
Jahr), wahrend die Nicht-Teilnehmer
eine Erhdhung von 46 % aufwiesen
(von 4.1 auf 6.0 Tage/Jahr). Auf der
Basis des mittleren Gehalts von CHF
330,-/Tag lasst sich folgender Schluss
zu: Hétten alle Nicht-Teilnehmer am
Programm teilgenommen und eben-

falls eine Reduktion der Absenztage
von 7 % erfahren, so hétte das Un-
ternehmen im Jahre 2008 pro Nicht-
Teilnehmer CHF 716.- oder fir alle
421 Nicht-Teilnehmer CHF 301.436
einsparen kénnen. Wirden die
medizinischen Kosten ebenfalls in die
Berechnung eingeschlossen, so wd-
ren die volkswirtschaftlichen Einspa-
rungen noch gréfler.

Zusammenfassend lassen  sich
folgende Stérken 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. AuBlerdem zeigen
die Ergebnisse zu den Kosten, dass
sich auch aus dkonomischer Sicht
die Gesundheitsférderung  mittels
40plus-Programm lohnt. Als Pers-
pektiven fur die kinftige Entwick-
lung, Durchfthrung und Evaluation
von ganzheitlicher GF fur éltere 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 Treatmentintensitat
und -daver

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

- ,Economic evaluation” und Be-
rechnung des Refurn on Invest-

ment. .

Dr. Sonja D. Kerr-Stoffel,
Prof. Dr. Klaus Bos,

Dr. Ferdinand Grében,
Nicolaas P Pronk
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Pflegestrukturen — Stationare Langzeitpfle
und Bewegungsforderung




Stationdre Langzeitpflege

und
rung

Bewegungsférde-

Die stationére Langzeitpflege galt
lange Zeit als Endstation des Lebens.
Es ging darum die Menschen zu pfle-
gen und ihnen bei den Akfivitdten
zu helfen, die sie selber nicht mehr
durchfohren konnten. Das Ziel war,
ihnen einen moglichst angenehmen
und wenig leidvollen Lebensabend
zu ermdglichen. Dies inkludierte
zwar, wenn moglich, die Erhaltung
des korperlichen 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 Férderung stand nicht
im priméren Fokus.

Heute ist das zum Glick anders,
werden Sie jefzt denken. Und wir
kénnen bestdtigen, dass die For-
derung und Aktivierung mittlerweile
einen wesentlichen Aspekt in der sta-
tiondren Langzeitpflege — zumindest
in den Leitlinien — eingenommen
hat. Doch wie schaut es in der Pra-
xis aus? Sind die Strukturen fir eine
bewegungsférdernde Pflege in sta-
tiondren Langzeitpflegeinstitutionen
gegeben, dass die Pflegepersonen
auch wirklich ihrem Auftrag der Be-
wegungsférderung  nachkommen
kénnen? Im Folgenden werden wir
den aktuellen Stand in der statio-
néren Langzeitpflege beziglich der
Bewegungsférderung zumindest im
Ansatz aufzeigen und die Kindsthe-
tik, als eine Maglichkeit die Bewe-
gung der Bewohnenden zu férdern,
beschreiben.

Bewegungsférderung in der stati-
ondren Langzeitpflege

In Europa nehmen 60 % der Men-
schen ab dem 70. Lebensjahr Ein-
schrankungen bei den Aktivitéiten des
alltaglichen Lebens wahr (OECD/

European Commission 2013). Die
meisten von ihnen sind nicht mehr
fahig sich selbstdndig zu versor-
gen, eine ausreichende ambulante
Versorgung kann oftmals nicht ge-
wiéhrleistet werden. Der Umzug in
eine stationdre Langzeitpflegeein-
richtung ist in diesen Féllen unaus-
weichlich (Laffon de Maziéres 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 dltere Menschen
(Statistisches Bundesamt 2017). Im
Folgenden wird unter den Begriff
Langzeitpflege ,,...die zeitlich unbe-
grenzte Pflege und Betreuung von
Menschen unabhédngig von einer
spezifischen Erkrankung gefasst. Der
Ausdruck bezieht sich in der Regel auf
stationdre 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 jingeren
Vergangenheit zunehmend der Be-
griff ,Pflegevorsorge” Verwendung.
Eine maBgebliche Rolle spielen da-
bei die Eigenmittel der Betroffenen,
Leistungen aus der Sozialhilfe der
Bundeslander sowie das Pflegegeld
(Bundespflegegeldgesetz).” (Plesch-
berger et al. 2009). In Deutschland
gilt die Einstufung in eine Pflegestufe
als Voraussetzung fir die Aufnahme
in ein Pflegeheim. Im Unterschied
dazu werden in Altenheimen dltere
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 nichtibertragba-
ren Erkrankungen, wie z.B. Schlag-
anfall, Herzinfarkt, Krebs, Diabetes
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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 eingeschrankt
(Bundesamt fir Statistik 2014; Win-
genfeld 2014). Diese Bewegungs-
einschréinkungen  kénnen  weitere
funktionelle Verluste oder nachfol-
gende Probleme wie Sturz, Dekubi-
tus, Mangelernéhrung, Verstérkung
einer funktionalen Inkontinenz und
die Abnahme kognitiver Féhigkei-
ten nach sich ziehen. Zudem haben
Menschen mit Bewegungseinschrén-
kungen weniger soziale Kontakte,
es kommt zu einer Verringerung der
Selbstwirksamkeit und des Selbst-
wertgefuhls. Pflegerische Maf3nah-
men, die die Bewdltigung der Ak-
tivitéten des tdglichen Lebens, wie
z. B. Aufstehen, Waschen oder An-
kleiden ermdéglichen, werden not-
wendig (Lahmann et al. 2015). 33
Prozent der Pflegeheimbewohnen-
den mit keinen oder nur geringen
kognitiven Einschrankungen zeigen
in einem Zeitraum von sechs Mona-
ten eine Abnahme ihrer kérperlichen
Funktionen (Wingenfeld et al. 2011).
Eine Zunahme dieser Bewegungs-
einschrénkung bedeutet meist auch
die Zunahme der Pflegebedirftigkeit
und somit auch eine Zunahme der
Kosten fir das Gesundheitssystem.
Es stellt sich die Frage, inwieweit diese
zunehmende Bewegungseinschrdn-
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, verstérkt wird.

Kérperliche Belastungen fir Pfle-
gepersonen in der stationdren
Langzeitpflege

Das Thema Bewegungsférderung
spielt in der Pflege nicht nur auf



Seiten der Bewohnenden eine Rol-
le. Da die Bewegungsunterstit-
zung fur Pflegepersonen héufig mit
kérperlicher Belastung verbunden
ist — kommt sie doch bei allen Ak-
tivitdten des tdaglichen Lebens (Hilfe

beim Waschen, Ankleiden, Aus-
scheiden, Fortbewegen) zum Tra-
gen — bendtigen die Pflegepersonen
auch fur sich selber entsprechende
Strategien, um ihre eigene Gesund-
heit zu férdern. Eine représentative
Schweizer Studie zeigte, dass viele
Pflegende in der Langzeitpflege zu-
mindest ein bisschen oder aber stark
an Ricken- oder Kreuzbeschwerden
(71 %), bzw. an Gelenk- oder Glie-
derschmerzen (51%) leiden (Zuniga
et al. 2013). Dies zeigt, dass viele
Pflegepersonen von kérperlichen
Symptomen im muskuloskelettalen
Bereich betroffen sind und eine lang-
fristige Beschaftigung im direkten
Patientenkontakt dadurch erschwert
bzw. auf Dauer nicht mehr méglich
ist. Beschwerden der Lendenwirbel-
séule gelten sogar als Hauptursache
fur den Austritt aus der Pflegetatig-
keit (Koch et al. 2014), da die Pifle-
genden kérperlich nicht mehr in der
Lage sind, den pflegerischen Beruf
weiterhin auszufihren. Gerade in
Zeiten des Fachkraftemangels in der
stationdren Langzeitpflege ist es da-
her essentiell, die Bewegungskom-
petenz der Pflegenden zu férdern,
um ihre Arbeitsféhigkeit zu erhalten.
Das Arbeitsumfeld sollte attraktiv
und innovativ ausgerichtet sein, um
auch weiterhin bzw. in einem noch
stérkeren Mafle die Pflegepersonen
fur die stationdre Langzeitpflege zu
begeistern.

Bewegungsférderung als zentrale
Aufgabe in der stationdren Lang-
zeitpflege

Die oben beschriebenen Problemati-
ken zeigen, dass die Bewegungsfér-
derung eine zentrale Aufgabe in der
pflegerischen Versorgung einnehmen

sollte. Eine deutsche Studie zeigt,
dass fast jeder finfte Pflegeheimbe-
wohnende selbsténdiger wére und
dadurch weniger pflegerische Unter-
stitzung brduchte, wenn er in seiner
Bewegung gezielt geférdert wir-
de (Kleina et al. 2013). Dies zeigt,
dass die Férderung der Bewegung
und Mobilitat bei pflegebedirfti-
gen Menschen in der stationdren
Langzeitpflege ein wichtiger Aspekt
gesundheitlicher Pravention ist. Sie
kann dazu beitragen, den Abbau
kérperlicher und geistiger Fahigkei-
ten zu verringern und Alltagskom-
petenzen zu erhalten. Zudem hat
sie unmittelbare Auswirkungen auf
die Selbstandigkeit der Betroffenen
und somit auf deren Lebensqualitéit
(Reuther 2014b). Trotz des Wissens
Uber diese hohe Relevanz liegt die
Bewegungsférderung an vierter Stel-
le der am héufigsten weggelassenen
Pflegetdtigkeiten (von gesamt 19
erfassten Tatigkeiten) (Zufiga et al.
2013).

Da Pflegepersonen allerdings den
meisten Kontakt mit den Betroffenen
haben, fallt ihnen hier eine Schlis-
selrolle zu. Um dieser Rolle gerecht
zu werden, bendtigen sie eine aus-
reichend entwickelte Bewegungs-
kompetenz. Der Nutzen einer hohen
Bewegungskompetenz  zeigt sich
in einer gréBeren Selbststandigkeit
der pflegebedirftigen Personen und
weniger korperlichen Belastungen
von Pflegenden, d. h. entsprechend
weniger Krankentagen. Diese Para-
meter sind in Zeiten des Fachkréf-
temangels, der steigenden Anzahl
pflegebeduirftiger Menschen und
der sténdig steigenden Kosten in der
pflegerischen  Langzeitversorgung
essentiell.

Es ist wesentlich, dass sich die Pfle-
genden Uber die Bedeutung der
Bewegungsférderung fir die Be-
wohnenden bewusst sind und sie
im beruflichen Alltag entsprechend
agieren kénnen. Dies bedeutet: Pfle-
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gepersonen bendtigen die Kompe-
tenz, die Bewegungsméglichkeiten
der pflegebedirftigen Menschen
einzuschétzen,  Bewegungsférde-
rung in alltégliche Situationen, wie
z. B. bei der Kérperpflege oder beim
Ankleiden, einzubauen und die Wir-
kung der MafBnahmen zu evaluieren.
Zudem bendtigen sie die Fahigkeit,
wahrend  pflegerischer  Handlun-
gen auf ihre eigene Gesundheit zu
achten und Pflegeaktivitéten ge-
sundheitsschonend  durchzufGhren.
Einrichtungen in der stationdren
Langzeitpflege haben die Relevanz
der Bewegungsférderung erkannt
und beginnen zunehmend die Be-
wegungskompetenz ihrer Mitarbei-
tenden zu schulen.

Implementierung bewegungsfér-
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 gesundheitsfér-
dernden Aspekt und speziell der Be-
wegungsférderung zu wenig Beach-
tung geschenkt (Schmitt 2013). Fir
die stationdre Langzeitpflege fehlen
noch immer entsprechende Konzep-
te und MaBBnahmen, um die Bewe-
gung der Bewohnenden in der sta-
tiondren Langzeitpflege ausreichend
zu térdern (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-



che Umsetzung von effektiven Inno-
vationen férdern. Schaeffer (2009)
betont in diesem Zusammenhang,
dass die nachhaltige Implementie-
rung gesundheitsférdernder Aktio-
nen in der Langzeitpflege vorrangig
an den Bedarfen der Bewohnenden
ausgerichtet werden musste, jedoch
keinen zusétzlichen Arbeitsaufwand
fur die Pflegenden bedeuten sollte.
Auch sei es erforderlich, dass Insti-
tutionen und Pflegepersonen den
Paradigmenwechsel von krankheits-
orientierten hin zu gesundheitsfor-
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-
Uber der einzufihrenden Neuerung
(Damschroder et al. 2009; Kleina et
al. 2016). Zentral ist dabei die Rol-
le der Fihrung. Diese benétigt ein
umfassendes Versténdnis Uber die
Bedeutung der bewegungsférdern-
den Pflege und wie die Kompetenz
bei den Pflegenden hinsichtlich eines
bewegungsférdernden  Pflegehan-
delns gestarkt werden kann. Dafir
muss eine entsprechende Lernkultur
in den Institutionen geférdert 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-
haltensénderung  weniger effektiv,
wenn diese nur auf der individuellen
Ebene, also bei den Pflegepersonen,

ansetzen. Kompetenzentwicklung bei
den Pflegenden schliefit immer auch
die systemische Ebene (Organisa-
tionsebene) mit ein, d.h. férdernde
und hindernde Faktoren mussen
vorab umfassend identifiziert wer-
den und der Betrieb muss geeignete
Lernmittel bzw. Lerninstrumente zur
Verfigung stellen (Arbeitsgemein-
schaft Betriebliche Weiterbildungs-
forschung et al. 2001; Schwappach
2017). Es bestehen keine einfachen
Lésungen, um diese Gaps im Wis-
sens-Praxis-Transfer zu  schlieBen.
Die Integration innovativer Konzepte
scheitert héufig an Problemen, die
bei der Implementierung in den All-
tag der Pflegepraxis auftauchen. Die
grofle Herausforderung fir Pflege-
institutionen ist, die bewegungsfér-
dernden Konzepte und Interventio-
nen nachhaltig in der Pflegepraxis
umzusetzen (Kleina et al. 2013) und
die Kompetenz der Pflegenden hin-
sichtlich einer bewegungsférdernden
Pflege dauerhaft zu férdern. Aktuell
fehlen dazu allerdings wirksame di-
daktische Instrumente, die das in-
formelle Lernen von Pflegenden im
Berufsalltag erméglichen.

Bewegungskompetenzentwicklung
auf der Grundlage von Kinds-
thetik

Eine Maéglichkeit, Mobilitéatsein-
schrénkungen im Rahmen einer
gesundheitsférdernden und préven-
tiven Pflege zu begegnen, ist das
pflegerische Agieren nach der Ki-
nestatik (Hatch und Maietta 2003).
Die Orientierung an diesen Prinzipi-
en zielt darauf ab, die Bewegungs-
kompetenz der Pflegepersonen zu
entwickeln und zu férdern. Bewe-
gungskompetenz meint, dass Pflege-
personen ihre eigene Bewegung und
das Wissen, wie Bewegung funktio-
niert, einsetzen, um pflegebeduirttige
Menschen in Alltagsaktivitdten zu
unterstitzen und ihre Beweglichkeit
zu férdern.
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Kinasthetik bedeutet wortlich Gber-
setzt die ,Lehre von der Bewegungs-
empfindung”. Die darin enthaltenen
Prinzipien dienen der Beschreibung
und Beobachtung  menschlicher
Aktivitdten und vermittelt den Pfle-
genden ein Verstdndnis Uber die
Funktionsabléufe im Kérper (Han-
tikainen et al. 2006). Zudem liefert
Kinasthetik mit seinen ressourceno-
rientieten Gedanken einen Ansatz,
um der Forderung einer gesund-
heitsorientierten Pflege nachzukom-
men (Bartholomeyczik 2014a). Der
gesundheitsférdernde Aspekt bezieht
sich hierbei nicht nur auf die Bewoh-
nenden, auch die Fachkréfte profi-
tieren in diesem Konzept durch eine
gesundheitsférdernde  Arbeitsweise
(Gattinger et al. 2016a). Kinasthetik
unterstitzt das Interaktionsgesche-
hen wdahrend pflegerischer Hand-
lungen durch Berihrung und Bewe-
gung (Hatch und Maietta 2003). Es
besteht aus sechs Teilkonzepten, die
in nachfolgender Tabelle 1 verkirzt
dargestellt werden.

Die Urspringe von Kinasthetik lie-
gen in der humanistischen Psycho-
logie, dem Modern Dance und der
Verhaltenskybernetik (Hatch et al.
1994). Letztere beschreibt die Steu-
erungsprozesse, die ohne Unfer-
brechung im menschlichen Kérper
(Body-Tracking) und bei zwischen-
menschlichen Begegnungen (So-
cial-Tracking) ablaufen. Dieser als
Feedback-Kontroll-Theorie bezeich-
nete Anpassungsprozess beschreibt
das zirkulére Zusammenspiel von
Sensorik, Nervensystem und Moto-
rik. Uber das Sinnessystem wird die
Eigenbewegung in Bezug auf die
Umwelt wahrgenommen. Das Ner-
vensystem ,berechnet” die nétige
Anpassung und sorgt dafir, dass
das Bewegungssystem die neue an
die Umwelt angepasste Bewegung
durchfihrt (Knobel 2014). Erst wenn
ein Mensch den Interaktionen inner-



Tabelle 1: Darstellung der kindsthetischen 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 Zwischenraume
Orientierung im Kérper versus Orientierung im Raum

menschliche Bewegung

Haltungs- und Transportbewegung
Parallele und spiralige Bewegungsmuster

Anstrengung

Ziehen und Dricken

menschliche Funktion

Grundpositionen
Bewegung am Ort
Fortbewegung

Umgebung

Gestalten der Umgebung

halb seines Kérpers folgen kann, ist
er in der Lage, sich mit den sozialen
Interaktionen zu beschéftigen (Bau-
der-Mifbach 2006, 2006). Grund-
lagen fir 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 Kindgsthetik-Konzeptsystems
dar. Es beinhaltet, wie in Tabelle 1
ersichtlich, das Sinnessystem, die
Bewegungselemente sowie drei un-
terschiedliche  Interaktionsformen.
AuBergewshnlich ist, dass das Sin-
nessystem — neben den bekannten
Sinnen — den kindsthetischen Sinn
beinhaltet. Mit dessen Hilfe werden
alle raumlichen, zeitlichen und auf
die Anstrengung bezogenen Fakfo-
ren der eigenen Bewegung wahrge-
nommen. Eine vertiefte Darstellung
kinésthetischer Prinzipien und Hand-
lungsmaglichkeiten findet sich in der
entsprechenden Literatur (Bauder-
MiBbach 2006; Marty-Teuber und
Knobel 2018).

Das Besondere an Kindsthetik ist,
dass die Pflegepersonen ihr Erfah-
rungswissen einbringen kénnen und

sollen. D. h. es werden keine star-
ren Handlungsrichtlinien vermittelt,
sondern gegensétzlich zu anderen
Handlungsanweisungen méchte Ki-
nésthetik die Fahigkeit vermitteln, im
jeweiligen Moment eine angepasste
Aktivierung bzw. Unterstitzung an-
bieten zu kénnen (Hatch und Mai-
etta 2003). Kindsthetisches Arbei-
ten heifft immer, auf die betroffene
Person bezogen, aus Erfahrungen
gespeistes und wissenschaftlich be-
grindetes Wissen zu vereinigen. Die
sehr  praxisorientierten  Prinzipien
werden den von Schaeffer (2009)
genannten Anforderungen gerecht
(s.0.), indem sie die Bewegungsfér-
derung der Bewohnenden und der
Pflegepersonen in den Fokus stellt
und die Umsetzung im Rahmen der
alltéglichen  pflegerischen  Hand-
lungen erfolgt (Hatch und Maietta
2003).

Implementierung von Kindsthetik
in der stationdren Langzeitpflege
In den deutschsprachigen Landern ist
Kinasthetik haufig schon im Ausbil-
dungscurriculum, insbesondere dem
der Altenpflege, verankert (Sedlak-

-122-

Emperer 2012; Sowinski und Behr
2002). Trotz dieser allgemeinen Ak-
zeptanz des Konzeptes gestaltet sich
die Implementierung in den Pflege-
alltag der stationéren Langzeitpflege
schwierig (Hermann et al. 2014; Ar-
nold 2000; Fringer et al. 2014).

Dafir kénnen unterschiedliche Ur-
sachen in Frage kommen, z.B. ver-
stehen Pflegepersonen die Bewe-
gungsférderung nicht grundsatzlich
als integrierten Bestandteil bei der
Unterstitzung der Aktivitdten des
téglichen Lebens, sondern traditio-
nell als eine therapeutische Hand-
lung. Sie trennen die Begriffe «Pfle-
ge» und «Mobilisation», wobei der
Mobilisation eine geringere Prioritat
eingerdumt wird (Taylor et al. 2012;
Reuther 2014a). Hier zeigt sich, dass
Pflegende haufig aus einer subjekti-
ven Logik heraus agieren. Explizites
Wissen, z.B. theoretisches Wissen in
Bezug auf das kinasthetische 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



wird Kindsthetik auch nicht zwangs-
ldufig mit Bewegungsférderung in
Verbindung gebracht, sondern eher
als eine Strategie gesehen, nicht «He-
ben» oder «Tragen» zu missen (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 Kindsthetik, wie oben
beschrieben, keine konkreten Hand-
lungsanweisungen bietet, sondern
sich vielmehr als ein kreatives Hand-
lungskonzept versteht, bei dem der
Fokus auf Berihrung und Bewegung
wéhrend der Interaktion mit der pfle-
gebedirftigen Person liegt (Hatch
und Maietta 2003).

Einrichtungen in der stationdren
Langzeitpflege haben die Relevanz
der Bewegungsférderung erkannt
und beginnen zunehmend die Be-
wegungskompetenz ihrer Mitarbei-
tenden zu schulen. So nehmen in
Deutschland ghrlich zwischen 20.000
und 25.000 Pflegende Kindsthetik-
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 ld@sst sich ableiten, dass ki-
nésthetische Schulungen alleine nicht
ausreichen, um die Bewegungskom-
petenz der Pflegenden zu erweitern.
Ergénzend zur Aus- und Weiterbil-
dung (formelles Lernen) bendtigen
Pflegepersonen lernférdernde Inputs
im Pflegealltag, um die Theorie mit
der direkten Erfahrung am Pflegebett
verknipfen zu kénnen (informelles
Lernen) (Kirchhof 2007). Das heif}t,
Pflegepersonen bendtigen lernfér-

dernde Inputs direkt im beruflichen
Alltag, um die Theorie mit der un-
mittelbaren Erfahrung am Pflegebett
verknipfen zu kénnen. Zudem gilt es
nach weiteren Ursachen zu forschen,
die fir die unzureichende Implemen-
tierung kindsthetischer Prinzipien in
die stationdre Langzeitpflege ver-
antwortlich sind. Um effiziente Im-
plementierungsstrategien entwickeln
zu kénnen, die auf die Entwicklung
der Bewegungskompetenz abzie-
len, bendtigt es primér Wissen Uber
mogliche Einflussfaktoren, die die
Entwicklung und Férderung der Ki-
nésthetik-Kompetenz hemmen  bzw.
unterstitzen. Derzeit existiert noch
kein  wissenschaftlich elaboriertes
Modell, welches die Einflussfaktoren
auf die Kindsthetik-Kompetenz auf-
zeigt und zueinander in Beziehung
setzt. Um diese Forschungslicke zu
schlieBen, widmet sich die Erstautorin
in ihrer Dissertation dieser Thematik
und entwickelt mittels einer Multiple-
Case Study ein Implementierungs-
konzept zur nachhaltigen Integration
von Kinestétik in die stationére Lang-
zeitpflege.

Carola Maurer M.A_; Institut fir An-
gewandte Pflegewissenschaft IPW-
FHS, FHS St. Gallen / Schweiz
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Fazit

Obwohl Evidenz zum Nutzen integ-
rierfer Bewegungsférderung in Plle-
gehandlungen vorliegt (BUscher et
al. 2014), férdern Pflegepersonen
pflegebedirftige Menschen immer
noch zu wenig in ihrer Bewegung. Zu
oft tbernehmen Pflegepersonen die
Alltagsaktivitdten, anstatt die Betrof-
fenen zu unterstitzen, diese Akfivitd-
ten selbsténdig auszufihren. Zudem
sehen sie die Bewegungsférderung
héufig immer noch traditionell als
therapeutische Aufgabe (Taylor et al.
2012; Reuther 2014b).

Trotzdem steigt generell, zunehmend
auch in der Gesellschaft, das Be-
wusstsein fir die Notwendigkeit der
Bewegungsférderung in der stationd-
ren Langzeitpflege. Um diesen Fokus
zu verstérken und entsprechend in
der Pflegepraxis zu vertiefen, bendti-
gen Pflegepersonen funktionierende
Strukturen und Rahmenbedingun-
gen, wie z. B. innovative Lernme-
thoden im Arbeitsalltag, um ihre
Bewegungskompetenz entwickeln zu
kénnen. Hier benétigt es dringend
innovative Konzepte und entspre-
chende Rahmenbedingungen, die

Dr. Heidrun Gattinger; Institut for
Angewandte Pflegewissenschaft IPW-
FHS, FHS St. Gallen / Schweiz



den Institutionen die nachhaltige
Implementierung der Bewegungs-
kompetenz erleichtern. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass die
Bewegungsférderung in der stati-
ondren Langzeitpflege zunehmend
in das Bewusstsein der Akteure ge-
langt. Weitere Forschung ist jedoch
von Néten, um eine nachhaltige Im-
plementierung zu gewdhrleisten. [

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

Das ATP wurde entwickelt, um még-
lichst viele d@ltere Menschen in Be-
wegung zu bringen und deren Alltag
nachhaltig aktiver zu gestalten. Ziel
des ATP ist es, den Alltag drinnen und
drauflen als Trainingsmdglichkeit zu
verstehen und dadurch ein effektives
Mehr an Bewegung in das tégliche Le-
ben einzubauen. Das Training ist zu-
dem so angelegt, dass es ohne grofie
Vorbereitung in Alltagsbekleidung und
ohne den Einsatz von Fitnessgerdten
direkt umgesetzt werden kann.

Zielgruppe des ATP sind Manner und
Frauen ab 60 Jahren, die zuvor einen
eher inakfiven Lebensstil gefihrt 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 fur 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 fur den
Alltag wichtigen Fahigkeiten von dlte-
ren Menschen, wie z. B. Kraft, Ausdau-
er, Koordination und Beweglichkeit,
moglichst alltagsnah  zu  trainieren.
Zudem werden die Teilnehmenden
(TN) sensibilisiert, den Alltag drinnen
und drauBen als Trainingsméglich-
keit zu verstehen und dadurch ein

Projekte
ATP

effektives Mehr an Bewegung in das
tégliche Leben einzubauen. Dabei
sollen bewusst Bewegungsherausfor-
derungen angenommen werden, um
trainingswirksame Reize zu setzen.
Alltagsbewegungen (wie z. B. Ge-
hen, Aufstehen, Hinsetzen, Tragen,
Uberkopfheben, ~ Strecken,  Ziehen
efc.) werden den TN wdhrend des
ATP bewusst gemacht und gezielt trai-
niert. Fur 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 Trainingsmdglich-
keit zur Verbesserung von Ausdauer,
Kraft und Koordination in einer Kurs-
einheit den TN néhergebracht. Diese
Trainingssituationen sollen zu einer
stabilen Gewohnheit im individuellen
Alltag der TN werden, um nachhaltig
die motorische Kompetenz zu férdern
(Alltagstransfer). Hierbei sollten Freu-
de, Spaf} und Geselligkeit zu keinem
Zeitpunkt vernachléssigt werden. Sich
kérperlich zu erleben, auch mit Ande-
ren, macht Freude und ermutigt. Die
eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten
zu erweitern und Neues auszuprobie-
ren sind Motoren des menschlichen
Handelns in jeder Generation und
kénnen langfristig zu mehr Bewegung
im Alltag fohren. Die TN sollen zudem
befahigt werden, ihre individuellen
Belastungsgrenzen selbst einzuschét-
zen und diese zu beriicksichtigen.

(Quelle:  Kurzbeschreibung  AlltagsTrainingsPro-
gramm  (ATP); www.aelter-werden-in-balance.de/
bewegungfuer-aeltere/veranstaltungen/2016/kom-
munaler-wettbewerb/download/

ATP
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Bewegung als Investiti-
on in Gesundheit - Das
BIG-Projekt: Nachhalti-
ge Bewegungsangebote
und -gelegenheiten von
Frauen fir Frauven

Was ist BIG?2

Hintergrund

Die aktuelle wissenschaftliche Be-
weislage zeigt vielfaltige gesund-
heitliche Wirkungen von Bewe-
gung: Vorbeugung von Krankheiten,
Vermeidung von  Risikofaktoren,
Linderung von Beschwerden, Ver-
besserung des korperlichen und see-
lischen Wohlbefindens, Entwicklung
von Selbstvertraven und sozialer
Unterstitzung — um nur einige der
gesundheitstérderlichen  Wirkungen
von Bewegung zu nennen.

Bei Menschen in schwierigen Le-
benslagen und dabei insbesondere
bei Frauen jeden Alters mit einem
geringen soziodkonomischen Sta-
tus ist der Antfeil an sogenannten
,Nichtbewegerinnen” besonders
hoch. Frauen in schwierigen Lebens-
lagen haben beispielsweise oftmals
ein geringes Haushaltseinkommen,
sind haufig abhdngig von staatlichen
Transferleistungen und/oder arbeits-
los, haben haufiger einen niedrigen
Bildungsstatus, einen schwierigen
Migrationshintergrund und/oder
sind alleinerziehend. Gerade fur
diese Zielgruppe ist die Entwicklung
von addquater Gesundheitsférde-
rung daher dringend geboten. Auch
im Sinne von ,Gesund alt werden”
ist eine gezielte Gesundheitsférde-
rung unabdingbar.
Gesundheitsférderung  von  Men-
schen in schwierigen Lebenslagen
ist eine Herausforderung. Hier setzt
der BIG-Ansatz an. BIG steht dabei
fur ,Bewegung als Investition in Ge-
sundheit”. Er wurde in enger Koope-
ration von Wissenschaft und Praxis
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fur diejenigen Kommunen, Verbande
und Organisationen entwickelt, die
sich dieser Herausforderung bewusst
sind und sich ihr stellen méchten.
Das BIG-Kompetenzzentrum am De-
partment fir Sportwissenschaft und
Sport (DSS) der Friedrich-Alexander-
Universitét Erlangen-Nurmberg (FAU)
in Erlangen, geférdert durch die BAR-
MER, unterstitzt 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
Verhaltensprévention 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-
stitzt, 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
Entscheidungstrdgerinnen und -tré-
ger in alle Prozesse des Projekts von
der MaBnahmenentwicklung und
-umsetzung bis hin zur Evaluation
und Nachhaltigkeitssicherung  mit
einzubinden. Langfristig geht es da-
rum, neue Strukturen der Gesund-
heitsférderung durch neue intersek-
torale Bindnisse 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
Beféhigungsansatz.  Systematisch
werden alle relevanten Gruppen —
Frauen in schwierigen Lebenslagen,
lokale Expertinnen und Experten
sowie politische Entscheidungstrd-
gerinnen und -fréiger — von Projeki-
beginn an Uber eine kooperative

-129-

eweguag als investition W

in cesundheit

Planung eingebunden (siehe Abbil-
dung 1). Die kooperative Planung
integriert Winsche und Bedurfnisse
der Frauen ebenso wie Erfahrungs-
werte der Expertinnen und Experten
sowie der Entscheidungstréigerinnen
und -tréger. Alle Beteiligten binden
damit bereits bestehende Ressourcen
und Aktivposten wie z. B. Zugang zu
Réumlichkeiten oder Organisatio-
nen und Multiplikatorinnen mit Zu-
gang zur Zielgruppe ein.
Im Zuge der kooperativen Planung
werden Hinderungsgrinde offenge-
legt, warum Frauen in schwierigen
Lebenslagen nicht an den bestehen-
den Sport- und Bewegungsange-
boten teilnehmen. Dariber hinaus
werden die Ressourcen und Stérken
der Frauven ebenso wie die Ressour-
cen und Stérken aller anderen Betei-
ligten ausgemacht. Aufbauend auf
diesen Erkenntnissen wird folgender
Prozess durchlaufen: (1) Durchfih-
rung einer offenen Ideensammlung;
(2) Definition von Zielen und Setzen
von Prioritéten; (3) Erarbeitung kon-
kreter und bedarfsgerechter Maf3-
nahmen; (4) Umsetzung des im Kon-
sens der Gruppe verabschiedeten
Aktionsplans mit konkreten Schrit-
ten, definierten Verantwortlichkeiten,
Zeitrdumen, notwendigen bzw. be-
reitgestellten Ressourcen und Indika-
toren der erfolgreichen Umsetzung.
Durch den BIG-Ansatz werden fol-
gende umfassende MaBBnahmen 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 Ubungsleiterinnen
* Etablierung nachhaltiger Struktu-
ren fir Gesundheitsférderung mit
Frauen in schwierigen Lebenslagen
vor Ort (z. B. kommunale Koordi-
nationsstellen oder Projektbiros)
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Frauen

Entscheidungs-
tragerinnen und -trager

Abb. 1: Ansafz der kooperativen Planung.

Anderungen des Bewegungsver-
haltens durch BIG

Im Bereich der individuellen Ver-
haltensprévention 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 unterstiitzen, die
Rahmenbedingungen ihrer Gesund-
heit selbst zu gestalten. BIG |&st die
vorherrschende Wahrnehmung als
,Problemgruppe”, die auf Hilfe und
Unterstitzung anderer angewiesen
ist, auf. Durch die Vorgehensweise
von BIG entwickeln sich die Frauen
Schritt for Schritt von einer Gruppe,
die das ,Ziel” von Mafinahmen ist,
zu Mitarbeiterinnen und Mitentschei-
derinnen ihrer eigenen Gesund-
heitsférderung. Mittelfristig wird die
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Lokale Basis-
expertinnen und
-experten

Moderation

physische, psychische und soziale
Gesundheit der Frauen Uber Bewe-
gungsaktivitéten geférdert.

Die unterschiedlichen BIG-Aktivita-
ten wirken auch gezielt auf die Besei-
tigung von Barrieren fir Bewegung.
Der Geldmangel potentieller Teil-
nehmerinnen wird ebenso berick-
sichtigt wie die oftmals bestehende
psychische und/oder kérperliche Er-
schépfung von mehrfach belasteten
Frauen. Auch ein hoher Organisa-
tionsaufwand und fehlende soziale
Unterstitzung, sind Barrieren, die
Frauen von Bewegung abhalten.
Diese Barrieren bzw. deren Beriick-
sichtigung werden in den Akfivitdten
ganz bewusst adressiert (vgl. dazu
Tab. 1).
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Die Frauen selbst sind in die kon-
krete Angebotsentwicklung einge-
bunden. Die MafBnahmen bieten auf
die Frauen zugeschnittene Rahmen-
bedingungen und Programminhalte.
Die Bewegungsangebote werden
von fachlich und sozial kompetenten
Ubungsleiterinnen in  geschitzten
und vertrauten Radumen abgehalten.

Beispiel: Bewegungsangebot Er-
langen

Im Wintersemester 2017/2018 fan-
den in der Stadt Erlangen wéchent-
lich 30 BIG-Bewegungskurse mit
insgesamt ca. 350 Frauen statt. Hie-
runter wurden z. B. Gymnastik- und
Tanzkurse in Sporthallen und Gym-
nastikrdumen von  Grundschulen
und Stadtteilzentren angeboten so-
wie Schwimm- und Aquafitnesskurse
in den Rédumen der Universitét und
einer Klinik. Dariber hinaus fanden
Bewegungskurse in Kooperation mit
lokalen Sportvereinen in Stadtteilen
mit besonderem Bedarf statt. Die
Spanne reichte dabei von Aerobic-
Kursen Uber 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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Tab. 1. Uberwindung bestehender Barrieren fir Bewegung durch BIG.

Bestehende Barrieren
fur Bewegung

Geldmangel

Hoher Organisationsaufwand

Kérperliche Erschépfung

Soziale Unterstitzung

Fehlende adéquate
Angebote in der Kommune

Inadéquate oder fehlende Kinder-
betreuung

Beispiel Beféhigung: Ausbildung
zur Ubungsleiterin und Rettungs-
schwimmerin

Die Ausbildung zur ,Sportassis-
tentin interkulturell” wurde im Juli
2010 erstmals fur die bayerischen
BIG-Standorte  durchgefihrt. Die
Ausbildung Uberwindet strukturelle
Barrieren der klassischen Ubungslei-
terausbildung in Bayern wie Vereins-
mitgliedschaft, Zeitrahmen, Sport-
abzeichen und Schwimmfahigkeiten
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 Stadte
Furth und Nirnberg auch 2018 wie-
der eine mehrtégige Fortbildung zur
“Sportassistentin interkulturell” for
Médchen und Frauen mit Migrati-
onshintergrund ab 16 Jahren (nach

BeriUcksichtigung in BIG durch

b5
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Kostenginstige, wohnortnahe Akfivitaten
Geférderte Ubungsleiterinnenausbildung

Offenes Angebot von Bewegungsgelegenheiten
Offenes Angebot von Gesundheitsseminaren

Bewegungskurse mit geringer Intensitgt

Angebote zum Stressabbau

Altersangepasste Bewegungsangebote

RegelmaBige Gelegenheiten zum Austausch in den Projektbiros
Vernetzung durch Frauenfrihsticke und Gesundheitsseminare

Geschlechtergetrennte Angebote im Wasserbereich
Geschitzter Raum fur Bewegungsaktivitéiten

Aktivitadten nur for Frauen

Méglichkeiten, Angebote selbst zu planen

Kostenginstige Kinderbetreuung wéhrend der Aktivitéten

Unterschiedliche Zeiten fir Kurse

Méglichkeit der Mitnahme von Kindern

oben ohne Altersgrenze) an. Die
Frauen werden im Anschluss an die
Fortbildung bei der Vermittlung in
Sportvereine unterstitzt. Aufbauend
auf die erfolgreiche Ausbildung zur
Sportassistentin haben einige Frauen
eine  Ubungsleiterinnenausbildung
im Breitensport absolviert und sind
als Ubungsleiterinnen aktiv. Diese ist
u. a. auch for Menschen im Ruhe-
stand eine Méglichkeit, selbst aktiv
zu bleiben und die Freunde an Be-
wegung weiterzuvermitteln.

Eine héaufig auftretende Schwierig-
keit ist, dass es in den Kommunen
nicht ausreichend weibliches Bade-
personal gibt, um die regelmaBige
Frauenschwimmzeit personell ab-
decken zu kénnen. So ist es eine
nevere Entwicklung, dass Frauen,
die durch BIG Uberhaupt erst das
Schwimmen gelernt haben, sich nun
als Rettungsschwimmerinnen ausbil-
den lassen, um das Badepersonal
unterstitzen zu kénnen.
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Anderungen der Bewegungsver-
héltnisse durch BIG

Wie bereits dargelegt, zielt der
BIG-Ansatz auf struktureller Ebene
darauf ab, neben den Zielgrup-
penfrauven, lokale Basisexpertinnen
und -experten (wie z. B. Préven-
tionsanbieter) und politische Ent-
scheidungstrégerinnen und -tréger
in die Projektprozesse einzubinden.
So sollen mittelfristig Strukturen der
Gesundheitsférderung durch neue
intersektorale Bindnisse bewegt und
langfristig neue Strukturen der kom-
munalen Gesundheitsférderung auf-
gebaut werden.

Es ist von Beginn notwendig, an die
Sicherung von Nachhaltigkeit und
den Transfer in die Préventionspra-
xis mitzudenken. Im BIG-Ansatz ge-
schieht dies durch die Einbindung
relevanter, lokaler Entscheidungstra-
gerinnen und -tréger sowie Organi-
sationen in den gesamten Prozess.
Héaufig UObernehmen  Expertinnen



BIG-Fahrradfahrlernkurs

und Experten Schlisselrollen in Pla-
nung und Umsetzung und integrie-
ren Beteiligungs- und Befdhigungs-
ansétze in ihr berufliches Repertoire
Uber BIG hinaus.

Ressourcen spielen Gberall eine ent-
scheidende Rolle. Frauen in schwie-
rigen Lebenslagen kénnen es sich
haufig nicht leisten, viel Geld for
Bewegungsangebote zu bezahlen.
Die sich daraus méglicherweise er-
gebende Finanzierungslicke muss
durch externe Ressourcen geschlos-
sen werden. Uber die Nutzung der
Netzwerke von politischen und an-
deren Entscheidungstréigerinnen
und -trédgern sowie deren Mitarbeit
in unterschiedlichen Gremien (z. B.
Vorstandschaft von Sozialtrégern,
Aufsichtsrate, Engagement in Stiftun-
gen) kdnnen Ressourcen der jeweili-
gen Institutionen fir die Umsetzung
von BIG vor Ort gewonnen werden.

Beispiel Vernetzung: BIG-Netz-
werk Erlangen

In Erlangen hat sich durch die ge-
meinsame Arbeit Gber die Jahre hin-
weg ein grofes Netzwerk an Organi-
sationen und Institutionen entwickelt
und etabliert. Hierunter zéhlen u. a.
Akteure wie das Sportamt der Stadt

BIG

Erlangen, die Volkshochschule, der
Allgemeine Deutsche Fahrrad-Club,
Kultur- und Stadtteilzentren, Birger-
treffs, lokale Sportvereine und das
DSS der FAU. In den regelméBigen
Netzwerkireffen  werden  aktuelle
Themen diskutiert und gemeinsam
Entscheidungen fir entsprechende
MaBnahmen getroffen.

Beispiel  Strukturverénderung:
Frauenbadezeit

Uber den Weg der Nutzung der lo-
kalen Netzwerke ist es auch gelun-
gen, das Erlanger Schwimmbad an

BIG-Schwimmlernangebot
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einem Nachmittag nur fir Frauen
zu dffnen. Seit zwolf Jahren gibt es
nun den Frauenbadetag, der seiner-
zeit als eine der ersten Aktionen des
BIG-Projekts in Erlangen eingefihrt
wurde. Fir zwei Stunden am Sonn-
tagnachmittag haben nur Frauen
Einlass in der Schwimmbhalle. Diese
Bewegungsgelegenheit wird aktuell
von 50-100 Frauen pro Woche ge-
nutzt.

Ubertragung des BIG-Ansatzes

BIG wurde seit seinem Start 2005 in
Erlangen mit Unterstitzung 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 Inferessenten

in ganz Deutschland die Umsetzung

von BIG-Projekten zu erméglichen.

In Kooperation mit der BARMER

stellt das DSS Kommunen, die BIG

umsetzen, folgende Starthilfen zur

Verfigung:

- eine  Schritt-fir-Schritt-Anleitung
zur eigensténdigen Koordination
und Umsetzung von BIG-Projekten
in Kommunen — das sogenannte
BIG-Manual,

- eine Férderung, um die Hirde des
personellen und zeitlichen Auf-

IIIIHIIIII
IIIIIIIIII
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wands fir die Umsetzung eines
BIG-Projekts abzubauen;

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

BIG-Manual

Cefoérdert durch das  Bayerische
Staatsministeriumfir Gesundheitund
Pflege Gber die Gesundheitsinitiative
Gesund.Leben.Bayern sowie durch
die BARMER wurde zu Jahresbeginn
2018 die aktualisierte Auflage des
BIG-Manuals veréffentlicht. Diese
zweite, Uberarbeitete Auflage ent-
stand in Zusammenarbeit zwischen
dem DSS und der BARMER.

Das BIG-Manual ist eine Schritt-fir-
Schritt-Anleitung zur Gesundheits-
forderung in der Kommune fir Frau-
en in schwierigen Lebenslagen. Das
Praxismanual zur Umsetzung des
BIG-Ansatzes wurde ab 2009 ent-
wickelt und anschliefend mehreren
bayerischen Kommunen zur Erpro-
bung zur Verfigung gestellt. Wah-
rend der Erprobung stand das DSS
den Partnerkommunen beratend zur
Seite. Das BIG-Manual unferstitzt
den Aufbau von geeigneten Struktu-
ren und die Aneignung erfolgreicher
Methoden zur Gesundheitstérderung
sozial Benachteiligter und Menschen
mit Migrationshintergrund. 2012 er-
schien das Handbuch des DSS der
FAU, verfasst von Prof. Dr. Alfred Rit-
ten und Frau Andrea Wolff, in seiner
ersten Auflage. Die Ergebnisse und
Erfahrungen aus weiteren Standorten
sind dann in die Uberarbeitung des
BIG-Manuals eingeflossen und miin-
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. Uber
das Projekt kénnen Sie sich auf der
Projektwebseite und auf der ent-
sprechenden Infernetseite der BAR-
MER informieren (www.barmer.de/
g100813).
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Gerne méchten wir Sie an dieser
Stelle auf ein weiteres FAU Projekt in
Kooperation mit der BARMER hinwei-
sen, das speziell fur Altere entwickelt
wurde: GESTALT (GEhen, Spielen
und Tanzen Als Lebenslange Tatig-
keiten) richtet sich an Menschen ab
60 Jahren, die langer nicht mehr —
oder noch nie — sportlich aktiv waren
und gerne aktiv werden méchten.

Dr. Anna Streber und Tobias Fleuren

Kontakt
Friedrich-Alexander-Universitét  Er-
langen-Nuirnberg

Department fir Sportwissenschaft
und Sport (DSS)

Gebbertstrafle 123b, 91058 Erlan-
gen
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Projektmitarbeiterin:

Dr. Anna Streber

Tel.: 09131/8525004
E-Mail: info@big-projekt.de
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Bewegung zur Prdaven-
tion von Demenz - Ver-
héltnis- und Verhaltens-

prdvention im Rahmen
von GESTALT

1. Einleitung

Die positiven Effekte eines aktiven
Lebensstils und koérperlicher  Akti-
vitét auf die Gesundheit sind be-
kannt. Neben verhaltensbezogenen
Faktoren wie z. B. einer gesunden
Ernéhrung, Verzicht auf Nikotin so-
wie einem verantwortungsbewussten
Umgang mit Alkohol beugt regelma-
Bige kérperliche Betatigung (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 kérperlicher Aktivitat und der
Erkrankung an  Alzheimer-Demenz
(AD) identifiziert. Kérperliche Akti-
vitét in Kombination mit kognitiver
Betdtigung gehen demnach mit ei-
nem reduzierten Risiko fir eine De-
menzerkrankung einher (Williams et
al., 2010).

Im Gegensatz zum Alter, dem Ge-
schlecht, zur genetischen Disposition
oder zu Vorerkrankungen gehéren
die geistige Betétigung und die kor-
perliche Aktvitét zu den direkt beein-
flussbaren Faktoren, wenn es um die
Prévention 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
Bevalkerung (Richter & Hurrelmann,
2010). Angehorige unterer Schich-
ten sind haufiger von Krankheit und
Beschwerden betroffen als Personen

Projekte
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hoherer Schichten (Hradil, 2010).
Daher profitieren vor allem sozial-
benachteiligte Personen von geziel-
ten Programmen zur Prdvention von
Krankheiten.

Mit GESTALT (GEhen, Spielen und
Tanzen Als Lebenslange Tétigkeiten)
hat das Department fir Sportwissen-
schaft und Sport (DSS) der Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen-
Nirnberg ein Bewegungsprogramm
zur Demenprévention entwickelt,
dessen Ansatzpunkte in erster Linie
die beeinflussbaren Faktoren, psy-
chosoziale Betétigung und kérperli-
che Aktivitat, sind. Es wendet sich an
Personen tiber 60 Jahren, die Risiko-
faktoren fir eine Demenzerkrankung
besitzen (insbesondere mangelnde
kérperliche Betdtigung  und/oder
wenige soziale Kontakte), bei denen
jedoch keine Demenz diagnostiziert
wurde.

Kérperliche  Aktivitét 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 lasst sich noch ein weiterer
Aspekt verdeutlichen. Indem sich die
Teilnehmenden  Schrittfolgen  und
Bewegungsabldufe merken missen,
wird die Kognition geférdert. Min-
destens zwei der drei Dimensionen
— psychisch, physisch und sozial —
werden bei sémtlichen Ubungen im
Rahmen des Bewegungsprogramms
GESTALT angesprochen. Eine be-
gleitende Bewegungsberatung erar-
beitet mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern zudem Strategien, wie
sie mehr kdérperliche Aktivitét in ih-
ren Alltag integrieren kénnen und
vermittelt die Bedeutung von Bewe-
gung fur die Gesundheit und das
Wohlbefinden.

Neben den beschriebenen individu-
ellen Faktoren fur Gesundheit, der
sogenannten  Verhaltensprévention
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fokussiert GESTALT im Rahmen des
GESTALT-Projekts, auch auf die Ent-
wicklung  kommunaler Strukturen
(Verhaltnisprévention). Ziel ist es,
ein gesundheitsférderliches Umfeld
vor Ort zu schaffen und die Durch-
fohrung der GESTALT-Bewegungs-
programme, in einem partizipativen
Prozess, zu planen.

Das Gesamtkonzept hinter GESTALT,
wird im Folgenden genauer erléu-
tert.

2. Die Bewegungsprogramme
GESTALT und GESTALT-kompakt
Die Entwicklung, Erprobung und
Evaluation der GESTALT-Bewegungs-
programme wurde vom Bayerischen
Staatsministerium fir Umwelt und
Gesundheit bzw. dem Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege in unterschiedlichen Mo-
dellprojekten von 2010 bis 2016
geférdert. 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 Préventionspraxis mit der Ent-
wicklung und Testung von GESTALT-
kompakt, einer 12-wéchigen Kurz-
version des Bewegungsprogramms
(siehe 2.2).

Die Bewegungsprogramme basieren
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
zu den Wirkungen von kérperlicher
Aktivitét in Kombination mit sozialen
und kognitiven Anreizen, bezogen
auf die Pravention einer Demenz-
erkrankung. Die Zielsetzungen fur
GESTALT und  GESTALT-kompakt
unterscheiden sich nicht. Als Haupt-
anliegen kénnen die Starkung der
physischen, kognitiven und sozialen
Ressourcen sowie die nachhaltige
Bewegungsférderung der Kursteil-
nehmerinnen und Kursteilnehmer
durch die Befdhigung zu einem ak-
tiven Lebensstil genannt werden.
Vor dem Hintergrund gesundheit-



licher Chancengleichheit steht die
Zielgruppe dlterer Erwachsener, mit
erhshten Risikofaktoren fir eine De-
menzerkrankung (z. B. kérperliche
Inaktivitdt, wenig ausgeprégte sozia-
le Beziehungen, niedriger Bildungs-
status), im Fokus.

2.1 Das Bewegungsprogramm
GESTALT

GESTALT ist ein evidenzbasiertes
Bewegungsprogramm zur Demenz-
prévention, das speziell fir éltere Er-
wachsene konzipiert wurde und auf
ein halbes Jahr (40 Kurseinheiten)
angelegt ist. Das gruppenbasierte
Interventionskonzept beinhaltet ein
1-3 Mal wéchentlich stattfindendes
Bewegungsprogramm, das durch
eine 1-2 Mal monatlich stattfinden-
de telefonische Bewegungsberatung
begleitet wird. Eine Kurseinheit dau-
ert 90 Minuten und setfzt sich aus
einer Bewegungseinheit von 60 Mi-
nuten und einem in die Stunde in-
tegrierten Gruppengespréch von 30
Minuten zusammen. Im Fokus des
GESTALT-Bewegungsprogramms
stehen die HeranfGhrung an einen
aktiven Lebensstil und die nachhal-
tige Verankerung kérperlicher Aktivi-
tét im Alltag der Teilnehmenden. Der
Anspruch liegt in einem Pensum, das
sich an den nationalen Empfehlun-
gen fur Bewegung bei dlteren Er-
wachsenen orientiert (Rutten & Pfei-
fer, 2016).

Dabei folgt das Bewegungspro-
gramm einer Struktur, in welcher die
durch die Ubungsleiterin bzw. den
Ubungsleiter angeleiteten Einheiten
weniger und die selbststéndigen Be-
wegungsphasen mehr werden. Das
heif}t, je langer die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer das Bewegungspro-
gramm GESTALT besuchen, desto ei-
genstdandiger soll das gesetzte Bewe-
gungsziel erreicht werden. Um den
Teilnehmenden auch andere geeig-
nete Kurse im kommunalen Umfeld
nahe zu bringen, werden Ubungslei-
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Bewegungsprogramm GESTALT
(2010-2013)

Zielgruppe
= SenionnnenSenioren (65-75 )
« mit Rislkofaktoren fir Demenz
= ohne Demenzdiagnose
= Fokus auf:

«  Niedriger Bildungsstatus

+ Sportliche Inaktivicit

= Soxiale Isolation

Bewegungsprogramin
= 40 Einheiten (i 20 Min.) inkl. Exkursionen

= 1.- 4 Monat:
zweimal pro Woche (& 90 Min.) GESTALT

= L+ 6 Monat:
cinmal pro Woche GESTALT

Bewegungscoaching
= BHegleitend per Telefon

Bewegungsprogramm
GESTALT-kompakt
(2014-2016)

Zielgruppe
= Senforinnen/Senioren (= 60 )
= mit Risikofaktoren fiir Demenz
= wohne Demenzdiagnose
» Fokus auf:

= Niedriger Bildungsstatus

= Sportliche Inaktivitat

+ Soziale lsolation

Bewegungsprogramm
= 12 Einheiten [ 90 Min.) + 3 Exkursionen
« Uberarbeitete und erganzte Inhalte von GESTALT

» Uberarbeitete und erginete
Teilnehmerunterlagen

Bewregungscoaching
= Integrierte, gruppenbasicrte
Bewegungsberatung in den Kursstunden

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

pakt

terinnen oder Ubungsleiter externer
Angebote eingeladen oder es finden
Exkursionen zu anderen Angeboten
statt. Auf diese Art kénnen weitere
neue Aktivitdten in einem geschitz-
ten Rahmen kennengelernt werden.
Die Kursteilnehmerinnen und Kurs-

teilnehmer sollen auf diese Art und
Weise befahigt werden, eigene Stra-
tegien fur einen aktiven Lebensstil zu
entwickeln und umzusetzen.

Der Waurfel (siehe Abbildung 2)
verdeutlicht das Konzept des Bewe-
gungsprogramms noch einmal.

.8 Monal)
Trafsie’ - b g

Abbildung 2: Modell des Bewegungsprogramms GESTALT
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des GESTALT-

Praxis wurden

Bei der Umsetzung
Programms in der
von den beteiligten Préventionsan-
bietern Anderungen an der Struktur
vorgeschlagen. Zudem konnte das
origindre Bewegungsprogramm in
dieser Form nicht durch die Zentrale
Prifstelle Prévention (ZPP) zertifiziert
werden und passte nicht in die For-
derstrukturen der Krankenkassen.
Vor diesem Hintergrund und dem
Wunsch der vermehrten Erreichung
von Wenig- bzw. Nicht-Bewegern
wurde die Entwicklung einer 12-
wochigen Kurzversion von GESTALT,
GESTALT-kompakt initiiert. Der deut-
lich reduzierte Umfang verringert die
Einstiegshirden fur diese Zielgrup-

pe.

2.2 Das Bewegungsprogramm
GESTALT-kompakt

Die Anpassungen bilden den néchs-
ten Schritt fir eine breite Umsetzung
von GESTALT in der Préventionspra-
xis der Kommunen. Das Bewegungs-
programm richtet sich an Personen
ab 60 Jahren, die an einen aktiven
Lebensstil herangefihrt werden sol-
len. In einem Ubungsleitermanual
sind die Struktur und Inhalte der 12
Ubungseinheiten dokumentiert. Fir
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
Ubungseinheit ist. Die Exkursionen
zu Angeboten fir éltere 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 kénnen, benétigt
es ein Forum zum regelméBigen
Austausch aller beteiligten Akteure.
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Die bisherigen Modellprojekte ha-
ben gezeigt, wie wichtig die Beteili-
gung von Expertinnen und Experten,
Entscheidungstrdgerinnen und Ent-
scheidungstréigern,  Préventionsan-
bietern und der Zielgruppe am Ge-
samtprozess ist.

Im Rahmen des GESTALT-Projekts ist
mit der kooperativen Planung eine
Methode eingefiihrt worden, die den
regelmafBigen Austausch aller Ak-
teure systematisiert. Das GESTALT-
Projekt wird nicht zuletzt dadurch
zu einem unverzichtbaren Element
for die Implementierung des Bewe-
gungsprogramms.

3. Das GESTALT-Projekt

Neben der Verhaltensénderung auf
individueller Ebene, stehen der Auf-
bau tragféhiger kommunaler Struk-
turen sowie die erfolgreiche und
langfristige Umsetzung des Bewe-
gungsprogramms im Zentrum. Das
GESTALT-Projekt bildet die Klammer
for die Implementierung des Bewe-
gungsprogramms vor Ort. Kernele-
ment ist die kooperative Planung

(Ritten, 1997; 1998), deren An-
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spruch es ist, die unterschiedlichen

Perspektiven verschiedener kommu-

naler Akteure zu bericksichtigen,

indem sie aktiv am Planungs- und

Implementierungsprozess partizipie-

ren. Folgende vier Akteursgruppen

sollten in die Planung einbezogen

werden (Ritten, 1998):

1. Betroffene bzw. Zielgruppenver-
treterinnen und Zielgruppenver-
treter: GESTALT richtet sich an
dltere Erwachsene ab 60 Jahren,
deren Perspektive in der koope-
rativen Planung Bericksichtigung
finden sollte.

2. Entscheidungstrégerinnen  und
Entscheidungstrager: Vor allem
hinsichtlich des Auf- und Ausbaus
kommunaler  (Unterstitzungs-)
Strukturen ist die Beteiligung po-
litischer  Entscheidungstrégerin-
nen und Entscheidungstréger von
zentraler Bedeutung. Besonders
vor dem Hintergrund von Diskus-
sionen um Nachhaltigkeit ist die
politische Ruckendeckung und
Bereitschaft fir das Projekt von
grofier Bedeutung.




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 einschldgigen Ressorts,
wie beispielsweise dem Gesund-
heits- oder Sportamt, sowie um
Vertreterinnen und Vertreter von
Sportvereinen und anderen Prd-
ventionsanbietern handeln.

Die Inhalte des kooperativen Pla-
nungsprozesses sind vielfdltig und
decken das gesamte Themenspeki-
rum fir eine erfolgreiche Umsetzung
von GESTALT ab. Finf bis sechs ge-
meinsame Arbeitssitzungen sind né-
tig, um Aktivposten zu identifizieren
und zu akfivieren (z. B. engagierte
Personen aus der Zielgruppe oder
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verfugbare Infrastrukturen vor Ort),
Rekrutierungsstrategien zur Anspra-
che der Zielgruppe zu erarbeiten,
die Offentlichkeitsarbeit zu planen
und die Umsetzung der Bewegungs-
kurse abzustimmen. Bei der Planung
der Kurse geht es konkret um Ver-
antwortlichkeiten und  verfiigbare
Ressourcen. Welche Ubungsleite-
rinnen oder Ubungsleiter kénnen
GESTALT-kompakt durchfihren?
Welche Ré&umlichkeiten stehen zur
Verfigung und liegen im Wohnum-
feld der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer? Welche Materialien stehen
for die Bewegungskurse zur Verfi-
gung und was muss neu angeschafft
werden (z. B. Schwungtuch, Bélle)?
Auf welchen Wegen kénnen Nicht-
bzw. Wenig-Beweger fir die Kurse
gewonnen werden? Entstehen fir
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Kosten fir die Teilnahme an GE-
STALT2 Welche Méglichkeiten der
Subventionierung der Kosten gibt
es? Welche Aktfivposten z. B. enga-
gierte Personen aus der Kommune
gibt es, die fur GESTALT eingesetzt
werden kénnen?

Damit das Ziel nachhaltiger, tragfa-
higer Strukturen erreicht wird, muss
die kooperative Planung sorgfdltig
vorbereitet, organisiert und mode-
riert werden. Vor Ort benétigt es
eine Person, die sich fir 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-
ma&Bige Netzwerkireffen sollten die
Celegenheit  zum  gegenseitigen
Austausch bieten, um auf aktuelle
Entwicklungen (z. B. Préventionsge-
setz) oder der Bedurfnisse vor Ort
(z. B. bei den Préventionsanbietern)
eingehen zu kénnen.

4. Wie geht es mit GESTALT wei-
ter2

Die Kombination eines verhaltens-
und eines verhdltnispréventiven
Ansatzes ist eine Besonderheit von
GESTALT. Nur wenn ein Bewegungs-
angebot langfristig vor Ort ange-
boten werden kann und geeignete
Strukturen geschaffen werden, kén-
nen zahlreiche Altere von den Ef-
fekten des Bewegungsprogramms
profitieren und an einen aktiven Le-
bensstil herangefihrt werden.

In einem aktuellen Projekt, das
durch die BARMER geférdert wird,
geht es um den Transfer des GE-
STALT-Ansatzes in neue Kommunen.
Dafir wurden theoretische Ansdtze
zur Verbreitung von Programmen
systematisiert und in ein neues Mo-
dell zum ,Scaling-up” Uberfihrt. In
diesem Prozess der Ubertragung gibt
es drei Phasen: Assessment (Analyse
des Umfelds und der Bedingungen),
Planung und Implementation. Ohne
die unferschiedlichen Phasen an
dieser Stelle zu vertiefen, werden im
Ursprungs- und im neuen Anwen-
dungskontext die politischen Kon-
textbedingungen (politisches Klima,
politische Unferstitzung), die loka-



len Strukturen (Netzwerke, potenti-
elle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
fur die kooperative Planung und das

Bewegungsprogramm,  verfigbare
Infrastrukturen, Aktfivposten) sowie
die Anwenderinnen und Anwender
(Koordination) vor Ort genauer ana-
lysiert. Bei Letzteren sind vor allem
deren Motivation sowie Handlungs-
moglichkeiten und -absichten von
Interesse. Dies erfolgt, um die not-
wendigen Strukturen vor Ort aufzu-
bauen und damit die Chancen fir
eine nachhaltige Einbindung in die
kommunalen Strukturen zu erhdhen.
Das aufgestellte Modell wird in ei-
nem ndchsten Schritt in der Praxis
getestet.

5. WeiterfGhrende Informationen
Bisher sind im Rahmen der GESTALT-
Projekte unterschiedliche Publika-
tionen entstanden, die einen tiefe-
ren Einblick gewdhren. Auf unserer
Homepage www.gestalt-kompetenz-
zentrum.de finden Sie einen Uber-
blick Gber 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, berdt Sie das
GESTALT-Kompetenzzentrum gerne
zur genauen Vorgehensweise, den
Voraussetzungen, zu den Kosten so-
wie zu den Férderméglichkeiten.

Tobias Fleuren und Dr. Anna Streber

Kontakt
Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Nirnberg

Department fir Sportwissenschaft
und Sport

Gebbertstrafie 123b,

91058 Erlangen
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GESTALT

Projektmitarbeiter:

Tobias Fleuren

Tel.: 09131/8525004

E-Mail: info@gestalt-kompetenz
zentrum.de
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Alles

Familienaufstand!
zdhlt nur Sitzen nicht

Ein zunehmend sitzender Lebensstil
dominiert den Alltag — vom Klein-
kind bis zum Erwachsenen. Die ge-
sundheitlichen Folgen reichen von
erhéhtem  Risiko for Ubergewicht
Uber Depressionen bis hin zu Herz-
kreislauferkrankungen. Die Plattform
Ernghrung und Bewegung e.V. hat in
Zusammenarbeit mit der Universitét
Bielefeld ein Spiel entwickelt, das
Familien fir die langen Sitzzeiten
im Alltag sensibilisiert und motiviert,
dfter 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 geprdgt.
Nach internationalen Daten von
Uber 20.000 Kindern und Jugendli-
chen von 2-18 Jahren sitzen diese
im Durchschnitt etwa 6 Stunden pro
Tag. DariGber hinaus ist ein konti-
nuierlicher Anstieg der Sitzzeit von
5- bis 18-Jahrigen festzustellen. Die
von der EU geférderte 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 taglich sitzen, was etwa einem
Anteil von 70 Prozent ihrer Wachzeit
betrégt.

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 Aktivitaten gekenn-
zeichnet ist. Dabei ist Sitzen zumeist
mit einer eigentlichen Zieltatigkeit
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wie beispielweise dem Konsum von
Bildschirmmedien, Autofahren, Bi-
rotatigkeit 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 koérperliche 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 schliefilich bewegen
sich zwischen Auto und Bildschirm-
arbeitsplatz zumeist noch weniger.
Manche versuchen mit mehr Sport
und guten Vorsétzen 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 fur die
ausufernden  Sitzzeiten ist zudem
der Medienkonsum. Zum einen
werden fast alle (auch die mobilen)
Bildschirmmedien im Sitzen konsu-
miert. Zum anderen verdréngt der
Medienkonsum  kérperlich — aktive-
re Handlungsoptionen im Alltag.
Die zunehmende Verfigbarkeit von
Smartphones, Spielkonsolen, Tab-
lets, Laptops etc. fir immer jingere
Kinder ist in vielen Studien noch gar
nicht bericksichtigt. Studien verdeut-
lichen jedoch, dass kaum klassische
Medien verdréngt wurden, sondern
dass sich der Medienkonsum — und
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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 regelméaBig 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 gesundheitsférderliches
Ausmaf3 von Sitzzeiten vorgeben,
noch in der Diskussion. Die Exper-
ten sind sich jedoch einig, sitzende
Tatigkeiten grundsétzlich 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 Ernéhrung und Bewegung
e. V. (peb) gemeinsam mit der Uni-
versitét Bielefeld ein Spiel entwickelt,
das Familien fur die langen Sitzzeiten
im Alltag sensibilisiert und motiviert,
dfter aufzustehen und sich mehr zu
bewegen. Nicht der erhobene Zei-
gefinger soll hier im Vordergrund
stehen, sondern der Spafl und die
Gruppendynamik des spielerischen
LSpiel-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
Uber einen Zeitraum von 3 Wochen
die entwickelten Spielmaterialien auf
ihre Verstandlichkeit, Anwendbarkeit
und insbesondere auf ihre Wirkung.
Die gewonnenen Erkenntnisse bil-



deten die Grundlage fir 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 Verhaltensénderungen beloh-
nen sollten. Genau diese Elemente
wurden fir den ,Familienaufstand!”
zusammengefihrt: 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 Uberle-
gen sich die Spieler, wie sich in ihrem
Alltag mehr Bewegung einbauen
lésst  (Vereinbarung gemeinsamer
Ziele). Fir 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 zusatzlich Handlungs-
alternativen zu bieten, finden sich in
den Hintergrundinformationen viele
Beispiele und Ideen fir 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-
vitéten so viele Punkte wie méglich
in drei Kategorien zu sammeln:
,Beweg Dich!”, ,Bring Schwung
reinl” und ,(Auf)Stehen!”.  Die
runde Spielscheibe ist das Spiel-
brett fir einen Tag. Wenn man das
Spiel eine Woche lang spielt, muss
die Spielscheibe entsprechend sie-
ben Mal ausgedruckt werden. Alle
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Spielmaterialien stehen online auf
www.familienaufstand.de zum kos-
tenfreien Download bereit. Jeder
Spieler trégt seine Punkte in sein
Jortenstick” der Spielscheibe ein,
das er mit seinem Namen verse-
hen hat. In jedem Tortenstick gibt
es Punkte in drei verschiedenen
Kategorien (,Beweg Dich!”, ,Bring
Schwung rein!” und ,(Auf)Stehen!”)
for verschiedene Bewegungs- und
Aktivitatskategorien. Die Spieler fil-
len nun pro Tag ihr Tortenstick mit

A

Familienaufstand!

punkten, je nach Akfivitatsgrad. Ist
ein Spieler beispielsweise eine Sta-
tion friher 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,
kénnen zudem noch Zusatzpunkte
gesammelt werden. Am Ende der

=
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Spielwoche  wird ausgezéhlt,
die meisten Punkte gesammelt hat
und der ,Aufsteh-Champion” ist.
Einfaches Prinzip — grof3e Wirkung!

Das Spiel inklusive Hintergrundinfor-
mationen zum Thema ist auf www.
familienaufstand.de frei verfigbar.

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 zéhlt nur Sitzen nicht” gespielt.
Als sportliche und aktive Familie, die
,Hummeln im Hintern hat” sollte das
keine grofle Herausforderung sein,
so dachten sie. Denn Inlineskaten,
Fahrradfahren und Ausflige bestim-
men zum grofen Teil ihre Freizeit.
Am Ende der Spielwoche waren aber
doch alle Uberrascht, wie viel sie im
Alltag sitzen. ,Diese kleinen Sitzun-
terbrechungen zwischendurch waren
for 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
gewdhnen”, so Ronja.

Da die Wege zu Schule, Biro 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
Aktivitdten zum Ziel gesetzt, die wir
sonst definitiv nicht gemacht hatten.
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
Tischabraumen gab es kein Geme-
cker, sondern ein begeistertes Kind,
das jeden Extraweg gerne gelaufen
ist. Da kann man verstehen, dass
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die Mutter ,fast enttduscht war, als
die Spielwoche vorbei war”. Aus der
Spielzeit mitgenommen haben beide
den Vorsatz, sich nicht automatisch
hinzusetzen, sondern immer erst zu
Uberlegen, ob es wirklich sein muss.
Aber wenn man mal sitzt, dann soll-
te man es auch geniefen. Das Fazit
von beiden: Das Spiel hat jede Men-
ge Spaf in den Alltag gebracht und
sie werden auf jeden Fall weiterspie-
len. SchlieBlich will Bastian seinen
Titel als Aufsteh-Champion der Fa-
milie verteidigen!

Wiebke Kottenkamp

Wiebke Kottenkamp verantwortet
die Presse- und Offentlichkeitsar-
beit/Kommunikation der Plattform
Ernéhrung und Bewegung e. V. Zu-
vor war sie fir verschiedene peb-
Projekte als Projektkoordinatorin
téitig. 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 fir das
Projekt ,United for Africa” gesam-
melt.

Tel.: 030 278797-65
w.kottenkamp@pebonline.de
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IN BALANCE

Fur wen ist das
Praventionsprogramm
geeignet?

Ansprechpartner:
Referenzzentrum Libeck

(0451) 98 902-393

Das LMB richtet sich an pllegebedirftige
Altere der (leil-)stationdren Pllege sowie der
héuslichen Umgebung mit

—= familidrem oder professionellem
Unterstitzungsbedarf im Bereich der
Grundpflege (mindestens 1x wichentlich),

-+ mindestens sicherer Stehfdhigkeit

‘gm mit Hilfsmitteln) Weitere Informationen zum LObecker Modell

Bawagungswelten finden Sie hier:

wwnw. aetter-warden-in-balance. dadmb

—= Elgnung fiir eln Gruppentraining
(avsreichende kognitive, HEr- und
Sehfihigkeif) und

—= Maotivation zu regelmaliger

Teilnahme.

Aufisrung (BZgA)

Lubecker Modell
Bewegungswelten

Ein kirperlich, geistig und sozial

wWww. BIEGA. e, wwhw, Ballar-eandan-in-batance . de

Das Lubecker Modell
Bewegungswelten
—=* st 2in wissenschaftlich

liberpriiftes Praventionsprogramm
fiir Pflegebediirftige,

—* firdert die geistige und
korperliche Beweglichkeit sowie
die Selbstandigkeit,

—* varmittelt Spall am gemeinsamen
Training und

—* motiviert zu taglicher Bewegung.

Ean Programim der Bund Mir g et P
Aufidieung [BZgA) mit Umtersilizung des Verbandes des
Prismbon Kranksmwersiohonng oV, [PEY)L

'| r
2 Was ist das

Liibecker Modell
Bewegungswelten?

Das wvon der Forschungsgruppe Geriatrie
Libeck entwickelte Libecker Modell Bewe-
gungswelten (LMB) ist ein standardisiertes Pri-
ventionsprogramm  zur  Bewegungsfirderung.
Es wird als spezifisches Angebot in (teil-)statio-
néren Pflegeeinrichtungen und im altersgerech-
ten Wohnen implementiert und berlicksichtigt
die Interessen sowie Ziele, aber auch die Leis-
tungsgrenzen pllegebedrftiger Alterer, Neben
den in Pflegeinstitutionan Wohnenden sind
auch pflegebedirftige Personen, die zu Hause
leben, herzlich zur Teilnahme eingeladen.

Das Training zielt auf die Forderung von Kraft,
Ausdauer, Kpordination, Beweglichkeit, Ge-
déchtnisleistung und Kommunikation unterein-
ander, Das Gleichgewicht im Stehen und Gehen
und andere Aspekte der Selbststindighkeit sowie
die geistige Leistungsfahigkeit und das soziale
Miteinander lassen sich so nachhaltig fordem.

Durchgefihrt wird das Training durch spezi-
el ausgebildete LMB-Ubungsleitende. Nach
erfolgreicher  Pilotphase mit begleitender
wissenschaftiicher Evaluation in Schleswig-
Holstein wird das LMB nun auch bundesweit
Interessierten zur Verfligung gestellt.

aktivierendes Praventionsprogramm
fiir Pflegebedirftige
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Bewegungswelten '

Wie wird trainiert?

— Sitzgymnastik mit Elementen im
Stehen

— Gruppentraining 2x wichentlich
a 60 Minuten Dauer

—= gtwa B anwesende Teilnehmende

—=* grgdnzendes tagliches Bewegungs-
programm nach bebilderten
Anleitungen

Bewegungswelten

Etwas Besonderes in diesem Modell sind
die ,Bewegungswelten®, in denen das Trai-
ning angesiedelt ist. Die Bewegungswelt
«Ein Tag im Garten™ vermittelt zum Beispiel
Bewegungsaktivititen wie Apfel pflicken®
und ,Boden umgraben®. Die Ubungen sind
an bekannte Bewegungserfahrungen ange-
lehnt und somit leichter umseatzbar. Die the-
menorientierte Gestaltung regt Phantasie,
Kreativitit, Gedéichtnis und Kommunikation
an un