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Geleitwort

Geleitwort

Gunnar Geuter und PD Dr. Alfons Hollederer

Der Zusammenhang zwischen korperlichem Aktivi-
tatsverhalten und Gesundheit ist in weiten Teilen sehr
gut erforscht: RegelmaBige korperliche Aktivitat ist
nachweislich gesundheitsférdernd und gilt als inte-
graler Bestandteil eines gesunden Lebensstils.

Allerdings bewegt sich die Bevélkerung in Deutsch-
land Uber alle Altersgruppen hinweg noch zu wenig
und schépft das gesundheitsférderliche Potential
von kérperlicher Aktivitat nicht aus. Viele Menschen
werden von den Bewegungsempfehlungen fur die
Gesundheit nicht erreicht. Kérperliche Inaktivitat hat
sich zu einem Public Health Problem entwickelt. Vor
diesem Hintergrund sind Forschung, Praxis und Poli-
tik aufgefordert, Strategien der Bewegungsférderung
zu entwickeln sowie wirksame und qualitatsgesicher-
te MaBBnahmen zu etablieren.

Das Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des
Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) méchte
als Herausgeber der vorliegenden Publikation hierzu
einen Beitrag leisten. Systematisch wurden far die
Bewegungsforderung relevante theoretische Grund-
lagen, epidemiologische Befunde, Methoden und Kri-
terien von Interventionsansatzen sowie Beispiele der
Forderung kérperlicher Aktivitat zusammengestellt.
Zentrale Empfehlungen fur die Forschung und Praxis
sowie Literaturempfehlungen ergénzen zur weiteren
Vertiefung des jeweiligen Themas die Beitrage.

Die Uberblicksarbeit ist in fiinf Abschnitte gegliedert:
A) Grundlagen der Bewegungsférderung

B) Bewegungsférderung im Lebenslauf

C) Zielgruppenspezifische Bewegungsforderung

D) Bewegungsférderung im Setting

E) Bewegungsforderung in Europa

Die vorliegende Publikation zielt darauf, wissenschaft-
lich abgesicherte Hinweise fur die Formulierung von
Gesundheits-/Bewegungszielen und bevoélkerungs-
bezogene Empfehlungen zu geben. Sie konnen als
Grundlage fur die Entwicklung und Etablierung ent-
sprechender MaRnahmen zur Bewegungsforderung
dienen. Die Publikation wurde geférdert durch die
Bundesrepublik Deutschland und entstand im Rah-
men der Aktivitadten des Zentrums fur Bewegungs-
forderung Nordrhein-Westfalen im Landesinstitut far
Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen.

Weitere Informationen zum Zentrum flir Bewegungs-
forderung Nordrhein-Westfalen finden Sie auf den
Internetseiten des Landesinstituts fur Gesundheit
und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen unter der
Adresse www.zfb.nrw.de

Dort kénnen Sie sich auch tber aktuelle Veranstal-
tungen und weitere Publikationen des Zentrums fur
Bewegungsférderung Nordrhein-Westfalen informie-
ren.

Die vorliegende Veréffentlichung wurde in dieser
Form und Vielfalt der Themen durch die Mitarbeit
zahlreicher Expertinnen und Experten ermoglicht.
Ihnen sei an dieser Stelle herzlichst gedankt!
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A) Grundlagen der Bewegungsforderung

Zusammenhang von korperlicher
Aktivitat mit physischer und
psychischer Gesundheit - eine
Einflihrung

Prof. Dr. Klaus Volker
Institut fur Sportmedizin, Universitatsklinikum
Munster

Bewegung ist Leben. Dieser einfache Satz, dem jeder
sicherlich zustimmen wird, ist primar sehr Ubergrei-
fend fur viele Lebensbereiche gemeint, gilt aber auch
im engeren Sinne, wenn man den Begriff Bewegung
auf die Motorik reduziert. Kérperliche Aktivitat und

in ihrer intensivierten Variante der Sport, werden
immer mit Gesundheit assoziiert. Blendet man bei
diesem Urteil die Bilder erschopfter, ausgepowerter
Sportler aus, basiert also diese positive Attribuierung
auf dem Erscheinungsbild junger, dynamischer, vor
Energie strotzender sportlicher Menschen? Ist denn
Uberhaupt der Zusammenhang zwischen kérperlicher
Aktivitat und Gesundheit auch mit harten wissen-
schaftlichen Daten zu belegen?

Bei der Suche nach wissenschaftlichen Antworten
auf diese Frage sté3t man sehr schnell auf grundle-
gende Probleme. Die erste Frage bezieht sich auf den

Endpunkt der Betrachtung, die Gesundheit selbst.
Wie wird sie definiert und vor allen Dingen, wie wird
sie operationalisiert, damit man wissenschaftlich mit
ihr ,rechnen” kann. Die globale WHO-Gesundheitsde-
finition: ,, Zustand vélligen kérperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens* enthalt viele subjek-
tive Komponenten. In der Ottawa-Charta wurde die
Betrachtung modifiziert, Gesundheit wird als Gleich-
gewichtszustand angesehen, der auf einem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum lokalisiert ist und von
Gesundheitsrisiken und Gesundheitsressourcen
bestimmt wird. Diese Betrachtungsweise erlaubt
bessere Ansatze flr die biologische Forschung. Unter
dem Blickwinkel der Gesundheitsrisiken (drohende
Erkrankungen, Risikofaktoren), bieten sich zur Ope-
rationalisierung vielféltige Parameter an. Die Medizin
bietet eine Vielzahl von Normwerten, die zur Iden-
tifizierung der Grenze zwischen gesund und krank
dienen kénnen (zum Beispiel Blutdruckwerte, Cho-
lesterinspiegel, Entziindungszeichen et cetera, aber
auch Parameter der psychischen Gesundheit). Viele
methodische Ansatze, vor allem in der interventio-
nellen Forschung, bedienen sich dieser Parameter.
Auf dieser Ebene sind aber auch Forschungsansat-
ze angesiedelt, die sich nicht nur um die Endpunkte
kiimmern, die sich in den Parametern widerspiegeln,
sondern die auch nach den zur Erkrankung ftihren-
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den Mechanismen fragen. Ein aktuelles Beispiel ist
die Aufklarung der Zusammenhange zwischen dem
Bauchfett und den daraus resultierenden Erkran-
kungen, wie Zuckerkrankheit oder Hochdruck.

Dies hat auch schon zu praktischen Konsequenzen
gefiihrt, namlich zur Messung des Bauchumfanges im
Rahmen des Risikoscreenings. In dieses Bezugsfeld
fallen auch Forschungsergebnisse, die die Interaktion
zwischen muskulérer Aktivitat und Gehirnfunktion zu
erhellen versuchen.

Der epidemiologische Forschungsansatz greift einer-
seits parameterbasierte Gesundheits-Endpunkte auf,
geht aber auch zum Teil dartber hinaus. Wegen der
Schwierigkeit, die Vielzahl quantitativer Gesundheits-
parameter bezuglich ihrer Wirkung auf die Gesundheit
zu hierarchisieren, verlegen sich viele epidemiolo-
gische Studien auf die sogenannten ,harten End-
punkte®: manifeste Erkrankungen, wie Herzinfarkt,
Krebs, et cetera oder Tod.

Neben der Frage nach den Parametern der Gesund-
heit muss auch die Frage nach den Parametern der
Bewegung gestellt werden. Ansatze der Quantifi-
zierung von Bewegung reichen von Selfreports, wie
Fragebogen und Protokollen, tiber Schrittzéhler und
Accelerometer bis hin zur Messung von Herzfrequenz
und Sauerstoffaufnahme. In aufsteigender Reihenfol-
ge erlauben derartige Messwerte eine immer differen-
ziertere Betrachtung der koérperlichen Aktivitat und
einen Einstieg in eine Kategorisierung nach Intensitat.
Andere Ansatze versuchen gar nicht erst die Aktivitat
selbst zu quantifizieren, sondern beschéaftigen sich
mit der letztendlichen Auswirkung der Aktivitaten auf
das Organsystem. Sie betrachten als Endprodukt der
Aktivitat das Niveau der allgemeinen korperlichen Lei-
stungsfahigkeit. Die untiberschaubare Vielfalt kdrper-
licher Aktivitat macht es schwierig, sie untereinander
zu vergleichen und in ihrer gesundheitlichen Wertig-
keit im Einzelnen zu wiirdigen. Als kleinster gemein-
samer Nenner verschiedenster korperlicher Akti-
vitaten finden sich in vielen Studien, die Bewegung
quantifizieren, der Kalorienverbrauch in kcal oder das
metabolische Aquivalent, ausgedriickt in MET.

Die wissenschaftlichen Daten, die den Zusammen-
hang von korperlicher Aktivitat und Gesundheit
beschreiben, sind vielféltig und eindeutig und errei-
chen einen sehr hohen Evidenzgrad. Kérperliche
Aktivitat zeigt positive Korrelationen mit der Gesund-
heit, Inaktivitat negative. Kérperliche Aktivitat ist

ein starker und umfassender Schutzfaktor fur die
Gesundheit, mit vielfaltigen direkten und indirekten
Wirkungen. Inaktivitat wird heute als eigenstandiger
und unabhangiger Risikofaktor fiur viele Zivilisations-
erkrankungen eingestuft. Eine Auflistung der Nach-
weise Uber die positiven gesundheitlichen Effekte

LIGA.NRW

von Bewegung und Sport wiirde den Rahmen dieser
Abhandlung sprengen. Zur Andeutung der Dimensi-
onalitat der Effekte sei auf Risikoreduktionen hinge-
wiesen, die in vielen Fallen einstellige Prozentréange
Uberschreiten. So liegt die Risikoreduktion flr eine
Reihe von Krebserkrankungen bei im Mittel 25 %, fur
Herzkreislauferkrankungen bei 40-50 % und fur die
Stoffwechselerkrankungen, zum Beispiel bei Diabe-
tes, sogar bei 80 %. Auch die Einfltisse auf die Morta-
litat bewegen sich in nahezu &hnlichen Dimensionen.
Bei der Aufklarung der Mechanismen sind einige
Kausalketten schon erkennbar, von einem profunden
Erklarungsmodell ist man jedoch in den meisten
Fallen noch weit entfernt.

Die sich aus diesen Erkenntnissen ableitenden
Schlussfolgerungen sind relativ einfach. Wer etwas
fur seine Gesundheit tun will, muss sich bewegen.
Uber die MindestmaRe gibt es schon relativ genaue
Vorstellungen; ab wann es zu viel wird, dartiber gibt
es grobe Anhaltspunkte (vgl. S. 18ff). Die Art der
Bewegung in der Primarpréavention scheint zweitran-
gig, gewinnt aber in der Zweitpravention und fir den
therapeutischen Einsatz von Bewegung wieder an
Bedeutung.

Versucht man, das Ausmal der spontanen Alltags-
aktivitat in das Wirkspektrum gesundheitsfordernder
Aktivitaten einzuordnen, so liegt dies in den meisten
Fallen auBerhalb, sprich unterhalb des Wirkspek-
trums. Gesundheit durch korperliche Aktivitat gibt es
also nicht en passant, sondern koérperliche Aktivitat
und Sport mussen bewusst initiiert und in den alltag-
lichen Tagesablauf implementiert werden. Am besten
wére es, wenn Bewegung dauerhaft zu einem inte-
gralen Bestandteil der Alltagsaktivitat wirde.
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Infokasten 1

Zentrale Ergebnisse

Bewegung, selbst reduziert auf die korperliche Aktivitat, ist Leben.

Gesundheit als Gleichgewicht zwischen Risiken und Ressourcen ist schwer zu quantifizieren.

Korperliche Aktivitat l1asst sich bedingt quantifizieren und tiber den Energieverbrauch (kcal/MET)
vergleichen.

Der Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und Gesundheit ist auf hohem Evidenzniveau
gesichert.

Inaktivitat gilt als eigenstandiger unabhéngiger Risikofaktor.

Korperliche Aktivitat ist ein potenter Schutzfaktor mit bemerkenswerter GréRenordnung in der Senkung
des Morbiditats- und Mortalitatsrisikos.

Infokasten 2

Empfehlungen fiir die Forschung

» mehr epidemiologische Forschung, die der Differenziertheit der Adressatengruppen gerecht wird
* mehr Forschung mit wissenschaftlich anspruchsvollem und kompetitionsfahigem Design

« mehr grundlagenwissenschaftliche Aufklarung der Wirkzusammenhénge

« starkere Fokussierung der Dosis-Wirkungszusammenhange

 Aufklarung des genetischen und des selbstinduzierten Anteils der Gesundheit

» Aufklarung der gesellschaftlichen und sozialen Cofaktoren der Gesundheit

Infokasten 3

Empfehlungen fiir die Praxis

* Umsetzung von mehr wissenschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis

» Entwicklung spezifischer adressatengerechter Angebote

» Schaffung niederschwelliger Eingangsvoraussetzungen

» Suche nach Zugangswegen fir alle Gesellschafts- und Bildungsschichten
» Einbezug des 6ffentlichen Raumes als Bewegungsraum

 Forcierung von bewegungsintensiven Elementen der Alltagsaktivitat

LIGA.NRW
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Infokasten 4

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des Themas

* American College of Sports Medicine (ACSM) & American Heart Association (AHA). Physical Activ-
ity & Public Heath Guidelines. Verfiigbar unter: http://www.acsm.org [28.2.2011].
eine Zusammenstellung der aktuellen Empfehlungen mit Hintergriinden und Begrindungszusammenhan-
gen fur verschiedene Altersgruppen

 Halle, M., Schmidt-Trucksdss, A., Hambrecht, R. & Berg, A. (2008) Sporttherapie in der Medizin.
Stuttgard: Schattauer Verlag.
Der Untertitel Evidenzbasierte Pravention und Therapie deutet auf den differenzierten Inhalt, der Grundla-
gen fur die Wirkungsweise und die Effekte auf aktuellem wissenschaftlichen Niveau liefert.

« Rost, R. (Hrsg.). (2001). Lehrbuch der Sportmedizin. KIn: Deutscher Arzte Verlag.
umfassendes Lehrbuch mit Einblicken in viele Themenfelder in einer auch fur relative Laien gut verstéandli-
chen Sprache

Literatur Korrespondenzadresse
Borg, I. (1984). Das additive Konstantenproblem Universitatsklinikum Munster

der multidimensionalen Skalierung. Zeitschrift fur So- Institut fur Sportmedizin

zialpsychologie, 15, 248-253. Horstmarer Landweg 39

48149 Munster

Brandtstadter, J., Krampen, G. & Warndorf, PK. i
E-Mail: klaus.voelker@ukmuenster.de

(1985). Entwicklungsbezogene Handlungsorientie-
rungen und Emotionen im Erwachsenenalter. Zeit-
schrift fur Entwicklungspsychologie und Padago-
gische Psychologie, 17, 41-52.

Dobert, R. & Nunner-Winkler, G. (1984). Abwehr
und Bewaltigungsprozesse in normalen und kritischen
Lebenssituationen. In E. Olbrich & E. Todt (Hrsg.), Pro-
bleme des Jugendalters. Neuere Sichtweisen (S. 259-
295). Berlin: Springer.

Giesecke, H. (1985). Wozu noch Jugendarbeit? Die
Jugend, 27 (3), 1-7.

Olbrich, E. & Todt, E. (Hrsg.). (1984). Probleme des
Jugendalters. Neuere Sichtweisen. Berlin: Springer.

Schenk-Danzinger, L. (1977). Entwicklungspsy-
chologie (11., neubearbeitete Aufl.). Wien: Oster-
reichischer Bundesverlag.

Suler, J. (1999). The psychology of avatars and
graphical space. The Psychology of Cyberspace. Ver-
flgbar unter: http://users.rider.edu/~suler/psycyber/
psyav.html [26.3.2002]

Szagun, G. (1980). Sprachentwicklung beim Kind.
Minchen: Urban & Schwarzenberg.
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2. Korperliche Inaktivitat, Alltagsak-
tivitdten und Gesundheit

Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer und

Eszter Flizéki

Abteilung Sportmedizin, Goethe Universitat
Frankfurt

Einfiihrung

Um die , gesundheitlichen Wohltaten” einer aktiven
Lebensfuhrung wissen wir schon lange. Obwohl schon
aus den fuinfziger Jahren Informationen tber den
Einfluss von Alltagsaktivitaten auf gesundheitsrele-
vante Einflussfaktoren vorlagen, zum Beispiel aus
den bahnbrechenden Studien von Morris (Morris et
al., 1953), galt anfanglich das Augenmerk der bewe-
gungsbezogenen Gesundheitsforschung vorrangig
den sportlichen und eher intensiven kérperlichen
Aktivitaten (Murhy et al., 2010). Daran anknupfend
haben internationale Experten die Bedeutung sport-
licher Betatigungen mit héherer Intensitat fur die
Gesundheit in den Vordergrund gestellt (Murphy et
al., 2010). In der weiteren Entwicklung entstanden
zunehmend Forschungsansatze, die ihre Fragestel-
lungen auf vielfaltige Formen korperlicher Aktivitat
ausgeweitet haben. Aus diesen Untersuchungen wird
zunehmend klar, dass auch Aktivitaten mit niedrigerer
Intensitat gesundheitsférdernd sein kénnen (Murphy
et al., 2010). Nach unseren heutigen Erkenntnissen
sind fur Gesundheitsbenefits der Umfang der Bewe-
gung und nicht isoliert einzelne Komponenten wie
Dauer, Haufigkeit, Intensitat oder Typ ausschlagge-
bend (Kokkinos und Myers, 2010). In anderen Wor-
ten, maBgeblich ist die durch Bewegung verbrauchte
Gesamtenergiemenge (Powell et al., 2011). Dies im-
pliziert, dass auch Bewegung mit niedriger Intensitat
von groBBer Bedeutung sein kann, vorausgesetzt sie
findet haufig und tber eine langere Zeit statt.

Methode

Der vorliegende Beitrag basiert auf einer kritischen
Wirdigung internationaler empirischer Arbeiten unter
Beriicksichtigung von Metaanalysen mit hohem Evi-
denzgrad.

Gesundheitsrisiken durch langes Sitzen

Aktuelle Empfehlungen internationaler Fachgremien
(WHO Global Recommendations on Physical Activi-
ty for Health, Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2008) zur korperlichen Aktivitat beftr-
worten die Akkumulation von 150 Minuten Aktivitat
von moderater Intensitat pro Woche. Auf funf Tage
verteilt wirde dies 30 Minuten pro Tag bedeuten.
Diese Richtlinien lassen es offen, wie man — mit acht
Stunden Schlaf rechnend - die restlichen 15,5 Stun-

den des Tages verbringen soll (Hamilton et al., 2008).
Jungste Forschungsergebnisse zeigen aber, dass
genau dies eine wichtige Rolle spielen kann. Immer
mehr Hinweise identifizieren langes Sitzen als ein
ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko, und dies mog-
licherweise unabhangig von zusatzlich stattfindender
moderater korperliche Aktivitat. In der internationa-
len Literatur firmiert dieses Phanomen unter ,active
couch potato” (Owen et al., 2010). Langes Sitzen
geht nach einer aktuellen Teilstudie des US-Ameri-
kanischen National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) mit erhdhten kardiometabolischen
und inflammatorischen Risikofaktoren einher (Healy
et al., 2011). Fruhere Studien haben auch gezeigt,
dass durch langes Sitzen das Risiko von Ubergewicht
(Shields und Tremblay 2008) und metabolischem
Syndrom (Dunstan et al., 2005; Sisson et al., 2009)
steigt. Zuséatzlich kommt es zu einer Zunahme des
Mortalitatsrisikos (Dunstan et al., 2010; Katzmar-
zyk et al., 2009). Healy und Kollegen haben in ihren
aktuellen Studien aber auch gezeigt, dass Unterbre-
chungen des Sitzens die gesundheitsschadigenden
Wirkungen des Sitzens mildern kénnen (Healy et al.,
2008; Healy et al., 2011).

Physiologie der Inaktivitat

Mit den physiologischen Hintergriinden und Modellen
dieses sedentédren Verhaltens befasst sich die soge-
nannte Physiologie der Inaktivitat (inactivity physio-
logy) (Hamilton et al., 2004), die in anderen Arbeiten
als ,,sedentary physiology” (Tremblay et al., 2010)
bezeichnet wird. Im Fokus stehen dabei die Folgen
sedentéaren Verhaltens (MET < 1,5) auf molekularer,
physiologischer und klinischer Ebene, unabhangig von
den physiologischen Effekten kérperlichen Trainings.
Zentrale Studien dieses Arbeitsgebietes beschreiben
den negativen Effekt reduzierter Muskelaktivitat auf
metabolische Biomarker wie Lipoproteinlipase (LPL),
ein Protein mit erheblichem Einfluss auf die Trigly-
ceride und das HDL-Cholesterin, und belegen einen
ungunstigen Einfluss auf die Insulinsensitivitat. Schon
langer bekannt sind negative Konsequenzen seden-
taren Verhaltens auf den Mineralgehalt des Knochens
(Tremblay et al., 2010).

Was bedeutet Inaktivitat? Was ist ,,sedentary"?

Die neuen Erkenntnisse um die Gesundheitsrisiken
sedentdren Verhaltens wie zum Beispiel des langen
Sitzens, machen es notwendig und innovative Bewe-
gungsmessinstrumente machen es moglich, diese
Begriffe neu zu definieren. Lange wurden Personen
als ,inaktiv” bezeichnet, wenn sie sich nicht ausrei-
chend mit moderater oder hoher Intensitat bewegt
haben, beziehungsweise wenn sie die jeweilig aktu-
ellen Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitat nicht
erreicht haben. Die Global Recommendations on

13
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Physical Activity for Health der Weltgesundheitsorga-
nisation definiert Inaktivitat als “Fehlen von korper-
licher Aktivitat oder Training” (,,Physical inactivity:

An absence of physical activity or exercise") (WHO,
2010). In ahnlicher Weise werden in einer neuen deut-
schen Studie diejenigen , Nicht-Beweger* genannt,
,die selbsteingeschatzt keine kdrperlichen Aktivitaten
bei denen man etwas auBRer Atem kommt austiben*
(Rutten et al., 2009, S. 245).

Unter Bertlicksichtigung der unterschiedlichen physi-
ologischen Mechanismen, die sedentaren Verhaltens-
mustern zu Grunde liegen und der unterschiedlichen
gesundheitlichen Auswirkungen fordern jetzt immer
mehr Experten, dass langes Sitzen auf der einen Seite
und nicht ausreichendes Bewegen mit moderater
Intensitat auf der anderen Seite differenziert betrach-
tet werden mussen (Pate et al., 2009; Hamilton et al.,
2007). Pate und Kollegen schlagen daher folgende
Definition vor: “Sedentary behavior refers to activities
that do not increase energy expenditure substantially
above the resting level and includes activities such as
sleeping, sitting, lying down or watching television*
(Pate et al., 2009). Diese Aktivitaten sind von einer
Intensitat von 1,0-1,5 MET. Leichte Aktivitaten dage-
gen, wie zum Beispiel langsames Gehen, Kochen oder
Geschirrspulen verbrauchen 1,6-2,9 MET und sind
getrennt zu betrachten.

Neue Bewegungsmessinstrumente, allen voran
Accelerometer ermdéglichen Bewegungsmuster und
—Intensitat objektiv und sehr genau zu erfassen. Je
nach Gerat kann eine sehr gro3e Spannbreite — von
50 count per minute (cpm) beim Sitzen bis zu 10.000
cpm beim Laufen — an Aktivitat registriert werden
(Matthews et al., 2008). Es zeichnet sich ein Kon-
sens in der Definition von ,sedentary time* ab: der
amerikanische National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES, zum Beispiel Healy et al.,
2011; Matthews et al., 2008), The Senior Neighbor-
hood Quality of Life Study (Buman et al., 2010) und
die schwedische Attitude Behavior and Change Study
(Hagstromer et al., 2010) definieren alle sedentary als
weniger als 100 cpm.

Alltagsaktivitaten

Der Mensch ist ein geborener ,Laufer”, Gehen ist
seine urspringlichste Art der Bewegung. Der Homo
erectus hat noch Gehstrecken bis zu 15 km taglich
zurtickgelegt (Cordain et al., 1998), war aber kein
Sprinter (Bramble und Liebermann, 2004). Heut-
zutage legen wir einen Bruchteil dieser Distanzen
zurtck, dennoch ist Gehen von groB3er Public Health-
Relevanz. Gehen ist mit wenigen Ausnahmen fur fast
jeden geeignet. Es ist eine risikoarme und niedrig-
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schwellige Aktivitat, die keine besonderen Fahigkeiten
oder Ausristung erfordert und sich leicht in den All-
tag integrieren lasst. Zahlreiche Studien belegen die
positiven Effekte des Gehens auf das kérperliche und
mentale Wohlbefinden (Murtagh et al., 2010; Weuve
et al., 2004; Smith et al., 2010). Auch regelmaBiges
Fahrradfahren bringt viele gesundheitliche Benefits,
starkt vor allem das Herz-Kreislaufsystem und schont
gleichzeitig die Gelenke (Andersen et al., 2000).
Fahrradfahren kann auch zum Gewichtsmanage-
ment beitragen (Lusk et al., 2010). Treppensteigen
statt Fahrstuhlfahren kann relativ leicht in den Alltag
integriert werden und verbessert kardiovaskulére
Marker (Meyer et al., 2010). Die Gesundheitseffekte
anderer nicht sportlicher Aktivitaten, wie zum Beispiel
Haushaltsaktivitaten, werden hingegen selten separat
ermittelt, da diese Tatigkeiten in den meisten Studi-
en mit anderen nicht-sportlichen Aktivitaten, wie zum
Beispiel Gehen, Fahrradfahren und Treppensteigen
zusammengefasst werden (Matthews et al., 2007).
Der Scotish Health Survey aber fand, dass Haushalts-
aktivitaten den psychologischen Stress mindern kon-
nen (Hamer et al., 2009).

Schlussfolgerungen

Moderate korperliche Aktivitat, einschlieBlich Sport,
Training und Alltagsaktivitaten, bringt viele Gesund-
heitsbenefits. Die neuere Forschung liefert Hinweise
darauf, dass sedentares Verhalten, wie zum Beispiel
langes, ununterbrochenes Sitzen ein Gesundheitsrisi-
ko darstellt. Statt Sitzen kann schon leichte Aktivitat,
wie zum Beispiel Aufstehen, einige Schritte gehen,
dieses Risiko mindern. Aufgrund aktueller Erkennt-
nisse sind Bewegungen mit moderater Intensitat und
das Einschranken langen Sitzens empfehlenswert.
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Infokasten 1

Zentrale Ergebnisse

» Bewegung mit moderater Intensitat bringt bedeutende Gesundheitsbenefits.
+ Niedrige korperliche Aktivitat ist ein bekanntes Gesundheitsrisiko.
» Neu sind Erkenntnisse zu negativen Effekten langen Sitzens.

 Die Unterbrechung des Sitzens und schon geringe Muskelaktivitaten konnen die gesundheitsschadlichen
Effekte sedentaren Verhaltens mildern.

Infokasten 2

Zentrale Empfehlungen fiir die Forschung

» Kann hohe kardiovaskulare Fitness die negativen Effekte eines sedentaren Lebensstils ausgleichen? Wie
hoch muss sie sein?

 Dosis-Wirkungs-Zusammenhange langen Sitzens und niedriger korperlicher Aktivitat

 Sind die bei Erwachsenen gefundenen Zusammenhange auch fur Kinder und Jugendliche relevant?

Infokasten 3

Zentrale Empfehlungen fiir die Praxis

 sektorentibergreifende Ansatze, um Integration von kérperlicher Aktivitat wie Gehen, Fahrradfahren et
cetera in den Alltag zu erleichtern

» Empfehlungen fur Stadtplanung, Transport und Mobilitat
+ Einschrénkung des Sitzens als Public Health Empfehlung
» Empfehlungen fur besonders gefahrdete Berufsgruppen (zum Beispiel Berufsfahrer)

» Umgestaltung von Biro- und Schulmobiliar

LIGA.NRW
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Infokasten 4

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des Themas

¢ Physical Activity Guidelines Advisory Committee. (2008). Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report, 2008. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, 2008.,

Part G, Section 1 All-Cause Mortality.

umfassende Darstellung des aktuellen Wissenstandes zum Thema Gesundheitsbenefits kérperlicher Akti-
vitat mit unterschiedlicher Intensitat, einschlieBlich Alltagsaktivitaten

» Kokkinos, P., Myers, J. (2010). Exercise and physical activity: clinical outcomes and applications.

Circulation, 122 (16), 1637-1648.

ebenfalls umfassende Darstellung des aktuellen Wissenstandes zum Thema Gesundheitsbenefits korperli-
cher Aktivitat mit unterschiedlicher Intensitat, einschlieBlich Alltagsaktivitaten

« Tremblay MS, Colley RC, Saunders TJ, Healy GN, Owen N. (2010). Physiological and health implica-
tions of a sedentary lifestyle. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism 35 (6), 725-740.
Ubersichtsarbeit tiber die Public Health-Relevanz von leichter beziehungsweise sitzender Aktivitat
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3. Empfehlungen fiir gesundheits-
wirksame korperliche Aktivitat

Prof. Dr. Sylvia Titzel und

Dr. Pekka Oja, PhD2

Linstitut fur Sportwissenschaft, Universitat Graz
Osterreich

2 UKK Institute for Health Promotion Research,
Tampere, Finnland

Hintergrund

Es ist wissenschaftlich sehr gut dokumentiert, dass
kérperliche Aktivitat weitreichende gesundheitliche
Wirkungen hat, die mafBgeblich zu einem Gesund-
heitsgewinn in der Bevolkerung fiihren. Die Bewe-
gungsempfehlungen informieren tiber den Zusam-
menhang zwischen Bewegung und Gesundheit, es
wird der Dosis-Wirkungszusammenhang zwischen
korperlicher Aktivitat und gesundheitlichem Nutzen
aufgezeigt und die Bevolkerung kann sich informie-
ren, wie viel Bewegung und welche Bewegungsformen
gesundheitswirksam sind. Wissenschaftlich tber-
prufte Bewegungsempfehlungen sind eine wichtige
Grundlage fur die Formulierung von Public Health Zie-
len, sie stellen eine abgesicherte Grundlage fur Bewe-
gungsforderungsmaBnahmen dar und sie sind ein
Mafstab zur Erfassung der Entwicklung des Bewe-
gungsverhaltens in der Bevolkerung.

Methode

Es wurden international und national veréffentlichte
Bewegungsempfehlungen zusammengetragen sowie
deren Hintergrunddokumente gesichtet.

Ergebnisse

Die am weitesten bekannte und durch gute Beweisla-
ge gestlutzte Bewegungsempfehlung zur Férderung
von Public Health wurde vor mehr als zehn Jahren von
den U.S. Centres for Disease Control and Prevention
(CDC) und vom American College of Sports Medicine
(ACSM) publiziert (Pate et al., 1995). Darin heif3t es:
,Jedem U.S. Burger/jeder U.S. Blirgerin wird an den
meisten oder allen Tagen der Woche insgesamt 30
Minuten oder mehr Bewegung mit mittlerer Intensitat
empfohlen” (Pate et al., 1995, S. 404). Bewegungen
mit mittlerer Intensitat sind solche, bei denen man
noch sprechen, aber nicht mehr singen kann. Diese
Empfehlung wurde weltweit — auch in europaischen
Landern — ibernommen.

Vor wenigen Jahren wurden — wiederum in den USA -
zwei auf einer umfangreichen Datenlage basierende
Bewegungsempfehlungen herausgegeben. Die Doku-
mente (Haskell et al., 2007; Nelson et al., 2007) wur-
den von der American Heart Association (AHA) und
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vom ACSM publiziert. Die Empfehlung fur Erwachse-
ne lautete: ,, Zur Férderung und Aufrechterhaltung der
Gesundheit bendotigen alle gesunden Erwachsenen
zwischen 18 und 65 Jahren zumindest 30 Minuten
Ausdauerbelastungen mit mindestens mittlerer Inten-
sitat an funf Tagen der Woche oder zumindest 20
Minuten Ausdauerbelastungen mit hoherer Intensi-
tat an drei Tagen der Woche. Auch eine Kombination
aus Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat ist
geeignet, um die Bewegungsempfehlungen zu erfl-
len” (Haskell et al., 2007, S. 1425). In der Publikation
wird ebenfalls angefuihrt, dass Bewegungen zur Auf-
rechterhaltung der Muskelkraft zweimal pro Woche
durchgefuhrt werden sollen.

Der Inhalt der Bewegungsempfehlungen hat sich im
Vergleich zu 1995 nicht geandert, aber es wurde deut-
lich darauf hingewiesen, dass eine Kombination von
Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat mit
den Bewegungsempfehlungen konform geht. Zudem
wurde ausdrtcklich auf die Erhaltung der Muskel-
kraft durch muskelkraftigende Ubungen hingewiesen.
Eine Neuerung der Publikation im Jahr 2007 war eine
separate Bewegungsempfehlung fur altere Menschen,
die inhaltlich den oben genannten Empfehlungen ent-
sprach, jedoch zusétzlich spezielle Ubungen fiir die
Beweglichkeit und die Balance beinhaltete.

Das aktuellste Dokument wurde 2008 vom U.S.
Department of Health and Human Services
(USDHHS) herausgegeben und basiert auf einer aus-
gedehnten Dokumentation der wissenschaftlichen
Literatur (Physical Activity Guidelines Advisory Com-
mittee, 2008). Die Empfehlungen fur Erwachsene und
altere Menschen sind in Bezug auf die Gesamtdau-

er und Intensitat denen aus dem Jahr 2007 ahnlich,
jedoch mit dem Fokus auf dem Bewegungsumfang
pro Woche (150 Minuten pro Woche) anstatt auf der
Anzahl der Minuten pro Tag (Funfmal 30 Minuten pro
Woche). Das Dokument aus dem Jahr 2008 enthélt
auch spezifische Bewegungsempfehlungen flr Kinder
und Jugendliche, fur Menschen mit Behinderung, flr
Schwangere und Frauen nach der Geburt. Zur Forde-
rung der Gesundheit sollten Kinder und Jugendliche
im Alter von sechs bis 17 Jahren insgesamt minde-
stens 60 Minuten pro Tag mit zumindest mittlerer
Intensitat koérperlich aktiv sein. Muskelkraftigende
wie knochenstarkende Bewegungen werden ebenso
empfohlen wie die Unterbrechung von Sitzphasen, die
langer als 60 Minuten dauern.

Die Bewegungsempfehlungen basieren auf folgen-
den Grundsatzen:
« Jede Bewegung ist besser als keine Bewegung.

* Mit zunehmendem Bewegungsumfang (Dauer, Hau-
figkeit und Intensitat der Bewegung) nimmt der
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gesundheitliche Nutzen zu. ,,Der Zusatznutzen wird
mit steigendem Trainingsumfang allerdings im-
mer kleiner: Ab etwa 50 Jogging-Kilometern oder 5
Stunden Schwimmen pro Woche ist er kaum mehr
vorhanden" (Bundesamt ftr Sport BASPO et al.,
2007, S.10).

» Der gesundheitliche Nutzen regelmaBiger Bewe-
gung ist groBer als das Gesundheitsrisiko, das sich
durch korperliche Aktivitat ergeben konnte.

» Der gesundheitliche Nutzen ist gréRtenteils unab-
héngig vom Geschlecht und der ethnischen Zugeho-
rigkeit.

Die U.S.-Bewegungsempfehlungen aus dem Jahr
2008 wurden 2010 von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) fur die weltweiten Bewegungsempfeh-
lungen gréBtenteils tbernommen.

Die Bewegungsempfehlungen ab 2007 widerlegen
nicht die Bewegungsempfehlungen aus dem Jahr
1995, sie enthalten jedoch Prazisierungen und neue
Elemente. Am herausstechendsten ist, dass auch
Bewegung mit héherer Intensitat empfohlen wird.
Zudem werden kraftigende Ubungen und Beweg-
lichkeitsiibungen expressis verbis genannt. Auf den
Punkt gebracht wurde 1995 der Fokus auf Alltagsbe-
wegungen mit mittlerer Intensitat gelegt, wéhrend
seit 2007 hervorgehoben wird, dass zusatzlich zu
Bewegungen mit mittlerer Intensitat Bewegungen mit
hoherer Intensitat die Gesundheit fordern.

Die Bewegungsempfehlungen entwickelten sich

aus den individuellen Empfehlungen zur Steigerung
der Fitness zwischen 1970 und 1990 zu den heute
bekannten Bewegungsempfehlungen zur Steige-
rung von Public Health. Die neuen Bewegungsem-
pfehlungen enthalten Aktivitaten, die wahrend der
Arbeit, in der Freizeit, im und ums Haus oder wéhrend
Wegen, um von A nach B zu gelangen, stattfinden.
Insgesamt kdnnen alle Aktivitatszeiten ab mittlerer
Intensitat zusammengezahlt werden, die zumindest
durchgehend zehn Minuten lang ausgeftihrt werden.

Neue Beweislagen tber den Zusammenhang zwi-
schen Bewegung und Gesundheit werden fortlaufend
publiziert und entsprechend muss die Gultigkeit der
Bewegungsempfehlungen sténdig Uberprift werden.
Vor allem Untersuchungen Uber den Dosis-Wirkungs-
zusammenhang werden in Zukunft erméglichen, fur
spezifische Gesundheitseffekte spezifische Bewe-
gungsempfehlungen auszusprechen. Zwei wichtige
Zukunftsthemen sind die Quantifizierung der Gesund-
heitsrisiken durch erhéhten Bewegungsumfang sowie

die gesundheitlichen Folgen eines Uberwiegend sit-
zenden (inaktiven) Lebensstils (vgl. S. 13ff).
Bewegungsempfehlungen per se sind nicht ausrei-
chend, das Bewegungsniveau auf Bevélkerungsebene
zu erhdhen. Die Empfehlungen bieten jedoch wichtige
Informationen zur Formulierung von Gesundheitszie-
len sowie zur Erstellung von Bewegungsmessinstru-
menten. Die WHO publizierte in 2007 einen Leitfaden,
wie man auf Bevolkerungsebene Bewegung férdern
kann und WHO Europa veroffentlichte eine Broschre,
in der die notwendigen Schritte zur Umsetzung von
BewegungsférderungsmaBnahmen dargestellt wer-
den (WHO Europe, 2007). Basierend auf den neuen
Bewegungsempfehlungen entwickelten die USA einen
nationalen Aktionsplan mit der Benennung von Stra-
tegien, wie eine Verhaltensanderung in den einzelnen
Zielgruppen erreichbar ist. In manchen européischen
Landern gibt es bereits einen nationalen Aktionsplan,
in anderen ist er in Vorbereitung.

Schlussfolgerungen

Eine standig zunehmende Beweislage erméglich-

te es, den Zusammenhang zwischen Bewegung

und Gesundheit zu prazisieren. Ausgehend von der
fur Public Health duBerst wichtigen Publikation der
Bewegungsempfehlung im Jahr 1995, in der betont
wird, dass nicht nur kérperlich-sportliche Aktivitat mit
hoherer, sondern auch Bewegung mit mittlerer Inten-
sitét gesundheitswirksam ist, wird heutzutage auch
auf die Bedeutung von Bewegung mit hoherer Inten-
sitat hingewiesen sowie massiv daran gearbeitet, wie
man auf politischer Ebene konkrete Bewegungsférde-
rungsmafBnahmen initiieren soll.
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Infokasten 1

Zentrale Ergebnisse

» Bewegungsempfehlungen werden herausgegeben, um zum einen die Beweislage tiber den Zusammen-
hang zwischen Bewegung und Gesundheit zusammenzufassen. Zum anderen informieren sie dartber, wie
viel Bewegung und welche Bewegungsformen gesundheitswirksam sind.

- Die Bewegungsempfehlungen, die 1995 von CDC und ACSM veroffentlicht wurden, waren die ersten Emp-
fehlungen, die auf einer umfangreichen wissenschaftlichen Beweislage beruhten. Zum ersten Mal wurde
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass Bewegungen mit mittlerer Intensitat (also Bewegungen, bei denen
man noch sprechen, aber nicht mehr singen kann) gesundheitswirksam sind.

* In den 2007 und 2008 aktualisierten Bewegungsempfehlungen gilt weiterhin Bewegung mit mittlerer
Intensitat als gesundheitswirksam, es werden explizit aber auch Bewegungen mit héherer Intensitat emp-
fohlen sowie muskelkraftigende, knochenstérkende und beweglichkeitsférdernde Aktivitaten. Zusatzlich
bezieht sich die empfohlene Dauer der Aktivitat auf die Woche und nicht mehr auf den Tag.

» Die Bewegungsempfehlungen aus dem Jahr 2008 enthalten Empfehlungen fur Kinder und Jugendliche,
Erwachsene mittleren Alters, altere Menschen, Menschen mit Behinderungen, Schwangere und Frauen
nach der Geburt ihres Kindes.

Infokasten 2

Zentrale Empfehlungen fiir die Forschung

LIGA.NRW

+ weitere Forschungen zum Thema Dosis-Wirkungsbeziehung mit sehr unterschiedlichen Bewegungsumfan-
gen (Dauer, Haufigkeit und Intensitat), um fir spezifische Praventionen spezifische Bewegungsempfehlun-
gen entwickeln zu kénnen

+ epidemiologische Bevolkerungsstudien tber den Zusammenhang zwischen Bewegung und Gesundheit
zur Verifizierung und Ausdifferenzierung der Bewegungsempfehlungen

+ Forschungsarbeiten tber die Gesundheitsrisiken durch regelmaBige korperlich-sportliche Aktivitdten
» Forschungsarbeiten Uber gesundheitliche Auswirkungen kérperlicher Inaktivitat

» mehr Interventionsstudien, um erfolgreiche Strategien zur Forderung regelmaBiger korperlicher Aktivitat
zu identifizieren

Infokasten 3

Zentrale Empfehlungen fiir die Praxis

» Bewegungsempfehlungen sind eine notwendige, aber nicht ausreichende Strategie, das Bewegungsniveau
auf Bevolkerungsebene zu erhéhen.

» Regionen und Lander mussen, basierend auf der Beweislage, landeseigene Bewegungsempfehlungen
formulieren, die den Charakteristika der Bevolkerung und den raumlichen Gegebenheiten des Landes
entsprechen.

« die Ubersetzung der Bewegungsempfehlungen in einen nationalen Aktionsplan, der auch die Beitrage
erfasst, die von anderen Sektoren auBerhalb des Gesundheitssektors geleistet werden kénnen
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Infokasten 4

Literaturempfehlungen zur weiteren Vertiefung des Themas

» Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2008). Physical Activity Guidelines Advisory Com-
mittee Report, 2008. Washington, DC: US Department of Health and Human Services. Verfiigbar
unter: http://www.health.gov/paguidelines [30.1.2011].

Es handelt sich hierbei um das aktuellste und umfangreichste wissenschaftliche Dokument tber die Ge-

sundheitswirksamkeit kérperlicher Aktivitat.

* US Department of Health and Human Services (2008). 2008 Physical Activity Guidelines for Ameri-
cans. Washington, DC: US Department of Health and Human Services. Verfiigbar unter: http://www.

health.gov/paguidelines [30.1.2011].

Diese Bewegungsempfehlungen basieren auf dem oben genannten Dokument. Es werden Bewegungsemp-
fehlungen fur Kinder und Jugendliche, Erwachsene mittleren Alters, dltere Menschen sowie fiir Menschen
mit Behinderungen und Schwangere und Frauen nach der Geburt ihres Kindes zur Verfigung gestellt.
Hinweis: Eine deutsche Fassung der Empfehlungen finden Sie unter: http://www.fgoe.org/presse-publika-
tionen/downloads/forschung/bewegungsempfehlungen/2010-04-28.1864800615 [30.1.2011].

WHO (2007). A guide for population-based approaches to increasing levels of physical activity :

implementation of the WHO global strategy on diet, physical activity and health. Verfiigbar unter:

http://www.who.int/dietphysicalactivity/ PA-promotionguide-2007.pdf [30.1.2011].

Dieser Leitfaden enthalt ein Kapitel tiber die Schlisselelemente erfolgreicher Bewegungsférderungspoli-
tik, ein Drei-Schritt Rahmenmodell zur Planung und Umsetzung von MalBnahmen sowie eine Aufstellung
von Handlungsfeldern mit konkreten Themenvorschlagen.
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4. Pravalenz der korperlichen (In-)
Aktivitat als Basis fiir eine setting-
und zielgruppenspezifische
Bewegungsférderung

Dr. Karim Abu-Omar, Dr. Peter Gelius und
Prof. Dr. Alfred Rutten

Institut fur Sportwissenschaft und Sport,
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Narnberg

Hintergrund

Seit Mitte der neunziger Jahre beziehen sich Public
Health Empfehlungen fur kérperliche Aktivitat nicht
mehr nur auf den Bereich von Freizeit und Sport, son-
dern auch auf Bewegung im Alltag, zum Beispiel bei
der Arbeit oder zum Transport. Dies hat dazu gefihrt,
dass Fragebogen zur Erfassung des Bewegungsver-
haltens auf Bevolkerungsebene entwickelt wurden, die
korperliche Aktivitat tiber alle Lebensbereiche abbil-
den (zum Beispiel der International Physical Activity
Questionnaire). Uber diese Fragebdgen sind in den
letzten Jahren erstmalig weltweit vergleichende Daten
zu den Pravalenzen korperlicher Aktivitat erhoben
worden. Bei der Interpretation dieser internationalen
Daten sind methodische Unterschiede in der Daten-
sammlung und Probleme bei der sinngetreuen Uber-
setzung von Fragebogen-ltems zu beriicksichtigen.

Methode

Der vorliegende Beitrag stellt fur die Zielgruppen Kin-
der und Jugendliche, Erwachsene, altere Menschen
und sozial Benachteiligte Studienergebnisse zu den
Pravalenzen von Bewegung und Inaktivitat vor. Hier-
bei wird Bezug sowohl auf deutsche als auch interna-
tional vergleichende Daten genommen. In der Dar-
stellung der Ergebnisse wird unterschieden zwischen
korperlicher Aktivitat in allen Lebensbereichen und
korperlicher Aktivitat in der Freizeit oder beim Sport.
Diese Unterscheidung ist von Bedeutung, da Unter-
suchungen in Abhangigkeit von dem Lebensbereich,
far den korperliche Aktivitat erhoben wurde, durchaus
unterschiedliche Ergebnisse liefern kénnen.

Daten fur Deutschland stammen primar aus den
Untersuchungen des Robert Koch-Instituts und der
Deutschen Nicht-Beweger-Studie. Internationale
Daten stammen von der Europaischen Kommission
(Eurobarometer) und der Weltgesundheitsorganisa-
tion (Health Behaviour among School-aged Children
Survey).

Ergebnisse
Kinder und Jugendliche

Fur Deutschland hat der Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KIGGS) in den Jahren 2003 bis 2006
Daten zur korperlichen Aktivitat von Kindern und
Jugendlichen bis 17 Jahren erhoben. Bezogen auf den
Bereich der sportlichen Aktivitat bei Drei- bis Zehnjah-
rigen konnte festgestellt werden, dass 77 % der Jun-
gen und 75 % der M&dchen mindestens einmal in der
Woche Sport treiben. Seltener oder nie Sport treiben
23 % der Jungen und 25 % der Madchen. Bei Jugend-
lichen wurde erhoben, wie oft sie in der Woche in der
Freizeit intensiv kérperlich aktiv sind. Hier geben 90 %
der Jungen und 79 % der Madchen an, mindestens
einmal in der Woche intensiv kérperlich aktiv zu sein
(Lampert et al., 2007).

Internationale Daten zur kérperlichen Aktivitat bei
Kindern und Jugendlichen (im Alter von 11, 13 und 15
Jahren) stammen aus dem ,Health Behaviour among
School-aged Children (HBSC)“ Survey der Weltge-
sundheitsorganisation. In dieser Befragung wurde,
angelehnt an die derzeit gultigen internationalen
Empfehlungen, erhoben, welcher Anteil von Kindern
und Jugendlichen angibt, mindestens 60 Minuten an
korperlicher Aktivitat pro Tag auszutiben. Im Ergebnis
geben 26 % der Elfjghrigen, 20 % der 13-J&hrigen und
16 % der 15-Jahrigen an, taglich 60 Minuten an kér-
perlicher Aktivitat auszutiben. Auch in dieser Befra-
gung waren Jungen koérperlich aktiver als Madchen.
Im internationalen Vergleich berichten Madchen und
Jungen in der Slowakei, Irland und Gronland Gber
vergleichsweise hohe Raten an korperlicher Aktivitat.
Demgegenuber berichten Madchen und Jungen in der
Schweiz, Luxemburg und Russland tber vergleichs-
weise niedrige Raten an korperlicher Aktivitat. Deut-
sche Madchen und Jungen Uiben nach diesen Daten
vergleichweise wenig korperliche Aktivitat aus (Welt-
gesundheitsorganisation, 2008).

Erwachsene

In den letzten Jahren ist der Bewegungsstatus von
Erwachsenen in einer ganzen Reihe von Untersu-
chungen erfasst worden. Fur Deutschland hat der
telefonische Bundesgesundheitssurvey 2003 die
sportliche Aktivitat der ab 18-Jahrigen erfasst. Bei

den Mannern geben Uber 75 % der 18-29-Jahrigen an,
sportlichen Aktivitaten nachzugehen. Dieser Anteil
sinkt tber die Altersgruppen auf ca. 55 % bei den tber
60-69-Jahrigen. Fur Frauen ergeben sich vergleich-
bare Zahlen (Lampert, Mensink und Ziese, 2005).

Europaische Daten zu kérperlicher und sportlicher

Aktivitat entstammen den Eurobarometern. Kérper-
liche Aktivitat wurde Uber den IPAQ erhoben und die
metabolischen Aquivalente wurden berechnet. Nach
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diesem Survey sind Manner aktiver als Frauen und
das Ausmal korperlicher Aktivitat nimmt mit dem
Lebensalter ab. Im européischen Vergleich machen
Erwachsene in den Niederlanden, Deutschland und
Luxemburg die héchsten Angaben zu ausgetbter
kérperlicher Aktivitat, wahrend Erwachsene in Nordi-
rland, Schweden und Frankreich die niedrigsten Anga-
ben machen (Rutten und Abu-Omar, 2004). In einem
anderen Eurobarometer wurden Teilnahmeraten an
sportlicher Aktivitat erhoben. In Finnland und Schwe-
den geben tber 90 % der Erwachsenen an, sportlich
aktiv zu sein. In Griechenland, Bulgarien, Portugal und
Ungarn liegt dieser Anteil unter 50 %. In Deutschland
geben in dieser Untersuchung 69 % der Erwachsenen
an, sportlich aktiv zu sein (Europaische Kommission,
2010).

Altere Menschen

Fur Deutschland haben unter anderem die Bundes-
gesundheitssurveys und die Nicht-Beweger-Studie
Pravalenzen korperlicher Aktivitat bei alteren Men-
schen ermittelt. Bei den Befragten ab 70 Jahren
ermittelt der Bundesgesundheitssurvey eine Teilnah-
merate an sportlicher Aktivitat von ca. 40 % fur beide
Geschlechter (Lampert, Mensink und Ziese, 2005).

In der Nicht-Beweger-Studie gaben tber 30 % der
Befragten ab 70 Jahren an, weder an sportlichen noch
an korperlichen Aktivitaten mit mindestens modera-
ter Intensitat teilzunehmen (Ritten et al., 2007).

Pravalenzen kérperlicher Aktivitat alterer Menschen
in Europa sind Uber den Survey of Health, Ageing,
and Retirement in Europe (SHARE) erhoben worden.
Nach den Ergebnissen berichten 9 % der Manner und
15 % der Frauen Uber 50 Jahre, keinerlei moderate
oder intensive korperliche Aktivitat auszutiben (Aro,
Avendano und Mackenbach, 2005).

Sozial Benachteiligte

Neben dem Geschlecht und dem Lebensalter gelten
Bildung und Einkommen als wichtige Determinanten

Infokasten 1

kérperlicher Aktivitat. In Deutschland sind tber die
Daten des Bundesgesundheitssurveys 2003 Zusam-
menhange zwischen sportlicher Aktivitat und Sozial-
schicht ermittelt worden. In der schwacheren sozialen
Schicht treibt fast die Halfte der Manner und Frauen
keinen Sport, wahrend in der oberen sozialen Schicht
weniger als ein Drittel der Manner und Frauen nicht
sportlich aktiv ist (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, Themenheft korperliche Aktivitat, 2005).

Uber das EUROTHINE-Projekt sind die sozialen Gradi-
enten korperlicher Aktivitat in verschiedenen euro-
paischen Landern abgebildet worden. Wahrend von
den 16-64-Jahrigen Mannern im héchsten Bildungs-
quartil 27 % einen inaktiven Lebensstil besitzen, liegt
dieser Prozentsatz bei denjenigen im niedrigsten Bil-
dungsquartil bei 51 %. Fur Frauen liegen die entspre-
chenden Werte bei 34 % (hoéchstes Bildungsquartil)
gegeniiber 57 % (niedrigstes Bildungsquartil). Das
Projekt hat bei deutschen Mannern im européischen
Vergleich Gberdurchschnittlich deutliche soziale Gra-
dienten im Bezug auf kérperliche Aktivitat ermittelt
(Demarest et al., 2007).

Schlussfolgerungen

Der Vergleich aktueller Pravalenzen kérperlicher und
sportlicher Aktivitat wird durch methodische Unter-
schiede zwischen den Datenerhebungen und die Ver-
wendung unterschiedlicher Fragebdgen zur Erfassung
korperlicher Aktivitat erschwert. Uber die verschie-
denen Altersgruppen zeigt sich fur Deutschland, dass
mit dem Alter die Teilnahme an kérperlichen und
sportlichen Aktivitaten abnimmt. Im internationa-

len Vergleich ergibt sich fur Deutschland ein unein-
heitliches Bild. Deutsche Erwachsene berichten im
europaischen Vergleich Gber hohe Raten an kdrper-
licher Aktivitat. Demgegentber deuten die Daten der
WHO fur deutsche Kinder und Jugendliche nur durch-
schnittliche Raten an kérperlicher Aktivitat an. Soziale
Gradienten bei der Ausibung sportlicher Aktivitat
sind sowohl in Deutschland als auch in anderen euro-
paischen Léandern zu beobachten.

Zentrale Ergebnisse

+ Es sollte unterschieden werden zwischen Pravalenzen korperlicher Aktivitat in allen Lebensbereichen
und korperlicher Aktivitat in der Freizeit und beim Sport.

* Methodische Unterschiede in der Datenerhebung erschweren den Vergleich von Studienergebnissen.

e Manner sind korperlich und sportlich aktiver als Frauen und tGber das Lebensalter hinweg nimmt die Teil-
nahme an kérperlichen und sportlichen Aktivitaten bei beiden Geschlechtern ab.

» Hohere Bildung und héheres Einkommen sind Determinanten kdrperlicher und sportlicher Aktivitat.
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Infokasten 2

Zentrale Empfehlungen fiir die Forschung

» Eine Standardisierung der Erhebungsmethoden zur Erfassung korperlicher und sportlicher Aktivitat
wirde den Vergleich von Studienergebnissen erleichtern.

» Neben der subjektiven Selbsteinschatzung sollte der Einsatz von objektiven Messinstrumenten weiter
erprobt werden.

» Der Aufbau eines Gesundheitsmonitorings fur korperliche Aktivitat vereinfacht die Abbildung von zeitli-
chen Verdnderungen in Prévalenzen korperlicher Aktivitat.

» Préavalenzen korperlicher Aktivitat von sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen sollten haufiger
erfasst werden.

Infokasten 3

Zentrale Empfehlungen fiir die Praxis

» Bei der Erhebung von Daten zu korperlicher Aktivitat sollte auf standardisierte Messinstrumente zu-
rickgegriffen werden.

» Tendenziell tiberschatzen Teilnehmer an Befragungen das Ausmal eigener kdrperlicher Aktivitat.

 Vergleiche von Pravalenzen korperlicher Aktivitat tiber verschiedene Studien hinweg sind nur einge-
schrankt moglich.

» Die Erhebung korperlicher Aktivitat von sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen bedarf einer sorg-
faltigen methodischen Planung.

Infokasten 4
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¢ Physical activity questionnaires used in the general population and for older adults. Medicine & Sci-
ence in Sport & Exercise. Supplement zu Volume 29, Nr. 6, 1997.
Ubersicht tiber mehr als 30 Befragungsinstrumente zur Erfassung korperlicher Aktivitat und deren Guite-
kriterien

Europédische Kommission (2010). Spezial-Eurobarometer 334 / Welle 72.3. Sport und kérperliche
Betitigung. Verfiigbar unter: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334_
de.pdf [17.2.2011].

aktuelle Pravalenzen kérperlicher und sportlicher Aktivitat in Europa

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS). Verfiigbar unter:
www.kiggs.de [17.2.2011].
aktuelle Pravalenzen korperlicher und sportlicher Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Robert Koch-Institut. Gesundheitsberichterstattung und Epidemiologie. Verfiighbar unter: www.rki.
de (Gesundheitsberichterstattung und Epidemiologie) [17.2.2011].
aktuelle Pravalenzen korperlicher und sportlicher Aktivitat von Erwachsenen in Deutschland
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5. Verhaltensanderungsmodelle und
ihre Implikationen fiir die Bewe-
gungsforderung

Anke Stark und Prof. Dr. Reinhard Fuchs

Institut fur Sport und Sportwissenschaft,
Universitat Freiburg

Wenn man weif3, warum manche Menschen regelma-
Big korperlich aktiv sind, wahrend andere von sport-

licher oder kérperlicher Aktivitat nichts wissen wollen,

lassen sich gezielte MaBBnahmen zur Bewegungsfor-
derung entwickeln. Zur Erklarung fur regelmaBiges
Sport- und Bewegungsverhalten sind verschiedene
psychologische Anséatze entwickelt worden, wobei
Struktur-, Prozess- und Stadienmodelle zu unter-
scheiden sind:
« Strukturmodelle sind statische Abbilder des Ein-
flussgeschehens; in ihnen wird die Kausalbeziehung
zeitlich tiberdauernder psychischer oder sozialer

Zustande spezifiziert, von denen angenommen wird,

dass sie regelmafiges Sport- und Bewegungsver-
halten zu beeinflussen vermdégen.

* Prozessmodelle beschreiben dagegen die Dyna-
mik psychologischer Vorgange, die dazu fuhren,
dass eine Person Sport- und Bewegungsverhalten
initiiert, aufrechterhalt und gegebenenfalls wieder
abbricht.

* Im Unterschied dazu betrachten Stadienmodelle
keine individuellen Prozesse, sondern interindividu-
elle Unterschiede (differenziell-psychologische Per-
spektive). Postuliert werden hier diskrete Verande-
rungsstadien (stages of change), in denen sich eine
Person im Hinblick auf ein bestimmtes Zielverhalten
(Sport- und Bewegungsverhalten) befinden kann.

1. Strukturmodelle

Zu den fur Sport- und Bewegungsverhalten wich-
tigsten Strukturmodellen zahlen die Sozial-kognitive
Theorie (Bandura, 2000), die Theorie des geplanten
Verhaltens (Ajzen, 1991) und die Theorie der Schutz-
motivation (Rogers, 1985). Diese Strukturmodelle
unterscheiden sich im Wesentlichen dadurch, dass
jeweils andere EinflussgroRen fur die Genese des
regelmafigen Sport- und Bewegungsverhaltens ver-
antwortlich gemacht werden. Zu nennen sind hier
insbesondere die Selbstwirksamkeit, die Konse-
quenzerwartungen, die subjektive Norm, die Risiko-
wahrnehmung und die Verhaltensintention. Die drei
genannten Theorien wurden in zahlreichen Untersu-
chungen zur Vorhersage des Sport- und Bewegungs-
verhaltens eingesetzt. Obgleich zentrale Annahmen
der Modelle empirisch gut bestatigt werden konnten,
bleibt ihr Erklarungspotential begrenzt. Der Anteil der
aufgeklarten interindividuellen Varianz im Sport- und

Bewegungsverhalten liegt lediglich bei ca. 28-38%.
Dies liegt unter anderem daran, dass in diesen Struk-
turmodellen moégliche volitionale Steuerungsgrof3en
(Planung, Handlungskontrolle) noch nicht hinreichend
bertcksichtigt wurden. Mit den genannten Ansatzen
lasst sich zwar die Intention zur Bewegung recht gut
erkléren, die Lucke zwischen dieser Intention und
dem tatséchlichen Verhalten scheint jedoch nicht
hinreichend spezifiziert zu sein. Derartige volitio-
nale Aspekte finden in den Prozessmodellen starkere
Berucksichtigung.

2. Prozessmodelle

In Prozessmodellen werden diejenigen psycholo-
gischen Vorgéange genauer beschrieben, die zur Ini-
tiierung des Sportverhaltens, zu seiner Aufrechter-
haltung und ggf. zu seinem Abbruch fuhren. Dabei
handelt es sich — in Anlehnung an das Rubikon-Modell
von Heckhausen (1989) — um pradezisionale Prozesse
der Intentionsbildung (Abwagen der Handlungsop-
tionen), praaktionale Prozesse der Handlungsinitiie-
rung (Generieren von Implementierungsplénen), akti-
onale Prozesse der Handlungskontrolle (Einsatz von
Strategien der Intentionsabschirmung) und postakti-
onale Prozesse der Handlungsbewertung (Reflexion
der Konsequenzerfahrungen). Zu nennen sind hier
insbesondere das Relapse Prevention-Modell (Mar-
latt, 1985), das HAPA-Modell (Schwarzer, 1992) und
das MoVo-Prozessmodell (Fuchs, 2007). Der ,Klas-
siker* aller gesundheitspsychologischen Prozess-
modelle ist das Relapse Prevention-Modell; es wird
aber heute zur Erklarung von Sport- und Bewegungs-
verhalten nur noch selten herangezogen. Sowohl

das HAPA-Modell als auch das MoVo-Prozessmodell
bertcksichtigen neben motivationalen auch voliti-
onale Einflussvariablen. Neben Implementierungs-
pléanen betonen beide Anséatze den Einfluss des
Barrierenmanagements (beziehungsweise der Bewél-
tigungsplanung) auf die erfolgreiche Verhaltens-
umsetzung. Abweichungen zwischen beiden Modellen
finden sich bei der unterschiedlichen Bericksichti-
gung von Aspekten der Selbstkonkordanz und der
Konsequenzerfahrungen. Die im HAPA-Modell und im
MoVo-Prozess-Modell postulierten Zusammenhange
der einzelnen Konstrukte konnten in verschiedenen
Studien belegt werden.

3. Stadienmodelle

Stadienmodelle gehen davon aus, dass im Prozess
der Verhaltensanderung verschiedene Entwick-
lungsstadien zu unterscheiden sind, die aufeinander
aufbauend in einer bestimmten Reihenfolg