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Bewegungsforderung in Deutschland

Aktuelle Prozesse, Bedarfe und Herausforderungen
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Empfohlene Zeiten fiir wochentliche Bewegung - Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene

Alfred Ritten & Klaus Pfeifer (Hrsg.)

Nationale Empfehlungen
fiir Bewegung und
Bewegungsforderung

i
norL zusatzlich
nationmit = > 75 Min. an = 2 Tagen/
anstren- (z.B.5x 15 Min.) Woche
gender

Bewegungf :__C% . ‘.é

Ausdauerorientierte Bewegung, ‘ Ausdauerorientierte Bewegung, ‘ muskelkraftigende Aktivitdten )
die etwas anstrengend ist die anstrengend ist (z. B. funktionsgymnastische Ubungen e erium
www.bewegungsempfehlungen.de (z.B. schnelles Gehen, (z. B. Laufen, schnelles Radfahren oder Bewegen von Lasten) ﬁ% fiir Gesundheit

Radfahren, Schwimmen) oder schnelles Schwimmen)


http://www.bewegungsempfehlungen.de/
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Abbildung 1: Erftillung der WHO-Bewegungsempfehlungen (in %), nach Alter und Geschlecht
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Daten aus GEDA 2019/2020, Datenbasis rd. 23.000 Personen
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Heranwachsende bewegen sich mit steigendem

Alter immer weniger.

Quelle: KIT, 2019

Moderate bis anstrengende Aktivitat
(Minuten/Tag) nach Geschlecht

Gesaml 6-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre

Erreichen der WHO-Empfehlung (%) nach Geschlecht
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Die Daten zur Aktnatal wurden mil Akzelerometern in Welle 2 erhoben B weiblich

Teilnehmerzahl: 2278, Alter: 6-17 Jahre). [

genda Aklital ward jeweis als Mitlelwean angegeber
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Sociodemographic correlates of
physical activity and sport
among adults in Germany:
1997-2018



Aus: Abu-Omar et al. Sociodemographic correlates of physical activity and sport among adults in Germany: 1997—
2018. Ger J Exerc Sport Res 51, 170-182 (2021). https://doi.org/10.1007/s12662-021-00714-w
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Allbus 1998 Allbus 2004 ——— Allbus 2014 NBS 2006 Fig. 2 «Percentage re-
porting to never/almost
GSTel 2003 DEGS1 2011 GESIS 2018 BGS 1998 income quintile across 12
cross-sectional data sets
— — meanvalues collected in Germany be-

tween 1997 and 2018



Hintergrund

Sportwissenschaft

&= EAU

¢ Coliaborating Cent
‘ 7 Physical Activity and Public Health

Sozial bedingte Ungleichheiten im Bewegungsverhalten
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Ausmal} selbstberichteter korperlicher Aktivitat bei Personen der
unteren Bildungsgruppe deutlich geringer im Vergleich zu Personen
der oberen Bildungsgruppe (ringer et al. 2017)

hohere Wahrscheinlichkeit nicht sportlich aktiv zu sein, bei hGherem
Alter, geringerem Einkommen, niedrigerem Bildungsniveau,
bestehendem Migrationshintergrund (abu-omar et al. 2021)

Madchen und Jungen aus Familien mit niedrigem familiaren Wohlistand
treiben seltener mehrfach in der Woche Sport als jene aus
wohlhabenderen Familien guksch et al. 2020)

Anteil von Kindern und Jugendlichen, die in ihrer Freizeit Sport treiben
nimmt mit sinkendem soziodkonomischem Status ab (kuntzetal. 2018)
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Do adults with non-
communicable diseases meet the
German physical activity
recommendations?

A cross-sectional analysis of the GEDA
2014/2015 Survey
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Aus: Sudeck et al. (2021). German Journal of Exercise and Sport Research 51:183-193; https://doi.org/10.1007/s12662-021-00711-z

Health-enhancing aerobic activity

Diseases adjusted OR
(C195%)
Coronary heart disease —— 0.75 (0.64-0.89)
Stroke — 0.59 {0.43-0.80)
Diabetes mellitus —— 0.61 (0.53-0.70)
Obesity —— 0.54 (0.49- 0.59)
COPD —— 0.56 (0.48-0.65)
Cancer diseases N E— 0.99 (0.82-1.20)
Osteoarthritis 1.04 (0.95-1.15)
Low Back Pain —— 0.82 (0.76-0.88)
Neck Pain —— 0.85 (0.79-0.91)
Depressive symptoms —— 0.53 (0.47 -0.60)
02 04 06 08 1.2 14 16 18
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Worldwide trends in insufficient physical activity from @Hx®
2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based
surveys with 1.9 million participants

Regina Guthold, Gretchen A Stevens, Leanne M Riley, Fiona C Bull @

Summary
Background Insufficient physical activity is a leading risk factor for non-communicable diseases, and has a negative Lancet GlobHealth 2018;
effect on mental health and quality of life. We describe levels of insufficient physical activity across countries, and ©:¢1077-86

estimate global and regional trends. Published Online
September 4, 2018
http;//dx.doi.org/10.1016/
$2214-109X(18)30357-7

See Comment page e1046

Methods We pooled data from population-based surveys reporting the prevalence of insufficient physical activity,
which included physical activity at work, at home, for transport, and during leisure time (ie, not doing at least 150 min
of moderate-intensity, or 75 min of vigorous-intensity physical activity per W.Ef':k, or any equivalent COI‘nblI:lathI] of. the Department for Prevention of
two). We used regression models to adjust survey data to a standard definition and age groups. We estimated time noncommunicable Diseases,

trends using multilevel mixed-effects modelling. WHO, Geneva, Switzerland
(R Guthold PhD, L M Riley MSc,

Findings We included data from 358 surveys across 168 countries, including 1-9 million participants. Global age-
standardised prevalence of insufficient physical activity was 27-5% (95% uncertainty interval 25-0-32.2)5—
with a difference between sexes of more than 8 percentage points (23-4%, 21-1-30-7, in »=

in women). Between 2001, and 2016, levels of insufficient activity were
significant). The highest levels in 2016, were in womep-*

south Asia (43-0%, 29-6-74-9), and high-income Westd

(17-9%, 15-1-20-5). Prevalence in 2016 was more than tw.
in low-income countries (16-2%, 14-2-17.9), and insuffi
time (31-6%, 27-1-37-2, in 2001).

arkste
Interpretation If current trends continue, the 2025 glob| @ S“ark d Ph‘

insufficient physical activity) will not be met. Policies to i h\an )

prioritised and scaled up urgently. D eu‘.sc
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Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférderung (NEBB, 2016)

Alfred Rutten & Klaus Pfeifer (Hrsg.)

Nationale Empfehlungen
fir Bewegung und
Bewegungsforderung

Sonderheft

Nationale Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsforderung

Geférdert durch

% Bundesministerium
Gy fiir Gesundheit

www.bewegungsempfehlungen.de
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Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférderung (NEBB, 2016)

« 2014 initiiert in intersektoral besetzter Arbeitsgruppe zur Bewegungsfdorderung im Alltag des BMG

« Wichtige Rahmenbedingungen

WHO - Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, 2004

Europaische Kommission: EU Physical Activity Guidelines. Recommended Policy Actions in
Support of Health-Enhancing Physical Activity, 2008

Rat der Europaischen Union. Council recommendation on promoting health-enhancing
physical activity across sectors, 2013.

Gemeinsamer Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) und der Sportministerkonferenz
(SMK) 2015
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Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsfdorderung (NEBB, 2016)

« FoOrderung durch das BMG als Weiterentwicklung der bestehenden Aktivitaten im Rahmen von
IN FORM und der Aktivitaten der AG Bewegungsforderung im Alltag im BMG

* Projektpartner
— FAU Erlangen-Ntrnberg
— DSHS Koéin
— Goethe-Universitat Frankfurt/M.
— KIT Karlsruhe
— Universitat Bayreuth
— Universitat Mlnster

« Ziel der Empfehlungen: Wissenschaftliche Orientierung im Feld der Bewegungsférderung

« Zielgruppe der Empfehlungen: Fachleute, Entscheidungstrager und Multiplikatoren
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Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsfdorderung (NEBB, 2016)

Empfehlungen fur...

Alfred Ritten & Klaus Pfeifer (Hrsg.)

Nationale Empfehlungen )
Bewegung fiir Bewegung und Bewegungsforderung

» Kinder und Jugendliche Bewegungsfirderung » Kinder und Jugendliche
e Erwachsene e Erwachsene
 Altere Erwachsene « Altere Erwachsene

« Erwachsene mit einer * Erwachsene mit einer
chronischen Erkrankung chronischen Erkrankung

« Gesamte Bevolkerung

- insb. Mehrkomponentenansatze
nutzen
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Problem Bewegungsfdrderung

« Vielfaltige Aktivitaten (820 SGB V, IN FORM, DOSB/Vereine etc.) konnten Bewegungsmangel bislang
nicht beheben

» Bewegungsforderung wird oft nur als Querschnittsaufgabe betrachtet (als Teilziel/Mallhahme bei allen
Gesundheitszielen)

— Wird ggf. mitgedacht, aber nicht systematisch/mit eigener Logik vorangetrieben

« Umsetzung der Nationalen Empfehlungen (NEBB) und von Mehrkomponenten-Ansatzen bendétigt
koordinierte Mal3hahmen

— Intersektorale Zusammenarbeit, Verantwortungsibernahme und Strukturbildung notwendig
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— Disseminierung der Empfehlungen - 2017

fiir Bewegung und
Bewegungsforderung

Implementierung der

Empfehlungen

Bundesministerium
fiir Gesundheit

%dertdmh Aktivierung der Stakeholder fur Sport und Bewegung
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Januar 2017: Workshop mit 60-80
Stakeholdern

Februar-Mai 2017: Arbeitsgruppenphase

Kinder ) Erwachsene
und Erwachsene Altere  mit einer Gesamte
Jugendliche Erwachsene chronischen Bevolkerung
Erkrankung

Juni 2017: Workshop mit 60-80 Stakeholdern

Gefardert durch

% Bundesministerium
N fiir Gesundheit

Entwicklung Broschure ,Menschen in Bewegung bringen®

Entwicklung passgenauer Strategien fir die Disseminierung
und Implementierung fir die funf Zielgruppen

Forderung nach einer ,zentralen Einrichtung wie einem
nationalen Zentrum fur Bewegungsforderung® (Hartung et al.
2017)

bringen o 1
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Sachbericht SAMBA

Systematische Erfassung relevanter Akteurinnen und Akteure,
Berufsgruppen sowie  kiunftiger  Multiplikatorinnen  und
Multiplikatoren in der Bewegungsférderung zur Analyse und
Entwicklung eines interdisziplinaren Netzwerks zur nachhaltigen
Bewegungsférderung (SAMBA)

31. Oktober 2017

Fdrderkennzeichen: 2516FSB510

Leitung: Angelika Baldus, Deutscher Verband fur Gesundheitssport und Sporttherapie e V.
(DVGS), Hurth-Efferen

Syst. Erfassung von Akteuren der
Bewegungsforderung und deren
Vernetzung, 2017

AT Y

Karlsruher Institut fur Technologie HEIDELBERG A ]

DVGS

Gefdrdert durch

Abbildung 2: Kooperationsstrukturen in der Bewegungsférderung (n = 53) Bund . .
% undesministerium
2 fiir Gesundheit

Im Ausblick |asst sich v.a. konstatieren, dass die Schaffung eines koordinierenden Akteurs
empfohlen wird, welcher ein potentielles nationales Netzwerk der Bewegungsférderung

effektiv steuern kénnte. Dieser Akteur sollte Gber Kompetenzen der Netzwerkentwicklung und

-steuerung verfligen.
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eoe [ ~ L ) bundesgesundheitsministerium.de T ¢ ®© M + ©
Wikipedia WikipediaEN BS5 WHO Jobs AIDA Zeiterfassung GJSER  https:/fwww..zsanPO-bOZ2... https:/fwww...s890456.pdf Konfigurator https:fec.eu..-2008_en.pdf
@ Bundesministerium Q Komtakt &7 Gebardensprache &) Leichte Sprache
24> | fiir Gesundheit

Forderschwerpunkt BMG “Bewegung
Ministerium Themen Presse Service O, Suche und Bewegungsforderung”
Fokus: Nachhaltigkeit, Strukturbildung

Startseite » Ministerium » Ressortforschung »* Handlungsfelder * Forschungssch k *» B firderung

Forderschwerpunkt Bewegung und Bewegungsforderung

Die Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung bestitigen den Nutzen von Bewegung fir die
Gesundheit und Méglichkeiten zur Forderung kérperlicher Aktivitit. Auf Grundlage dieser Empfehlungen sollen in
praxisnahen Projekten MaRnahmen zur Bewegungsforderung implementiert werden, um somit die Blrgerinnen und
Biirger zu einem aktiveren Lebensstil zu motivieren.

Der Einfluss von kérperlicher Aktivitdt auf das Wohlbefinden und die Gesundheit ist
unbestritten: Bewegung ist flr das gesunde Aufwachsen von zentraler Bedeutung,
insbesondere im Bereich der motorischen, der kognitiven und der sozialen Entwicklung.
Dariiber hinaus gilt Bewegungsmangel als ein zentraler Risikofaktor fiir die Entstehung vieler
nicht Gibertragbarer Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Typ II oder
Gelenk- und Riickenleiden.

Ner Farderschwernunkt hant anf den Natinnalen Fminfehliineen fiir Reweeine nind

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte
/beweqgungsfoerderung.html



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/bewegungsfoerderung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/bewegungsfoerderung.html
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Projektforderung GKV-Blndnis fur Gesundheit o

Kommunale Bewegung

forderung zur Implementierung
der Nationalen Empfehlungen

VERB\!ND

VOM BEWEGUNGSGIPFEL ZUR

BUNDESWEITEN UMSETZUNG IN

https://kommunen-in-bewegung.de KOMMUNEN

Symposium zur bewegungsbezogenen
Gesundheitsférderung

i GKV-Bundnis fur
" GESUNDHEIT



https://kommunen-in-bewegung.de/

Prozesse und Bedarfe

Projektforderung GKV-Bundnis fur Gesundheit

Health Promotion International, 2023, 38, 1-11
https://doi.org/10.1093/heapro/daad045

Article
Kommunale Bewegungs-

forderung zur Implementierung

der Nationalen Empfehlungen Artl C | e

Multi-level stakeholders' perspectives on
implementation and scaling up community-based
health promotion in Germany

Leonie Birkholz™"2, Philipp Weber, Natalie Helsper, Simone Kohler'*, Lea Dippon,
Alfred Riitten, Klaus Pfeifer, and Jana Semrau

VER

https://kommunen-in-bewegung.de

Department of Sport Science and Sport, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, Gebbertstr.123b, D-91058
Erlangen, Germany

. GKV-Bundnis flr
i GESUNDHEIT
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Bewegungsgipfel und Runder Tisch

* Bislang eher vereinzelte, nicht aufeinander abgestimmte
Aktivitaten mit Gefahr der “Modellprojekt-Falle”

» Die COVID19-Pandemie hat das Problem
Bewegungsmangel noch einmal verdeutlicht

- Initiativen in Richtung Politik, u.a. durch DOSB

- Bewegungsgipfel (BMI & BMG) und Runder Tisch
Bewegung und Gesundheit (BMG)

*®

~Runder Tisch Bewegung und Gesundheit”

Bundesministerium  Bundesministerium

des Innern fir Gesundheit
und fiir Heimat
zum des Bundes, der Lander,
der Kommunen und des organisierten Sports

,Bewegung und Sport fiir Alle"
Wir, die L und L aus Bund und Landern, den Kommu-
nen und dem Sport wollen und Sport férdemn und
die i hierfiir in D Der i ist
ein Signal des . Mit ihm i wir uns konkrete MaRnah-

men auf den Weg zu bringen, um Bewegung und Sport fir alle Menschen in Deutsch-
land méglich und einfach erreichbar zu machen - unabhéngig von Wohnort, Herkunft,

Alter, b iten und indivi o und geisti-
gen Fahigkeiten.

Bewegung und Sport bedeuten L a und Sie
machen Freude, halten fit und tragen zu einer Personli

lung bei. Bewegung und Sport bringen Milionen Menschen in unserem Land jeden
Tag zusammen. Sie sind damit ganz konkret gelebter Zusammenhalt und essentiell
fur unsere Geselischaft. Deshalb fordern der Bund, die Lander, Kommunen und der
organisierte Sport Bewegung und Sport durch unterschiedliche MaBnahmen und auf
verschiedenen Ebenen.

* Bewegung und eine gesunde Emahrung leisten einen wesentlichen Beitrag zum
Erhalt und zur der i und i i
Dazu halten die und andere zivil O i ein
breites Angebot mit Unterstitzung der Lander und Kommunen vor. Mit dem Natio-
nalen Aktionsplan IN FORM verfolgt der Bund das Ziel, die gesundheitsforderiichen

fur gesunde | und mehr i u
und 2u

«  Zur Férderung von Bewegung setzen die Lander bereits Initiativen, Programme
und Projekte um. Diese werden intensiviert und die Zusammenarbeit der verschie-
denen Landerministerien mit weiteren Institutionen, z.B. Kommunen, Schulen,
Kranken- und L Landes-, i und i wird
weiter gestarkt.

. und Sport bend eine gute und vielfaltige
raume. Der Bund, die Lander und die Kommunen tragen mit Investitionen und For-
Sorge fiir vi i ie und i a
1
L m— C——

Ergebnispapier

3. Sitzung

:ndliche im Kindergarten- und Schulalter

00 bis 17:30 Uhr

s sind insgesamt 44 Vertreterinnen und Vertreter von Bund,
assen, i e und Facl aus34
Parlamentarischen Staatssekretirin Sabine Dittmar gefolgt.
B nrat, die Bundes der Kinder in
i (BEVKi) und di d NRW vertre-
teilnehmenden Institutionen war bereits bei der Auftakisit-
¢ beim 2. Runden Tisch ,Familie und Kleinkinder” vertreten,
Runden Tisch neu hinzugekommen.

itatements wurden gehalten:

Luibking, Deutscher Stidte- und Gemeindebund:

ler und Ji iche aus der Perspektive”.

sdarf an stten und B in
rtieren. Die Bewegungsriume sollen tffentlich zuginglich,
sestaltet werden. Sie sollen unterschiedliche Nutzungen er-
fur alle ruppen bieten. Um dies
ie Akteure innerhalb der Kommunen (z.B. Granflichenamt,
ier vernetzen, um Bewegung als einen Aspekt einer integrier-
issenden Ansatz zu verfolgen. Bei der Gestaltung der Bewe-
der i der g wich-
igendliche bei der Planung von Aufenthaltsriumen far Her-
n. Es wird der Wunsch gesuBert in Bezug auf die bewegungs-
slausschuss der KMK in Kontakt zu kommen.

Seite 1von 20
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% Bundesministerium  Bundesministerium
7 des Innern fir Gesundheit
und fir Heimat

Gipfelerklarung zum Bewegungsgipfel des Bundes, der Lander,
der Kommunen und des organisierten Sports

»Bewegung und Sport fir Alle*

Wir, die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner aus Bund und Landern, den Kommu-
nen und dem organisierten Sport wollen gemeinsam Bewegung und Sport férdern und
die Rahmenbedingungen hierfur in Deutschland verbessern. Der Bewegungsgipfel ist
ein Signal des Aufbruchs. Mit ihm verpflichten wir uns gemeinsam, konkrete MafRnah-
men auf den Weg zu bringen, um Bewegung und Sport fur alle Menschen in Deutsch-
land méglich und einfach erreichbar zu machen - unabhangig von Wohnort, Herkunft,
Geschlecht, Alter, finanziellen Méglichkeiten und individuellen kérperlichen und geisti-
gen Fahigkeiten.

13.12.2022

,Die Umsetzung erfolgt in zwei
Strangen:

Die FOorderung von Gesundheit
durch Bewegung erfolgt im Rahmen
des ,Runden Tisches Bewegung
und Gesundheit® in Federfihrung
des Bundesministeriums flr
Gesundheit. [...]

Die Forderung von Sport erfolgt
durch die Erarbeitung des
Entwicklungsplans Sport in
Federfuhrung des
Bundesministeriums des Innern und
fur Heimat

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/bewegungsgipfel-gemeinsam-fuer-mehr-bewequng-und-sport.html
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Runder Tisch

 Leitung durch BMG (parl. Staatssekretarin Sabine Dittmar),
Vertrer*innen von 30+ Institutionen aus Bund, Landern,
Kommunen sowie Krankenkassen, Sozialversicherungen,
Fachverbande, NGOs

* Innovation = Austausch uber Politikebenen und
Sektorengrenzen hinweg

 Themenschwerpunkte: Familie und Kleinkinder, Kinder und
Jugendliche, Erwachsene im Erwerbsalter, Altere Menschen

* Wissenschaftlicher Input

Mo., 10.10.2022

1. Sitzung Auftakt: , Einfiihrung und Status Quo”

15.00 bis 17.30 Uhr Auditorium Friedrichstrafe, Friedrichstraffe 180, 10117 Berlin

Mo, 16.01.2023 2. Sitzung ,, Schwerpunkt Familie und Kleinkinder”

15.00 bis 17.30 Uhr voraussichtlich digital

Mo, 27.02.2023 3. Sitzung , Schwerpunkt Kinder und Jugendlichen / Kindergarten-
15.00 bis 17.30 Uhr und Schulalter”

voraussichtlich digital

Mo. 24.04.2023
15.00 bis 17.30 Uhr

4. Sitzung , Schwerpunkt Erwachsene / Erwerbsalter”
voraussichtlich in Prasenz

Mo., 12.06.2023
15.00 bis 17.30 Uhr

5. Sitzung , Schwerpunkt Altere Menschen”
voraussichtlich in Prisenz

Mo., 28.08.2023
15.00 bis 17.30 Uhr

6. Sitzung Fazit: , Riickblick auf den Prozess und die gemeinsam erar-
beiteten Inhalte/Ergebnisse”
voraussichtlich in Prasenz

Finale Abstimmung des Konsenspapiers / Verotfentlichung

— Vorliegende Projektergebnisse: NEBB, SAMBA etc. Notwendigkeit von Vernetzung,

koordinierten Aktionen

— WHO CC Bewegung und Public Health (FAU): Bestandsaufnahmen zur Bewegungsfdrderung

bei verschiedenen Zielgruppen in Deutschland




Runder Tisch Bewegung und Gesundheit

und Sport

Bestandsaufnahmen:

Es fehlt ein systematischer Uberblick tiber Bewegungsférderung
in Bund und Landern (Politik und konkrete MalRnahmen)
— BMG-Auftrag an FAU/WHO CC (01/23-06/24)

« Dokumentenanalysen (Empfehlungen fur Bewegung und
Bewegungsforderung, politische Dokumente)

* Recherche in vorhandenen Datenbanken nach qualitativ
hochwertigen Pilotprojekten ("good practice")

« Expert*inneninterviews zur Identifizierung der “Etablierten Praxis’
der Bewegungsforderung (Programme mit grof3er Reichweite)

» Output: Bestandsaufnahmen fir Kinder und Jugendliche,
Erwachsene, Altere Menschen, Menschen mit Vorerkrankungen

| s

Bestandsoufnakme (Longuersion)

Bewegungsforderung bei Kin
Jugendlichen in Deutschland s sosmipns

www.bundesgesundheitsministerium.de/service/
publikationen.html



http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen.html
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen.html
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Runder Tisch Bewegung und Gesundheit .

"iv WHO Collaborating Centre for
.4 Physical Activity and Public Health

% Bundesministerium
fir Gesundheit

Bestandsaufnahme (Kurzversion)

Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

1. Empfehlungen fiir Bewegung

Sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene gibt es Bewegungsempfehlungen far Kinder Methodik:
Synthese der aktuellen

und Jugendliche. Die Kerninhalte dieser Empfehlungen sind: Bewegungsempfehlungen der
e Sduglinge und Kleinkinder sollen sich so viel wie méglich bewegen WHO und Deutschlands.
e Kindergartenkinder sollen sich mindestens 180 Minuten pro Tag bewegen A

; . ) ] ) ] Val. Langversion der Bestands-
¢ Schulkinder und Jugendliche sollen sich mindestens 60 bis 90 Minuten pro Tag bewegen aufnahme, Kapitel 1.

2. Erfullung der Empfehlungen fiir Bewegung nach Alter und Geschlecht

Die national reprasentative Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland Methodik:
(KiGGS) zeigt fiir Deutschland, dass 46 Prozent der 4- bis 5-J3hrigen die WHO-Empfehlungen erfiillen, Identifikation van Publikationen

. - . . .. . in wissenschaftlichen
aber nur 15 Prozent der 11—Ib|:°> 17—Jahr|g§n {IAbblldurI]g 1). W(?ll.telrfu hrende Anallylsenldfer ve"rfugbar?n Datenbanken, Extraktion und




3. Verfiigbarkeit von Daten zum Bewegungsverhalten

In Deutschland existieren bereits Studien, die das Bewegungsverhalten von alteren Kindern und
Jugendlichen (insbesondere ab dem Alter von 6 Jahren) erfassen (Abbildung 2). Fir Sduglinge und
Kleinkinder liegen bislang noch keine Daten vor.

Abbildung 2: Ubersicht iiber varhandene Daten zur kérperlichen Aktivitéit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Je gréfSer ein Kreis, desto grofSer die Stichprobe in der Studie.

0-3 Jahre

4-5 Jahre

6-10 Jahre

11-17 Jahre

Gesamte
korperliche
Aktivitat

Organisierter
Sport

Unorganisierter
Sport /aktives
Spielen

Korperliche
Aktivitat in der
KiTa/Schule

Sitzendes
Verhalten

Aktiver
Transport zur
KiTa/Schule

Die Farben der Kreise beschreiben die Représentativitdt/Vergleichbarkeit der Studien:

Gelb: internationale Studien

® Dunkelgriin: National repréisentative Studien

Hellgriin: Regional/lokal begrenzte Studien

Methodik:

Identifikation von Publikationen
in wissenschaftlichen
Datenbanken, Bestimmung der
Stichprobengrofe fur jede
Studie, Visualisierung der
Ergebnisse.

Vagl. Langversion der Bestands-
aufnahme, Kapitel 2.




6. Projekte guter Praxis

In verschiedenen (nur bedingt aktuellen) Datenbanken wurden Projekte und Programme der
Bewegungsférderung in Deutschland identifiziert. Die meisten dieser Projekte sind in den Settings
Schule und Kindergarten/Kita verortet (Abbildung 5). Nur ein geringer Teil dieser Projekte hat eine
hohe Qualitat und gilt aufgrund wissenschaftlicher Qualitatskriterien als gute Praxis (nachgewiesene
Effektivitit sowie vielversprechende Reichweite und Laufzeit). Eine flichendeckende Verbreitung
dieser Projekte kénnte dazu beitragen, effektive Ansatze der Bewegungsforderung flachendeckend
zu verbreiten. Die verstarkte Umsetzung und Evaluation von Projekten in weiteren Settings (z.B.
Familie, Sport, Gesundheit, Verkehr, Stadtplanung) ware wiinschenswert.

Abbildung 5: Anzahl der Projekte fiir Bewequngsforderung von Kindern und Jugendlichen in
bestehenden Datenbanken. Je gréfSer der Kreis, desto grofSer die Anzahl gefundener Projekte.

Projekte ohne Projekte Projekte
nachgewiesene mittlerer hoher
Qualitdt Qualitdt Qualitdt J'
kein Qualitats- nur Kriterium mind. zwei
kriterium LEffektivitdt” Kriterien Projektbeispiele

erfillt, n=118 erflllt, n=15 erflllt, n=22

=

Familie und o
hausliche
Lebenswelt

TigerKids-Kindergarten aktiv; Nimberger Netzwerk
Bewegungspadagogik; Pfiffikus durch Bewegungsfluss;
. LOTT-JONN Initiative Kinder- und Jugendgesundheit; KIKS
UP KLASSE KLASSE; Fit zur Schule; Teilprojekt von SMS:
'Fitness fiir Kids'; Hipfdotzchen - Kindergarten in
Bewegung; Jolinchenkids - Fit und gesund in der Kita

;2

Kindergarten
und Kitas

DIE RAKUNS — das gesunde Klassenzimmer; Bewegte

. Sciencekids: Kinder entdecken Gesundheit; Fit durch die
Schule; Klasse2000; Gesund macht Schule; Komm mit in
das gesunde Boot; Klasse in Sport; Schulkids in Bewegung —
Meine Schule, mein Verein

Schule

A
ﬁ . Ganztagsschule; Fit4future; JuvenTUM; Futbalo Girls;

[

Sport

D .

Gesundheit

m The Daily Mile
O

Stadtplanung

*x e

Weitere

Methodik:

Identifikation von Projekten in
geeigneten Datenbanken,
Auswahl von Qualitatskriterien,
Strukturierung der Projekte und
Bewertung der Qualitat.

Vgl. Langversion der Bestands-
aufnahme, Kapitel 5.




Prozesse und Bedarfe
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{é_’;i*_\WHU Collaborating Centre for
$5# Physical Activity and Public Health
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* B inisterium fiir Bundesministerium
£ o) Erndhrung, Landwirtschaft ~ fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz

IN FORM

Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung
und mehr Bewegung

zurP ion von

|||||||

Nationaler Aktionsplan
IN FORM bzw. IN FORM 2
2008, 2021

https://www.bundesregierung.de/breqg-de/service/archiv/initiative-in-form-1925764

% Die . ENGLISH  FRANCAIS ~ KONTAKT  DATENSCHUTZHINWEIS &£ pg
GEr Bundesregierung

= Menii | Archiv Q Suche
Archiv-Mediathek  Archiv-Podcasts
Fragen und Antworten zur Initiative IN FORM =

Aktionsplan fur einen gesiinderen f
Lebensstil

Fehlerndhrung und Bewegungsmangel sind in Deutschland weit verbreitet und oft die Ursache
fir Krankheiten. Um Menschen zu einem gesiinderen Lebensstil zu motivieren, wurde 2008 die
Initiative ,IN FORM® ins Leben gerufen. Nun hat das Kabinett die Weiterentwicklung der
Initiative ab 2021 beschlossen.

Mittwoch, 9. Juni 2021

+Auf Bundesebene wird eine zentrale Ansprechstruktur fur

Bewegungsforderung — im Sinne eines Kompetenzzentrums — geschaffen.”


https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/archiv/initiative-in-form-1925764

Prozesse und Bedarfe

& EAU

und Sport

¢&& WHO Collaborating Centre for
$=# Physical Activity and Public Health

2021: Beschluss Bundeskabinett zur Einrichtung eines
“Nationalen Zentrums fir Bewegungsférderung”

« Aufgabenprofil:

— "Knowledge Hub" zu Bewegungsverhalten, Malinahmen
der Bewegungsforderung, Evidenzen, bestehenden
Strukturen, intersektoraler Kooperation etc.

— Disseminierung von Beispielen guter Praxis an

Kommunen, Multiplikatoren, Blrger*innen, Beratung,
Weiterqualifikation

— Vernetzung von Sektoren/Ebenen der
Bewegungsforderung

o

EAU

Friedrich-Alexander-Universitt
Erlangen-Nirnberg

Nationales Kompetenzzentrum
fir Bewegungsforderung (NKBF)

Ein Konze

Prof. Dr. Klaus Pfeifer, PD Dr. Peter Gelius, Dr. Sven Messing, PD Dr. Karim Abu-

Dr. Antonina Tcymbal
Lehrstuhl Bewegung und Gesundheit

Prof. Dr. Dr. h.c. Alfred Riitten
Senior Research Fellow der FAU

Angepasster Entwurf, 27. Januar 2023

ptentwurf des Departments fur Sportwissenschaft und Sport der FAU

Omar, PD Dr. Wolfgang Geidl,

Vorschlag DSS Januar 2023
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Prozesse und Bedarfe ~

o Gelingende Bewegungsférderung erfordert zwingend gute intersektorale Zusammenarbeit und Abstimmung

— BMG und BMI - BMUV, BMEL, BMDV, BMWSB, BMSFJ, BMAS, sowie die entsprechenden Strukturen
auf LAnderebene

o Bewegungsforderung hat eigene Logiken und benoétigt eine eigenstandige Agenda

o gemeinsam getragene Zielperspektive notwendig, z.B. in Form eines nationalen Gesundheitsziels
,Bewegungsforderung”

o eigenstandige und ganzjahrig tragfahige Arbeitsstrukturen auf Bundesebene essentiell, wie z.B. eine
strukturell noch sichtbarer verankerte Verantwortungstibernahme auf bundespolitischer Ebene

o Einrichtung Nationales Kompetenzzentrum Bewegungsforderung bzw. entsprechender intermediarer
Organisationen - Kernaufgabe: transdisziplinare Entwicklung, Verbreitung und Koordinierung von
MalRnahmen der Bewegungsforderung; Kapazitatsentwicklung und Befahigung; Multiplikation und Vernetzung

o Fortfuhrung von Forschung zur Bewegungsférderung — ,best practice® ermitteln und umsetzen
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Vielen Dank fur lhre Autmerksamkeit!

Prof. Dr. Klaus Pfeifer
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
Department fur Sportwissenschaft und Sport

Lehrstuhl Bewegung und Gesundheit

klaus.pfeifer@fau.de
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Kommunale Bewegungsforderung —
Ein Selbstlaufer?

Dr. Jana Semrau

Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg, Department fir Sportwissenschaft und Sport

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg 19. Juli 2023 34



VERBUND - Entwicklung eines Verbreitungs-
und Umsetzungskonzeptes

Workshop A (n = 163)

Workshop B (n = 84)

VER&ND P Fo

Digitaler Workshop

BUNDESWEITE UMSETZUNG KOMMUNALER
BEWEGUNGSFORDERUNG:

WO BRAUCHEN KOMMUNEN UNTERSTUTZUNG
UND WAS KONNEN DIESE SELBST LEISTEN?

24. Marz
2021

10:00 —
12:30 Uhr

Verayno

Digitaler Workshop

ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE
IN DER BUNDESWEITEN VERBREITUNG
KOMMUNALER BEWEGUNGSFORDERUNG

2021
10:00 —

12:30 Uhr

© optimarc/www snutterstock.com
© Genmadiy Poznyskov/www stock sdobe com

(Birkholz et al. 2023: Multi-level Stakeholders' Perspectives on Implementation and Scaling

Up Community-based Health Promotion in Germany. Accepted)
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Review

PEEN ntemational Journal of
4 Environmental Research

WEARA and Public Health

fibey

Review

and Jana Semrau *

G

Development of a Framework for Scaling Up Community-Based
Health Promotion: A Best Fit Framework Synthesis

Philipp Weber *%, Leonie Birkholz, Simone Kohler, Natalie Helsper, Lea Dippon, Alfred Ruetten, Klaus Pfeifer

Department of Sport Science an

natalie helsper@fau.de (N.H.); leaj dipp ter
philweber@fau.de (PW.); jana. @ 0s)

d Sport, Friedrich-Alexander Universitit Erlangen-Namberg, Gebbertstr. 123b,
leanie birkholz@fau.de

Abstract: Community-based health promotion with a focus on

Web of
frame

scaling

framey

check foe
updates

Kooperationen aufbauen Q

aﬁ“ Assessment,

Monitoring und Politische
Rollen und Evaluation planen Unterstiitzung
Verantwortung klaren  ynd durchfiihren und Fiirsprache

und koordinieren entwickeln und

aufbauen

und aufrechterhalten - Partizipation
Eigenschaften der fordern

Innovation
BF

Regelmatige

Fanigkeiten und - Y Kommunikation
Kapazitaten fordern #ZhN tablieren
Y./ = O und sichern

Ressourcen
mobilisieren und
sicherstellen

Kenntnisse,

Strategisches
Vorgehen planen
und umsetzen

(Weber et al. 2022: Development of a Framework for Scaling Up Community-Based Health
Promotion: A Best Fit Framework Synthesis. https://doi.org/10.3390/ijerph19084773)

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
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Workshop A mit kommunalen Akteur:innen: Ergebnisse

Selbst leisten

Unterstitzungsbedarf

A [ Selbst leisten & ] [
) Unterstutzungsbedarf

—

W Arbeitshilfen

Akteursiibersicht

inbindung Menschen in Indikatoren definieren &
* vergleichen

Interne personelle Ressource

Externe Begleitung/ Organisation

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
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12:30 Uhr
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12:30 Uhr
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Promotion: A Best Fit Framework Synthesis. https://doi.org/10.3390/ijerph19084773)

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

19. Juli 2023 37



Bewegungsforderung
Workshop B mit Gberregionalen Akteur:innen: Ergebnisse

Department flr
Sportwissenschaft
und Sport

Schlisselfaktoren bundesweiter Verbreitung kommunaler, . DSS |§/A\U

Assessment & Evaluation

Kimmerer

Politische & gesetzliche

Strategische Planung/ methodisches
Rahmenbedingungen

Vorgehen

Vernetzungsstellen/ Intermediare

Kommunikation .
Organisation

Partizipation ermdglichen

Politische Unterstltzung

Intersektorale Zusammenarbeit &

Partnerschaften
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Sportwissenschaft

Verbreitung kommunaler Bewegungsforderung

Schliisselfaktoren fir die bundesweite g * DSS |E/A\U
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und Sport

Workshop B mit tiberregionalen Akteur:innen: Ergebnisse

Politische & gesetzliche
Rahmenbedingungen Bewegungsforderung ist keine

kommunale Pflichtaufgabe, es ist im
Moment eine on-top Aufgabe und
dadurch eine enorme Herausforderung

Die Projektitis kann nur behoben
werden, wenn man aufhort Projekte
zu fordern und anfangt Strukturen
zu fordern.

Die Kommunen sind unterschiedlich
strukturiert, mal sitzen die aktiven Player im
Jugendamt, mal im Sportamt. Mal ist
Gesundheitsférderung ein verankertes
Thema, mal nicht.

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg 19. Juli 2023
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Schlusselfaktoren fur die bundeswelte

y E
Verbreitung kommunaler Bewegungsforderung @DSS |"=/A/é\\\u

Workshop B mit tiberregionalen Akteur:innen: Ergebnisse

Vernetzungsstellen/ Intermediare

Organisation

Es ware ein Erfolgsfaktor, wenn solche
Strukturen flachendeckend installiert
werden konnten, sich die Kommunen
auf ein Konzept bewerben kénnen und
dann mit entsprechender Unterstitzung
durch eine Tragerorganisation das
umsetzen kénnen.

und Sport

Aber das denke ich, ist mal die grolite
Herausforderung tberhaupt eine Plattform zu
finden. [...] Wo kann ich Informationen
bekommen? Wo laufen Informationsfllisse?

Es braucht eine Tragerorganisation, die so etwas
in_ die Flache treibt, die die Expertise hat, die den
organisatorischen Background haben, mit den
Krankenkassen — wenn das denn férderfahig ist —
entsprechende Kooperationsvereinbarungen
abschlie3en konnen, und am Ende fertige
Konzepte an die Kommunen liefern.

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

19. Juli 2023 40



Welche unterstutzenden Strukturen braucht es fur die DSS |§/A\U
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Umsetzung und Verbreitung kommunaler
BewegungSfdrderung? LmdSpor‘t
< Passende >< Politische >< >
. Intermediare
Forder- Unter-
. Organisation
programme stutzung

. Interaktiver
Materialien Wissenstransfer

Kapazitatsentwicklung

Kooperationen/ Vernetzung

Verbreitung

: Umsetzung i

\

\

\ 4 .
Beratung und _+* Evaluation
Prozessbegleitung > g
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240 Projekte der kbG erfasst. Im landlichen
Raum wurden primar umweltbezogene

Ubersicht

Ansatze und im stadtischen Raum vermehrt
Mehrkomponentenansatze sowie Angebote

Ger J Exerc Sport Res
https://doi.org/10.1007/s12662-023-00875-w
Eingegangen: 25. Juli 2022

Angenommen: 16. Januar 2023

© Der/die Autor(en) 2023

®

Check for
updaltes

und Veranstaltungen umgesetzt. 45 Projekte
Lea Dippon(() - Natalie Helsper - \\ja5en eine ausreichende Dokumentation
Klaus Pfeifer - Leonie Birkholz-J yo prozess- und/oder Ergebnisevaluation auf,
Department fiir Sportwissenschaftund Sp \y,5y,0n 17 Projekte als Good-Practice identifiziert
Erlangen, Deutschland T )

wurden. Optimierungspotenzial besteht

bei der Adressierung von gesundheitlicher
K I Chancengleichheit, einer aktiven Beteiligung

Om m u n a e von Menschen in schwierigen Lebenslagen
‘ uber den gesamten Projektzyklus sowie der

bezogen e Ge- Implementierung von Mehrkomponentenansatzen.

n Dies erfordert Forderprogramme,
I n D@UtSCh Ia r die strukturbildende Good-Practice-
Projekte ermoglichen und insbesondere
g - deprivierte Kommunen erreichen. Ein von
Elne SyStematISCh Akteur:innen aus Wissenschaft, Praxis und
g uter Praxis Politik gemeinsam verabschiedeter Standard
zur Anwendung der Qualitatskriterien und
einer damit einhergehenden Legitimation
fur die Bezeichnung als Good-Practice
konnte einen Mehrwert fur die strategische

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Weiterentwicklune der kbG in Deutschland
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