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Bewegung und Gesundheit

»lch sollte mich mehr bewegen“ antworten Men-
schen hdufig auf die Frage, wie sie ihre Gesund-
heit verbessern kénnen. Das Wissen iiber die
positiven Wirkungen regelmdRiger korperlicher
Aktivitdt auf die Gesundheit und zur Vorbeu-
gung von Diabetes mellitus gehort mittlerweile
zum Allgemeingut eines Grofteils der Bevol-
kerung. In der Wissenschaft sind die positiven
Wirkungen regelmafiger gesundheitswirksamer
korperlicher Aktivitdt auf einer breiten Evidenz-
basis abgesichert [1, 2]. Bewegung ist ein bedeu-
tender Einflussfaktor auf die Lebenserwartung,
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat [3]. So
vermindert ein korperlich aktiver Lebensstil
unter anderem das Krankheitsrisiko fiir ischd-
mische Herzkrankheiten, Schlaganfall, Blut-
hochdruck und Typ-2-Diabetes. Er beeinflusst
Risikofaktoren wie Blutfettwerte giinstig und
hilft bei der Gewichtsreduktion beziehungswei-
se Pravention von Adipositas [1].

Menschen kénnen durch einen koérperlich akti-
ven Lebensstil einen entscheidenden Beitrag
zur Primdr- aber auch Sekunddr- und Tertidr-
prdvention von Typ-2-Diabetes leisten. Den-
noch dominieren in Deutschland bewegungs-
arme Lebensstile den Alltag vieler Menschen
[4-6]. Sedentdre Lebensstile sind zu einem
Massenphdnomen und einem ernsthaften Pub-
lic Health Problem geworden [7]. Das gesund-
heitsforderliche Potenzial regelmdRiger korper-
licher Aktivitdt wird nur unzureichend aus-
geschopft [8].

Die Ursachen und Griinde sind vielfdltig. So
haben beispielsweise die Industrialisierung und
~Computerisierung” der Arbeit und Freizeit, die
Technisierung der Haushalte und der Umwelt
sowie das Verschwinden von Bewegungsmog-
lichkeiten und -rdumen die Lebensgewohnhei-
ten und Lebenswelten von Menschen erheblich
verdndert.
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RegelmdRige korperliche Aktivitdt ist nachweislich gesundheitsférderlich und
gilt als integraler Bestandteil eines gesunden Lebensstils. Ergebnisse aus
Gesundheitssurveys zeigen jedoch, dass sich die Bevolkerung in Deutschland
iiber alle Altersgruppen hinweg noch zu wenig bewegt. Das gesundheitsfor-
derliche Potenzial korperlicher Aktivitat wird nicht ausgeschopft. Zudem sind
aktuelle Bewegungsempfehlungen in der Bevélkerung zu wenig bekannt und
werden von professionellen Akteuren des Gesundheitssystems noch zu selten
rezitiert. Es werden zentrale Erkenntnisse der Interventionsforschung sowie
aus dem Workshop 3 ,,Nachhaltigkeit bei der Primdrpravention, Friiherken-
nung und Lebensstilinterventionen von Diabetes Mellitus|Metabolischem
Syndrom* aufgezeigt und aktuelle Bewegungsempfehlungen prasentiert.
Eine der groBBten Herausforderungen stellt dabei die Nachhaltigkeit dar.

Zentrale Aspekte wirksamer Interven-
tionsansdtze in der Bewegungsforderung
Fiir die Entwicklung nachhaltig wirksam
MaRnahmen zur Verhaltensdnderung i
notwendig, sowohl die inneren als a
duBeren Bedingungen fiir korperli
(in)aktive Lebensstile sowie die da-
hinter liegenden Mechanismen zu
verstehen. Interventionen zur
Bewegungsforderung, die sich zu
stark auf intraindividuelle Out-
come-Variablen wie Wissen, Einstel-
lungen oder Motivation fokussierten,
waren hiufig nicht erfolgreich [im Uberb
10]. Gesicherte Aussagen iiber die Nachhal
keit der Effekte sind auf Basis der derzeit vorl
genden Studienlage kaum moglich [8], es 3
dichten sich jedoch die Hinweise darauf,
diejenigen Interventionsansdtze, die SO
personenbezogene Faktoren als auch so:
turelle und physische Umweltfaktore
gesellschaftlich-politische Rahmenbed
adressieren, den groRten Erfolg versprechen [9,
10]. Um korperliches Aktivitatsverhalten als Teil
eines gesunden Lebensstils zu verankern, setzen
entsprechende komplexe Interventionsansdtze
auf eine Integration von MafSnahmen in die Le-
benswelten von Menschen uni | dabei
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1 Stunde am Tag bewegen! Dabei solitest du ein

Unser Tipp: Du hast 1 Stunde Bewegung pro Tag erreichl? Super, herzlichen Glilickwunsch!
Um noch fitter und gesinder zu werden, erhdhe auf 1,5 Stunden!

Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

TAGESPLAN

willst fit bleiben oder werden? Nichts leichter als das — du musst dich nur mindestens
aus der Puste

macht es

odar“alna Freundin und los geht es. Belspiele fiir Bewegung findest du oben,
Fir Jugendliche gilt: Beweg dich mbglichst 10 Minutan am Stick!

Sitzt du schon mindestens 1 Stunde? Dann gdnn dir eine Pause und beweag dich!

Spal. pp dir also einen Freund

wwwliga nrw.de

Abb. 1

Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche.

wohl auf eine Verdnderung von Verhdltnissen
(Arbeits-, Umwelt- und Lebensbedingungen) als
auch auf das individuelle Verhalten von Men-
schen. Aufgrund der guten Erreichbarkeit von
Menschen koénnen in diesem Zusammenhang
die Entwicklung bewegungsforderlicher Set-
tings und die Bewegungsforderung im Setting
als Schliisselstrategien bezeichnet werden [11].
Bewegungsférderung in oder iiber Lebenswel-
ten zu etablieren, erfordert allerdings ein kon-

Infokasten

Ergebnisse des Experten-Workshop 3 ,Nachhaltigkeit bei der Primarpravention,
Fritherkennung und Lebensstilinterventionen von Diabetes Mellitus/ Metaboli-
schem Syndrom*:

Die teilnehmenden Experten und Praktiker bestétigen die berichteten Kriterien
wirksamer Bewegungsforderung auf Basis ihrer Praxiserfahrungen. Als weitere

ford

erliche Einflussfaktoren auf die Nachhaltigkeit von Interventionsansatzen in

Lebenswelten wurden die Partizipation der Zielgruppe, die Qualitdtssicherung
sowie eine langfristige Finanzierung auf der Projekt- und MaBnahmenebene
hervorgehoben. Zudem wurde bekréftigt, dass neben der Beratung und gege-
benenfalls Moderation der Prozesse durch Experten die relevanten politischen
Entscheidungstréger auf der einen und die angesprochenen Biirger auf der
anderen Seite moglichst von Beginn an beteiligt werden miissen. Die Teilnehmer
plddierten in diesem Zusammenhang fir die Etablierung lokaler Netzwerke vor

Ort;

zum Beispiel unter Federfiihrung der kommunalen Gesundheitskonferenz.

Hierdurch, so die Uberzeugung der Teilnehmer, kdnnen der Austausch und die
Zusammenarbeit verbessert, MaBnahmen besser als bisher gebtindelt und ab-
gestimmt sowie ganzheitlicher betrachtet werden.

Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Erwachsenen
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Abb. 2 Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene.

zertiertes Vorgehen und idealerweise eine {iber-
greifende Zusammenarbeit aller Akteure aus
den unterschiedlichen Ressorts und Sektoren
wie Gesundheit und Soziales, Bauen und Ver-
kehr, Bildung und Wissenschaft sowie Kultur
und Sport (Infokasten) [11].

Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit

Ein Baustein komplexer Rahmenprogramme
zur Bewegungsforderung mit verhaltens- und
verhdltnisprdventiven Komponenten sind da-
bei Bewegungsempfehlungen fiir die Gesund-
heit. Die in 2008 vom US Department of Health
and Human Services verdffentlichten und von
der Weltgesundheitsorganisation aufgegriffe-
nen Bewegungsempfehlungen fiir die Gesund-
heit entsprechen am besten dem aktuellen
Forschungsstand [8, 12, 13]. Demnach sollten
unter anderem gesunde Kinder und Jugendliche
mindestens eine Stunde pro Tag und gesunde
Erwachsene mindestens 150 Minuten pro Wo-
che mit mittlerer Intensitdt oder 75 Minuten pro
Woche mit hoherer Intensitdt kérperlich aktiv
sein. Die Empfehlungen sind in der Bevdlkerung
allerdings noch zu wenig bekannt und werden
von professionellen Akteuren des Gesundheits-
systems noch zu selten rezitiert. Sie bediir-
fen einer zielgruppengerechten Aufbereitung
und Kommunikationsstrategie um wirksam zu
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werden. Deshalb wurden die Empfehlungen
fiir den deutschsprachigen Raum am Landes-
institut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen medial von den Autoren
aufbereitet. Es wurden bevolkerungsbezogene
Interventionsmaterialien entwickelt, um einen
Beitrag zur Gesundheitskompetenzerweiterung
zu leisten (Abb. 1 und 2) [14]. Sie informieren
Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene {iber
gesundheitswirksame Bewegungsformen, den
empfohlenen Umfang, die Dauer und die Intensi-
tdt korperlicher Aktivitdt fiir die Gesundheit. Die
Materialien orientieren sich an Methoden des
Social Marketing und der Gesundheitskommu-
nikation, verdeutlichen komplexe Zusammen-
hdnge, besitzen motivationale Funktion und ani-
mieren den Betrachter zur Auseinandersetzung
mit der Thematik [15-20]. Zudem erlauben sie
eine Kontrolle von Tages- bzw. Wochenzielen.
Sie konnen beispielsweise im Rahmen von Arzt-
gesprdchen als erginzende Motivationsstiitze an
Patienten ausgehdndigt werden.

Fazit

Zusammenfassend ist auf Basis der Literatur und
der Diskussionen im Expertenworkshop fest-
zuhalten, dass der Zusammenhang zwischen
korperlichem Aktivitdtsverhalten und Gesund-
heit als evident und Bewegungsférderung als
gesundheitswirksam gilt! Ein ,Mehr* an Nach-
haltigkeit in der Primdrpravention erscheint auf
kommunaler Ebene durch komplexe Mafnah-
men und ldngerfristig angelegte Arbeitsformen
als plausibel. Die Nachhaltigkeit stellt aber eine
der gréSten Herausforderungen dar!
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Sustainibility of physical activity promotion and lifestyle interventions —
Findings in research of interventions

Routine physical activity does promote health and is an integral element of a
healthy life style. However, results from health surveys show that Germany’s
population across all age groups still exercises much too little. The health-en-
hancing potential of physical activity is not yet been exhausted. Furthermore,
current recommendations on physical activity for health are still not very
well-known among the population and are still only occasionally recited by
health professionals. Insights into intervention research as well as into work-
shop 3 ,Sustainability in primary prevention, early diagnosis and lifestyle
interventions of diabetes mellitus/metabolic syndrome*“ are pointed out and
current recommendations on physical activity for health presented. The
sustainability represents one of the major challenges.
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