% Bundesministerium
fur Gesundheit

Bestandsaufnahme (Langversion)

Bewegungsforderung bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland

Dezember 2022

WHO-Kooperationszentrum fiir Bewegung und Public Health
Department fir Sportwissenschaft und Sport
FAU Erlangen-Nirnberg



Inhalt

1 Hintergrund
2 Methodik

3 Ergebnisse Teil I: Bewegungsverhalten
Kapitel 1: Empfehlungen fir Bewegung fir Kinder und Jugendliche

Kapitel 2: Pravalenzen

4 Ergebnisse Teil Il: Bewegungsforderung
Kapitel 3: Empfehlungen fir Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen
Kapitel 4: Bisherige Aktivitdten der Bewegungsforderung in Deutschland (etablierte Praxis)
Kapitel 5: Beispiele guter Praxis

Kapitel 6: Politik fir Bewegungsforderung
Referenzen

Impressum

11
11
13

25
25
32
39
47

57

61



1 Hintergrund

RegelmalRige und ausreichende Bewegung gilt als zentraler Faktor bei der Préavention und Behandlung nichtlbertragbarer Krankheiten wie Diabetes,
Schlaganfallen, Brust- und Darmkrebs sowie kardiovaskuldren und psychischen Erkrankungen (Rutten & Pfeifer 2017, WHO 2018, WHO 2020). Dartber
hinaus kann Bewegung weitere positive Effekte auf gesamtgesellschaftlicher Ebene haben, z.B. in den Bereichen Luftqualitat und Strallensicherheit,
soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe (Salvo et al., 2021).

Das Kinder- und Jugendalter ist vielfach als zentraler Lebensabschnitt fir die Bewegungsforderung identifiziert worden (Dobbins et al. 2013).
Bewegung leistet einen wichtigen Beitrag zur Herz-Kreislauf-Gesundheit und zur Fitness des Bewegungsapparats von Kindern und Jugendlichen
(Janssen & LeBlanc, 2010; Poitras et al., 2016) sowie fir ein gesundes Kdrpergewicht (Poitras et al., 2016). Zudem unterstitzt regelmalige Bewegung
die kérperliche und geistige Entwicklung (Bidzan-Bluma & Lipowska 2018) sowie die schulische Leistungsfahigkeit (Barbosa et al., 2020). Nicht zuletzt
pragt das Bewegungsverhalten in jungen Jahren die weitere Bewegungsbiographie im spdteren Leben; Bewegungsforderung bei Kindern und
Jugendlichen ist somit auch eine Investition in die kiinftige Gesundheit der Bevolkerung (Telema et al. 2014; Pongiglione et al. 2020).

Aktuell erfillen jedoch weniger als 20% der 11- bis 17-Jahrigen weltweit die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2020) von taglich
60 Minuten Bewegung mittlerer bis hoher Intensitdt (Guthold et al. 2019); fir jingere Kinder liegen ahnliche Zahlen vor (Coppinger et al. 2020).

In den letzten Jahrzehnten hat es vielfaltige Initiativen gegeben, um das Bewegungsniveau bei Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Dazu zahlen
sowohl Initiativen auf Bundesebene, insbesondere die Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung von 2017 (Ritten & Pfeifer
2017) und der Nationale Aktionsplan ,,IN FORM — Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung” von 2008 (BMEL & BMG 2008),
als auch europaische und internationale Malnahmen, wie die Empfehlung des Rates der Europaischen Union zur sektorlibergreifenden Unterstltzung
gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitat (EU 2013) oder der Globale Aktionsplan fir Bewegung der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2018).

Im Jahr 2021 hat das Bundeskabinett erneut die Bedeutung junger Menschen fir die Bewegungsforderung unterstrichen und Kinder sowie die ,, Ersten
1000 Tage” zu besonderen Schwerpunktbereichen fir die geplante Weiterentwicklung von IN FORM erklart (Bundesregierung 2021). Darlber hinaus
richteten das Bundesministerium des Innern und fir Heimat (BMI) und das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) im Dezember 2022 gemeinsam
einen Bewegungsgipfel aus; in diesem Zusammenhang bringt das BMG Vertreterinnen und Vertreter verschiedener politischer Ebenen und Sektoren
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zu einem Runden Tisch ,Bewegung und Gesundheit” zusammen. Bewegungsférderung fir Kinder und Jugendliche ist auRerdem zentraler Bestandteil
des Bundesprogramms ,,Das Zukunftspaket fir Bewegung, Kultur und Gesundheit” des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) im Jahr 2023.

Flr eine effektive Weiterentwicklung politischer MalRinahmen zur Bewegungsférderung, ebenso wie fiir die weitere bewegungspolitische Priorisierung
und Entscheidungsfindung, ist eine solide Informationsgrundlage erforderlich. Ziel der vorliegenden Bestandsaufnahme ist es daher, auf Basis der
aktuell verfiigbaren Informationen einen detaillierten Uberblick (iber zentrale Aspekte von Bewegungsférderung bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zu geben. Die Bestandsaufnahme besteht aus zwei Teilen, analog zu den Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung (Rutten & Pfeifer 2017), in denen Informationen zum Bewegungsverhalten (Teil ) sowie zu MalBnahmen der Bewegungs-
forderung (Teil Il) in insgesamt sechs Kapiteln dargestellt werden:

Teil I: Bewegungsverhalten Teil Il: Bewegungsforderung
Kapitel 1: Empfehlungen fur Bewegung fur Kapitel 3: Empfehlungen fur
Kinder und Jugendliche Bewegungsforderung bei Kindern und

Jugendlichen

Kapitel 2: Pravalenzen

Kapitel 4: Bisherige Aktivitaten der
Bewegungsforderung in Deutschland
(etablierte Praxis)

Kapitel 5: Beispiele guter Praxis

Kapitel 6: Politik fir Bewegungsforderung

Die Daten fir diese Bestandsaufnahme wurden im Jahr 2021 gesammelt. Erganzend zu dieser Langversion wurde vom Bundesministerium fir
Gesundheit eine Kurzversion verdffentlicht, die in komprimierter Form einen Uberblick tiber zentrale Ergebnisse und Schlussfolgerungen zur
Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland gibt (BMG 2022).
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2 Methodik

Teil I: Bewegungsverhalten
Kapitel 1: Empfehlungen fiir Bewegung fiir Kinder und Jugendliche

Flr dieses Kapitel wurden die nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung (Rutten & Pfeifer 2017) sowie die international
geltenden Empfehlungen der WHO (2010, 2019, 2020) fir Kinder und Jugendliche ausgewahlt. Die Empfehlungen der WHO werden in vielen Studien
als Richtwert fir das Erreichen der Bewegungsempfehlungen herangezogen. Die nationalen und internationalen Empfehlungen wurden fir eine
bessere Ubersicht tabellarisch fiir alle Altersgruppen gegeniibergestellt.

Kapitel 2: Prdvalenzen

FUr die Identifikation von Publikationen zu Pravalenzen kdrperlicher Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurden verschiedene
wissenschaftliche Datenbanken herangezogen (Web of Science, Pubmed, Scopus). Die einbezogenen Daten wurden von der Forschungsgruppe zur
Erstellung der nationalen Report Card fiir Bewegung zusammengetragen und von den Autor*innen der Bestandsaufnahme durch eine systematische
Literaturrecherche Uberprift und ergdnzt. Es wurde nach Studien aus Deutschland gesucht, passende Studien wurden den entsprechenden
Indikatoren zugeordnet.

Im Anschluss an die Identifikation passender Studien aus Deutschland wurde zunachst fir jede Studie innerhalb eines Indikators die StichprobengroSe
bestimmt und die Studien nach vier Altersgruppen sortiert (0-3 Jahre, 4-5 Jahre, 6-10 Jahre und 11-17 Jahre). Mit Hilfe dieser Daten wurde eine Art
Seifenblasen-Diagramm erstellt. Zusatzlich wurden aus den Studien — soweit vorhanden — die Angaben zu Unterschieden nach Geschlecht und
soziobkonomischem Status extrahiert. Diese Prdvalenzen wurden zundchst in einer Tabelle zusammengetragen und im Anschluss zur
Veranschaulichung sortiert nach Angaben in min/Tag und in Prozentwerte. Diese Grafiken umfassen die Pravalenzen fur Jungen und Madchen gesamt
sowie eine prozentuale Darstellung der Differenzen, um die Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu verdeutlichen. Diese Grafiken finden sich
in jeder Altersstufe und beinhalten alle vorher festgelegten Indikatoren. Die Differenzen im soziobkonomischen Status werden Gber alle Altersstufen
hinweg ebenfalls als prozentuale Unterschiede angegeben.

AbschlieRend wurden mit Unterstitzung des KIT in Karlsruhe (MoMo-Team) Pravalenzen zur kérperlichen Aktivitat wahrend Corona aufbereitet. Diese
veranschaulichen die Veranderung von vor Corona zum Lockdown im Marz 2021 in verschiedenen Bereichen, auch separat fir Jungen und Madchen.
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Teil 1I: Bewegungsforderung
Kapitel 3: Empfehlungen fiir Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen

Fir dieses Kapitel wurden die folgenden Dokumente ausgewadhlt, die sowohl die aktuellen nationalen, europdischen und internationalen
Empfehlungen fir Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen als auch die Position der internationalen Fachwelt widerspiegeln:

e Deutschland: Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung (Ritten & Pfeifer 2017)

e WHO: Globaler Aktionsplan fir Bewegung (WHO 2018)

e WHO Europa: Strategie fir Bewegung fir die Europaische Region der WHO 2016-2025 (WHO 2015)

e EU: Empfehlung des Rates der Europdischen Union zur sektorlibergreifenden Unterstitzung gesundheitsférdernder korperlicher Aktivitat (EU
2013)

e International Society for Physical Activity and Health: Eight Investments that work for physical activity (ISPAH 2020)

Auf Basis dieser Empfehlungen wurden zentrale Kategorien flir Bewegungsférderung bei Kindern und Jugendlichen identifiziert. Ausgangspunkt waren
die Nationalen Empfehlungen, wodurch sichergestellt werden sollte, dass die Forschungsergebnisse anschlussfahig an die deutschen Empfehlungen
sind. AnschlieRend wurden die internationalen Dokumente mit den Suchbegriffen ,children” und ,adolescents” nach zielgruppenspezifischen
Empfehlungen durchsucht (z.B. der Globale Aktionsplan fir Bewegung der WHO) bzw. ihre fUr die Zielgruppe relevanten Abschnitte analysiert (z.B. in
der Strategie fur Bewegung flr die Europaische Region der WHO).

Auf diese Weise wurden zusatzliche Kategorien erganzt, einschlieflich der Kategorie ,Weitere” als AnknUpfungspunkt fir potenziell relevante
Bereiche (z.B. Social Media, Jugendorganisationen), die von den anderen Kategorien nicht abgedeckt werden. Im Anschluss wurden die Empfehlungen
aus den oben genannten Dokumenten den acht Kategorien zugeordnet. Die zentralen Inhalte der Empfehlungen wurden daraufhin exzerpiert und in
tabellarischer Form zusammengefasst.

Die aus den nationalen und internationalen Empfehlungen flr Bewegungsforderung abgeleiteten Kategorien wurden auch zur Strukturierung der

bisherigen Aktivitaten (Kapitel 4), der Beispiele guter Praxis (Kapitel 5) sowie der Politik (Kapitel 6) zur Bewegungsforderung von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland verwendet.
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Kapitel 4: Bisherige Aktivitdten der Bewegungsforderung in Deutschland (etablierte Praxis)

Flr den Bereich der in Deutschland etablierten Praxis flir Bewegungsforderung wurde eine Expert*innenbefragung durchgefihrt. In einem ersten
Schritt wurde eine umfassende Liste mit insgesamt 46 potentiellen Interviewpartner*innen aus den in Kapitel 3 entwickelten Kategorien (Familie und
hausliche Umwelt, Kindergarten und Kindertagesstatten, Schule, Sport, Gesundheit, Verkehr und Stadtplanung) erstellt. Hierbei wurden fir jede
Kategorie Personen mit ausgewiesener Expertise aus Wissenschaft und Praxis bertcksichtigt. Alle Personen dieser Liste wurden von der Projektgruppe
mittels einer flnfstufigen Skala hinsichtlich ihrer Eignung fur die Interviews bewertet. Auf Basis dieser Bewertungen erfolgte zunachst eine
Priorisierung, anhand derer fiir jede Kategorie zundchst eine Person flr ein Interview angefragt wurde. Wenn auf die Interviewanfrage keine Reaktion
oder eine Absage erfolgte, wurde die nachste Person auf der Liste aus der jeweiligen Kategorie angefragt. Insgesamt haben sechs Expert*innen aus
den Kategorien Familie und hausliche Lebenswelt, Kindergarten und Kindertagesstatte, Schule, Sport, Gesundheit und Verkehr an der Befragung
teilgenommen.

Die leitfadengestitzten Interviews fanden im Zeitraum von April bis Juni 2021 digital statt und dauerten in der Regel zwischen 45 und 60 Minuten.
Die Expert*innen wurden nach etablierter und verbreiteter Praxis der Bewegungsférderung in Deutschland gefragt (d.h. nach allem, was routinemaRig
in Deutschland im Bereich der Bewegungsforderung geschieht, z.B. aufgrund von gesetzlichen Regelungen, Mechanismen zur finanziellen Férderung
oder der Eigeninitiative von Organisationen). Fir jede genannte Praxis der Bewegungsforderung wurden die Expert*innen nach ihrer Einschatzung
zur Reichweite, Dauerhaftigkeit und Effektivitat gefragt, falls diese Aspekte nicht selbstandig thematisiert wurden. Im Anschluss an jedes Interview
wurden die zentralen Informationen extrahiert und zusammengefasst.

Kapitel 5: Beispiele guter Praxis in der Bewegungsférderung

FlUr die Suche nach Beispielen guter Praxis in der Bewegungsférderung fir Kinder und Jugendliche in Deutschland wurde eine Datenbankrecherche
durchgefiihrt. Hierflr erfolgte zundchst eine Auswahl geeigneter Projektdatenbanken in Anlehnung an Recherchen in Zusammenhang mit der
Entwicklung der Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung (Henn et al., 2017). Aus den vorhandenen acht Datenbanken
wurden flinf Datenbanken identifiziert, die aktuell verfigbar sind und Projekte zur Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen auffiihren:

e Bayerisches Zentrum flr Pravention und Gesundheitsforderung (Website ZPG Bayern)

e Praxisdatenbank ,Gesundheitliche Chancengleichheit” (Website Gesundheitliche Chancengleichheit)

e Projektdatenbank des deutschen Bildungsservers (Website Bildungsserver)

Bestandsaufnahme Bewegungsférderung fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland 7
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e Projektdatenbank des Landesinstituts fir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (Website LZG NRW)
e Projektdatenbank von ,IN FORM“ (Website IN FORM)

Eine anschlieRende Recherche nach zusatzlichen potenziell relevanten Datenbanken brachte keine weitere Projektdatenbank, die fir das aktuelle
Vorhaben bertcksichtigt werden sollte, hervor.

Fir die Bewertung der Projekte wurden etablierte Qualitatskriterien zur Bewertung der Konzipierung, Implementierung und Evaluation von
Interventionen in der Bewegungsforderung herangezogen (Messing & Rutten, 2017). Zunachst wurde eine Strukturierung dieser Qualitatskriterien
auf Basis des RE-AIM-Frameworks vorgenommen (Glasgow et al., 2019). Eine Reduktion und Zusammenfassung der urspriinglich 18 Qualitatskriterien
erfolgte aufgrund der Messbarkeit einzelner Kriterien und der Relevanz fiir das aktuelle Vorhaben. Folgende drei Qualitatskriterien wurden als
besonders relevant fir die aktuelle Projektbewertung identifiziert:

o Effektivitat (Efficacy):
e Das Projekt ist theoretisch fundiert.
e Die Ergebnisse wurden evaluiert und Idealfall die Kosten-Nutzen-Relation bestimmt.
e Reichweite (Reach):
e Die Zielgruppe wurde definiert und die Zielgruppenerreichung evaluiert.
e Dauerhaftigkeit (Maintenance):
e Die Dauerhaftigkeit des Projekts wird vorbereitet, u. a. durch die Befdhigung von Personen, die Kapazitatsentwicklung von Organisationen
und die strukturelle Verankerung des Projekts.

Als zentrales Kriterium flr die Auswahl eines Projekts als Beispiel guter Praxis wurde dessen Effektivitat betrachtet. Bei Nicht-Erflllung dieses
Kriteriums wurde das Projekt aus der weiteren Bewertung ausgeschlossen. Als weitere Bewertungskriterien wurden aufgrund der Relevanz flr den

Public Health Impact die Reichweite und die Dauerhaftigkeit der Projekte herangezogen.

Die Auswahl und Bewertung der Projekte aus der Datenbankrecherche erfolgte anschliefend in vier Schritten: (1) Projektsichtung und Einordnung in
die in Kapitel 3 entwickelten Kategorien, (2) Extraktion der vorhandenen Daten aus den Projektdatenbanken, (3) Auswahl von Beispielen guter Praxis
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auf Grundlage nachgewiesener Effektivitdt sowie (4) Bewertung und Beschreibung der Beispiele guter Praxis anhand der Kriterien Effektivitat
(Outcome der Projekte), Reichweite (Anzahl der erreichten Kinder und Jugendlichen) und Dauerhaftigkeit (Laufzeit des Projekts). Flr den letzten
Schritt wurde weiterfiihrende Literatur herangezogenen, unter anderem Projektberichte, wissenschaftliche Publikationen und Projekt-Homepages.

Kapitel 6: Politik fiir Bewegungsforderung

Die Datenerhebung zur Politik zur Bewegungsforderung erfolgte auf Grundlage des Health Enhancing Physical Activity (HEPA) Policy Audit Tools (PAT)
der Weltgesundheitsorganisation (Bull et al., 2015). Das HEPA PAT wurde zur Politikanalyse auf nationaler Ebene entwickelt, dient der standardisierten
Datenerhebung und besteht aus einem Fragebogen mit 29 geschlossenen und offenen Fragen. Die Daten wurden im Jahr 2019 von
Wissenschaftler*innen der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg (FAU) und des Leibniz-Instituts fir Prdventionsforschung und
Epidemiologie Bremen (BIPS) erhoben, im Rahmen des Projekts , Policy Evaluation Network” (PEN) und parallel zu vergleichbaren Datenerhebungen
in Irland, den Niederlanden und Polen. Fir die Studie wurde das HEPA PAT in Abstimmung mit den internationalen Partnern des PEN-
Forschungsnetzwerks in drei Kategorien unterteilt, fir die sich die Methodik der Datenerhebung unterschied:

e Verwendung von Daten des EU Physical Activity Monitoring Frameworks
e Gezielte Internetrecherche, unterstitzt durch die Kontaktaufnahme mit einzelnen Organisationen zur Verifizierung/Erganzung von Informationen
e Expert*innenbefragung von Mitgliedern der ,,AG Bewegungsforderung im Alltag” des Bundesministeriums flir Gesundheit

Das methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse sind in wissenschaftlichen Publikationen detailliert beschrieben, sowohl im internationalen Vergleich
(Gelius et al., 2021) als auch spezifisch fir Deutschland (Messing et al., 2022).

Fir diese Bestandsaufnahme wurde auf die Daten des HEPA PATs zurlckgegriffen. Hierflir wurden die Daten ausgewahlt, die fur die Zielgruppe Kinder
und Jugendliche relevant sind. Diese Informationen wurden fir die Bestandsaufnahme zusammengefasst und aufbereitet sowie anhand der fir Kapitel
3 entwickelten Kategorien strukturiert. Fir den Abschnitt , politische Dokumente” wurde zusatzlich eine Inhaltsanalyse der im HEPA PAT genannten
Dokumente durchgefiihrt, um einen Uberblick (iber deren Beziige zur Bewegungsforderung fir Kinder und Jugendliche zu erhalten. Hierzu wurden
relevante Abschnitte mit der Stichwortsuche identifiziert. Als Suchbegriffe wurden ,Kind“ und ,Jugend” verwendet. Die Ergebnisse dieser
Inhaltsanalyse wurden tabellarisch zusammengefasst.
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Flr einzelne Abschnitte wurden weitere Quellen herangezogen. Im Abschnitt ,politische Rahmenbedingungen” beruht die Darstellung ausgewahlter
relevanter Akteure flr Bewegungsforderung auf eigenen Recherchen sowie auf einer Erhebung des SAMBA-Projekts (Wasche et al., 2018). Im
Abschnitt ,zentrale politische Regelungen und Dokumente” wurden Informationen erganzt, die der WHO Europa in Zusammenhang mit der
Datenerhebung fir die ,Physical Activity Country Factsheets” vom BMG und weiteren Ministerien und Akteuren zur Verfligung gestellt wurden.
Aullerdem werden in diesem Abschnitt und im Abschnitt ,Groflte Erfolge und verbleibende Herausforderungen” Informationen dargestellt, die in den

flr Kapitel 4 der Bestandsaufnahme durchgefihrten Interviews mit Expert*innen erhoben wurden.
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3 Ergebnisse Teil I: Bewegungsverhalten

Kapitel 1: Empfehlungen fiir Bewegung fiir Kinder und Jugendliche

Als Basis fir die aktuell giltigen Empfehlungen fir Ausmal3, Intensitdt und Art gesundheitsforderlicher Bewegung fir Kinder und Jugendliche in
Deutschland dienen aktuell v.a. drei Dokumente: (1) die Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung (Ritten & Pfeifer 2017),
(2) die Bewegungsempfehlungen der WHO fir Kinder unter 5 Jahren (WHO 2019) und (3) die Bewegungsempfehlungen der WHO fir Kinder und

I

Jugendliche zwischen 5 und 17 Jahren (WHO 2020). Viele aktuell verfligbare Pradvalenzdaten beziehen sich allerdings noch auf die ,alten”

Empfehlungen der WHO (2010). Wie Tabelle 1 zeigt, unterscheiden sich die Empfehlungen sowohl mit Blick auf die Altersstruktur als auch inhaltlich.

Tabelle 1: Ausgewdhlte Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche im Vergleich

Alter | Nationale Empfehlungen 2017 WHO 2010 WHO 2019/20
0 Sduglinge und Kleinkinder sollten sich so viel wie moglich Sauglinge sollten mehrmals taglich auf verschiedenen Weisen korperlich aktiv
1 bewegen und so wenig wie moglich in ihrem naturlichen sein, insbesondere durch interaktives Spielen auf dem Boden; je mehr, desto
Bewegungsdrang gehindert werden; dabei ist auf sichere besser. Fur diejenigen, die noch nicht mobil sind, beinhaltet dies mindestens 30
Umgebungsbedingungen zu achten min in Bauchlage Uber den Tag verteilt, wahrend sie wach sind.

2 Kleinkinder im Alter von 1-2 Jahren sollten mindestens 180 min/Tag mit/in
eine/r Vielzahl von korperlichen Aktivititen mit beliebiger Intensitat,
einschlielich maRiger bis starker kérperlicher Aktivitat, Uber den Tag verteilt,
erreichen; je mehr, desto besser

3 Kleinkinder im Alter von 3-4 Jahren sollten mindestens 180 min/Tag mit/in

4 Fir Kindergartenkinder soll insgesamt eine Bewegungszeit von eine/r Vielzahl von korperlichen Aktivitdten mit beliebiger Intensitat, die

180 Minuten/Tag und mehr erreicht werden, die aus mindestens 60 Minuten maRige bis starke korperliche Aktivitat, verteilt Gber
angeleiteter und nichtangeleiteter Bewegung bestehen kann den Tag, umfasst, erreichen; je mehr, desto besser

5 Kinder und Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren sollten taglich | Kinder und Jugendliche sollten sich Uber die ganze Woche hinweg

6 mindestens 60 Minuten maRig bis stark kdrperlich aktiv sein. durchschnittlich mindestens 60 Minuten pro Tag malig bis stark korperlich

7 Kinder ab dem Grundschulalter sollen eine tagliche betatigen, meist im aeroben Bereich

8 Bewegungszeit von 90 Minuten und mehr in moderater bis | Mehr als 60 Minuten koérperliche Aktivitdt bieten zusatzliche

9 hoher Intensitdt erreichen. 60 Minuten davon kénnen durch | gesundheitliche Vorteile. Kraftige aerobe Aktivitaten sowie solche, die Muskeln und Knochen starken,

10 Alltagsaktivitdten, wie z.B. mindestens 12 000 Schritte, sollten an mindestens 3 Tagen pro Woche durchgefuhrt werden

11 absolviert werden Der groRte Teil der taglichen korperlichen Aktivitat sollte aerob

12 Jugendliche sollen eine tagliche Bewegungszeit von 90 Minuten | sein. Es sollten auch Aktivitditen mit hoher Intensitat

13 und mehr in moderater bis hoher Intensitit erreichen. 60 | einschlieRlich solcher, die Muskeln und Knochen starken, an

14 Minuten davon kénnen durch Alltagsaktivititen, wie z.B. | mindestens 3 Tagen pro Woche durchgefuhrt werden.

15 mindestens 12.000 Schritte, absolviert werden

16

17

18

Bestandsaufnahme Bewegungsférderung fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland

11



Schlussfolgerungen

Die bestehenden nationalen und internationalen Empfehlungen fiir Kinder und Jugendliche sind unterschiedlich. Dies ergibt sich vornehmlich durch
die verschiedenen Entstehungsjahre und die sich dynamisch verdndernden zugrundeliegenden Evidenzen. Eine Erneuerung der nationalen
Empfehlungen sollte in Deutschland in regelmaRigen Abstanden (ca. alle 5 Jahre) durchgefihrt werden.

Limitationen

Der Vergleich der Bewegungsempfehlungen war auf Deutschland und die WHO beschrankt.
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Kapitel 2: Pravalenzen
Verfiigbarkeit von Daten

Die Datenlage ist fUr die Altersgruppe der 11- bis 17-Jahrigen besser ausgepragt als fir die jingeren Kinder (Abbildung 1). Es gibt derzeit in Deutschland
keine verfligbaren Daten fiir die O- bis 3-Jahrigen. Die verschiedenen Erhebungen beziehen sich haufig auf das Bewegungsverhalten insgesamt, oder
aber die Teilnahme am organisierten (Vereins-)Sport. Demgegeniber gibt es vergleichsweise wenige Daten zu den Domanen aktiver Transport,
Bewegung in der Schule und sitzendem Verhalten.

Abbildung 1: Ubersicht tiber vorhandene Daten zur kérperlichen Aktivitdt von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (2013-2021).

0-3 Jahre 4-5 Jahre 6-10 Jahre 11-17 Jahre StichprobengroRe:
Gesamt ° ® ° Je groRer der Kreis, desto groRer ist die Stichprobe
Korperliche e @
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Sport ° Gelb: Internationale Studien
L]
° ° . HBSC (Bucksch et al. 2020)

Unorganisierter
Sport/aktives Dunkelgriin: National représentative Studien

Spielen KiGGS (Finger et al. 2018; Manz et al. 2016); MoMo (Reimers et al. 2020;
Schmidt et al. 2020; Woll et al. 2020) ; AID:A / AID:A online (Burrmann

Eitri'i’/?t!':;eder et al. 2016; Mutz & Hans 2015); NEPS (Mutz & Hans 2015); Medikus
KiTa/Schule (Grgic & Ziichner 2013) ; MiD (Bundesministerium fiir Verkehr und
digitale Infrastruktur 2019)
Sitzendes
Verhalten Hellgriin: Regional/lokal begrenzte Studien
Sprengeler et al. 2017 ; CReActivity (Sturm et al. 2020) ; Komm mit in
- das gesunde Boot (Kobel et al. 2015; Kobel et al. 2019a Kobel et al.
?g::;ort i, ° 2019b; Kobel et al. 2019¢); GINIPIus / LISAPlus (Smith et al. 2016);
Schule ° ° . Scheiner et al. 2019 ; Schénbach et al. 2020; Krist et al. 2017 ; Réttger et

al. 2014; LIFE Child (Auhuber et al. 2019)
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Abbildung 2 zeigt den Anteil an Kindern und Jugendlichen, die die Bewegungsempfehlungen der WHO erfiillen. Uber die KiGGS-Studie zeigt sich, dass
dieser Anteil mit zunehmendem Alter sinkt. Verschiedene Einzelstudien kommen z.T. zu sehr heterogenen Ergebnissen und weisen einen héheren
Anteil an Kindern und Jugendlichen, die die Bewegungsempfehlungen erfillen, auf. Dies kann unter Umstanden in den Messmethoden (Fragebogen
oder Akzelerometrie) oder der Stichprobenziehung (lokal, regional) bedingt sein.

Abbildung 2: Bewegungsprévalenzen liber alle Altersgruppen
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*Schraffierung: regionale/landesweite Daten
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Bewegungsprdvalenzen 0-3 Jahre

Fir diese Altersgruppe sind in Deutschland keine Daten verflgbar. Auch international gibt es fir diese Altersgruppe bisher kein Monitoring zum
Bewegungsverhalten. Allerdings sind in einigen Ldandern bereits Einzelstudien zum Bewegungsverhalten von Sauglingen und Kleinkindern
durchgefiihrt worden (z.B. USA, Kanada, China).

Bewegungsprdvalenzen 4-5 Jahre

Es gibt vergleichsweise wenig Daten zum Bewegungsverhalten dieser Altersgruppe. Die bevolkerungsreprasentativen Daten der KiGGS- und MoMo-
Studie weisen fir die 4- bis 5-Jdhrigen einen Anteil von unter 50% fir die Erftllung der WHO-Bewegungsempfehlungen aus (Abbildung 3). Etwa die
Héilfte der Kinder dieser Altersgruppe nimmt am Vereinssport teil. Uber die Hélfte der Kinder in dieser Altersgruppe wird motorisiert in die Kita
gebracht.

Abbildung 3: Bewegungsprévalenzen 4-5 Jahre
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*Schraffierung: regionale/landesweite Daten, keine deutschlandweiten Daten
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Bewegungsprdvalenzen 6-10 Jahre

Es gibt einige Daten zum Bewegungsverhalten dieser Altersgruppe (Abbildung 4). Die bevolkerungsreprasentativen Daten der KiGGS- und MoMo-
Studie weisen aus, dass ca. 25 % (KIGGS) bzw. 50 % (MoMo) der Kinder dieser Altersgruppe die WHO-Empfehlungen erfillen. Eine Einzelstudie weist
hier mit Gber 70 % hohere Werte aus. In dieser Altersgruppe nehmen ca. 60-70 % an Angeboten des Vereinssports teil. Der Anteil der Kinder, die zu
Full oder mit dem Fahrrad zur Grundschule kommen, liegt bei ca. 60 %. Mit dem Eintritt in die Schule steigen in dieser Altersgruppe die Sitzzeiten.

Abbildung 4: Bewegungsprdvalenzen 6-10 Jahre
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*Schraffierung: regionale/landesweite Daten, keine deutschlandweiten Daten

Bewegungsprdvalenzen 11-17 Jahre

Fir diese Altersgruppe liegen verschiedenste Datenquellen vor (Abbildung 5). Die bevolkerungsreprasentativen Daten der KiGGS- und MoMo-Studie
weisen flr diese Altersgruppe einen Anteil von unter 20 % aus, die die Bewegungsempfehlungen erfiillen. Dies deckt sich in etwa mit der in der
internationalen , Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC) Studie ermittelten Pravalenz. Einige Einzelstudien weisen demgegeniber deutliche
héhere Werte aus. Verschiedene Studien bestatigen, dass in dieser Altersgruppe ca. 60 % in einem Sportverein aktiv sind. Es Gberwiegt der Anteil der
Kinder/Jugendlichen, die zu FuB, mit dem Rad oder dem OPNV zur Schule kommen. Die Sitzzeiten werden in drei von vier vorliegenden Studien mit
ca. 7-8 Stunden pro Tag geschatzt.
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Abbildung 5: Bewegungsprévalenzen 11-17 Jahre
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Teilnahme am organisierten Sport

*Schraffierung: regionale/landesweite Daten, keine deutschlandweiten Daten
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Uber die Altersgruppen manifestieren sich die Geschlechtsunterschiede im Bewegungsverhalten (Abbildung 6). Schon ab dem 6. Lebensjahr sind

Jungen deutlich aktiver als Madchen. Dieser Trend verstarkt sich bei Jugendlichen.

Der Trend gilt sowohl fur die Erfullung der

Bewegungsempfehlungen als auch fir die Teilnahme am (Vereins-)Sport. Lediglich bei einigen Parametern zum aktiven Transport (Fahrrad fahren, zu
Full gehen) erscheinen Madchen aktiver als Jungen. Die Berlicksichtigung der Bedarfe von Maddchen in der Bewegungsforderung erscheint daher als

eine Aufgabe mit hoher Prioritat.
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Abbildung 6: Unterschiede nach Geschlecht
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Bewegungsverhalten von Jungen im Vergleich zu Madchen 6-10 Jahre
(Differenzen in %)
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Bewegungsverhalten von Jungen im Vergleich zu Madchen 11-17 Jahre
(Differenzen in %)
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Auffallig ist, wie wenige Studien bisher den Einfluss von Bildung und Einkommen der Eltern auf das Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen
untersucht haben. Die Ergebnisse sind eher heterogen, nicht alle Studien weisen einen sozialen Gradienten aus (Abbildung 7). Allerdings deuten drei
von vier Studien darauf hin, dass Madchen starker von sozialer Benachteiligung in Bezug auf das Bewegungsverhalten betroffen sind als Jungen.
Aullerdem unterscheidet sich das Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund insbesondere im

organisierten Sport (Reimers et al 2019).

Abbildung 7: Unterschiede nach sozio6konomischem Status
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Einfluss von Covid-19 Lockdown-Beschrdnkungen auf Bewegungsprdvalenzen und Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen

Aktuelle Daten aus der MoMo-Studie (Schmidt et al. 2021) deuten darauf hin, dass wahrend des zweiten Lockdowns im Winter 2020/2021 der Anteil
an Kindern und Jugendlichen, die die Bewegungsempfehlungen erfillen, zurtckgegangen ist (Abbildung 8). Fiir den Vereinssport sind besonders starke
Rlckgédnge zu verzeichnen. Demgegeniber ist die Mediennutzung auf Gber vier Stunden pro Tag angestiegen.

Abbildung 8: Bewegungsverhalten und Mediennutzung vor der COVID-19 Pandemie und wéhrend des zweiten COVID-19 Lockdowns
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Die Studien beziehen sich auf die Bewegungsempfehlungen der WHO von mindestens 60 Minuten Bewegung in moderater
bis hoher Intensitdt pro Tag (WHO 2010)
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Schlussfolgerungen

e FEsgibtin Deutschland bisher keine Studien, die das Bewegungsverhalten von Sauglingen und Kleinkindern erfassen.

e Nationale Daten der KiGGS-Studie weisen aus, dass mit zunehmendem Alter der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die die Bewegungs-
empfehlungen erfillen, sinkt.

e Es gibt eine sehr gute Datenlage zur Teilnahme an organisierten Sportangeboten. Demgegentber sind nur sehr wenige Daten zu aktivem
Transport und dem Bewegungsverhalten in der Schule (auBerhalb des Sportunterrichts) verfiigbar.

e Mit zunehmendem Alter fallen Madchen hinter das Bewegungsniveau von Jungen zurlck, daher sollten die Bedarfe von Madchen bei der
Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen besonders bertcksichtigt werden.

e Derzeit gibt es nur wenige Erkenntnisse zu den Einflissen des soziobkonomischen Status und des Migrationshintergrunds der Eltern auf das
Bewegungsverhalten ihrer Kinder sowie zu u.U. geschlechtsabhadngigen sozialen Gradienten bei Kindern und Jugendlichen.

Limitationen

o Die einbezogenen Daten wurden von der Forschungsgruppe zur Erstellung der nationalen Report Card flir Bewegung zusammengetragen und
von den Autor*innen der Bestandsaufnahme durch eine systematische Literaturrecherche Uberprift und erganzt. Es ist nicht auszuschlielRen,
dass es weitere Datenquellen gibt, die keine Beriicksichtigung gefunden haben.

e Eswurden keine eigenen Analysen durchgefiihrt, vielmehr wurden die in Publikationen vorliegenden Ergebnisse der Einzelstudien berichtet.
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4 Ergebnisse Abschnitt II: Bewegungsforderung

Kapitel 3: Empfehlungen fiir Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen

Tabelle 2 gibt einen Uberblick Giber die acht zentralen Kategorien von Empfehlungen fiir Bewegungsférderung bei Kindern und Jugendlichen, die auf
Basis der funf ausgewahlten nationalen und internationalen Dokumente identifiziert werden konnten. Des Weiteren zeigt die Tabelle, welche der
Kategorien in welchen Empfehlungen explizit thematisiert werden.

Tabelle 2: Zentrale Kategorien von Empfehlungen fiir Bewegungsforderung in ausgewdhlten Dokumenten

Nr. Kategorie Nationale Globaler Strategie fiir Empfehlung des Eight investments
Empfehlungen Aktionsplan fiir Bewegung der Rats der
Bewegung der WHO Europa Europaischen Union
WHO

1 | Familie und héausliche Lebenswelt X X X

2 | Kindergarten und Kindertagesstatten X X X

3 | Schule X X X X X
4 | Sport X X X (X)
5 | Gesundheit X X (X)
6 | Verkehr X X X X X
7 | Stadtplanung X X
8 Weitere X X X
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Tabelle 3 fasst die konkreten Empfehlungen in allen acht Bereichen zusammen und zeigt, welchen Dokumenten diese entnommen sind.

Tabelle 3: Empfehlungen fiir Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen

Nr. Empfehlung Weitere Anmerkungen Nationale Globaler Strategie fiir  Empfehlung Eight
Empfehlungen Aktionsplan Bewegung des Ratsder investments
fiir Bewegung  der WHO Europaischen
der WHO Europa Union

1 Familie und hausliche Lebenswelt

1.1 Information zuklnftiger Eltern &
junger Familien Uber die Wichtigkeit X
von Bewegung

1.2 Zugang zu Bewegungseinrichtungen
und —programmen flr schwangere

Frauen und Eltern mit Sduglingen und X
kleinen Kindern
1.3 Implementierung von Programmen fiir Kooperation mit dem Bildungs-, Gesundheits-
Familien und Eltern zur Unterstitzung und Kinderbetreuungssektor X
des aktiven Spielens ihrer Kinder
1.4  Aktive Einbeziehung der Elternindie ~ Gemeinsame Bewegung mit den Kindern;
Bewegungsforderung ihrer Kinder Eltern als bewegtes Vorbild; X
Unterstltzung der Bewegungsimpulse der
Kinder, auch durch geeignete Materialien
2 Kindergarten und Kindertagesstatten
2.1 Schaffung eines geeigneten Bewegungsraume zur freien Gestaltung der
Bewegungsumfelds Kinder; X X
Verflgbarkeit von Spielplatzen
2.2 Entwicklung und Implementierung von Gestaltung von Einrichtungen zur
Richtlinien Kinderbetreuung; X
Ausstattung der Einrichtungen;
Verwendung der AuRenflachen
2.3 Landesweite Implementierung von X
Sport- und Bewegungsprogrammen
2.4 Qualifizierung von Erzieher*innen Bewegungsforderung als verpflichtender X X
sowie der pddagogischen Krafte Bestandteil der Aus- und Weiterbildung
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Nr. Empfehlung Weitere Anmerkungen Strategie fiir Empfehlung Eight
Empfehlungen Aktionsplan Bewegung des Ratsder investments
fiir Bewegung  der WHO Europdischen
Europa Union
2.5  Bereitstellung von angemessenen
Ressourcen, Moglichkeiten zur X
Fortbildung und weiterer
UnterstUtzung
2.6 Sicherstellung der Verfligbarkeit
geeigneter padagogischer Materialien
zur Bewegungsforderung
2.7  Verwendung regulativer oder Sozial benachteiligte Kinder;
finanzieller Instrumente zur Forderung Kinder mit Handicap X
der Inklusion
2.8  Einbindung der Eltern in die
Bewegungsforderung ihrer Kinder
3 Schule
3.1  Mehrkomponentenansatze bzw. Kombination verschiedener Ansatze zur
ganzheitliche Ansatze zur Bewegungsforderung an Schulen;
Bewegungsforderung an Schulen Entwicklung politischer MaRnahmen, um die X
Implementierung solcher Ansatze zu fordern;
,whole-of-school programmes”;
WHO-Dokument ,Health Promoting Schools”
3.2 Durchfihrung von regularem und
qualitativ hochwertigem X X X
Sportunterricht
3.2 Quantitative Erweiterung der Mehr Sportunterricht und mehr
Bewegungszeit Bewegungsangebote aulRerhalb davon (z.B.
Bewegungspausen)
3.3 Qualitative Verbesserung von Z.B. Optimierung der Bewegungszeit im
Bewegungsangeboten Sportunterricht durch verbesserte Angebote
und Lehrmethoden; Schaffung von positiven X
Erfahrungen; Implementierung des
Aktionsplans von Kazan (inkl. Monitoring)
3.4  Kompetenzentwicklung der Gesundheitsfordernde Bewegung als
Lehrer*innen Bestandteil der Aus- und Weiterbildung von X X

(Sport-)Lehrer*innen
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Nr. Empfehlung Weitere Anmerkungen Strategie fiir Empfehlung Eight
Empfehlungen Aktionsplan des Ratsder investments
fiir Bewegung Europdischen
Union
3.5 Bessere Verankerung von
Bewegungsforderung im Lehrplan der
Schulen
3.6 Schaffung einer Entwicklung und Implementierung von
bewegungsfreundlichen Schulumwelt  Designrichtlinien fur Bildungseinrichtungen zur
Forderung von Bewegung in und um das
Gebaude (z.B. Bewegungsmoglichkeiten Gber
Infrastrukturen und/oder Geréate, Verfugbarkeit
von Spielplatzen); X
Offnung von vorhandenen Innen- und
AuRenraumen fur Bewegung (z.B. Sporthallen,
Schulhéfe) sowie einfache Anderung solcher
Raume flir Bewegungsnutzung (z.B. durch
Spielfeldmarkierungen)
3.7  Sicherstellung der Verflgbarkeit von
geeigneten Lehrressourcen und - X
materialien
3.8  Etablierung geeigneter Mechanismen
zum Monitoring der landesweiten
Implementierung eines qualitativ
hochwertigen Sportunterrichts und
von Programmen zur
Bewegungsforderung
3.9  Erprobunginnovativer Wege fur die
Bereitstellung nachhaltiger Forderung,
die frei von Interessenkonflikten ist,
flr Bewegungsprogramme
3.10 Implementierung von Programmen
zur schulbezogenen X X
Bewegungsforderung
3.11 Forderung der Inklusion von Kindern
aus vulnerablen Gruppen und Kindern
mit Behinderung durch regulative oder
fiskalische MaRnahmen
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Nr. Empfehlung

Weitere Anmerkungen Nationale Globaler Strategie fiir
Empfehlungen Aktionsplan Bewegung
fiir Bewegung  der WHO
der WHO Europa

Empfehlung
des Rats der
Europaischen

Eight
investments

3.12 Einbeziehung der Eltern in die
Bewegungsforderung ihrer Kinder

4 Sport

4.1  Offnung von vorhandenen Innen- und
AuRenrdumen flir Bewegung

Sporthallen;
Sportplatze

4.2  Forderung der Teilnahme an
aulerschulischen
Bewegungsprogrammen und
Unterstitzung der Mitgliedschaft in
Sportvereinen

Z.B. durch steuerliche Anreize oder Zuschtsse,
v.a. fur Kinder aus sozial benachteiligten
Verhéltnissen oder Kinder mit Behinderung X

4.3 Verabschiedung einer nationalen
Breitensport-Politik oder eines
Breitensport-Aktionsplans

4.4 Implementierung der HEPA-Richtlinien
zu gesundheitsorientierten
Sportvereinen

Sports Club for Health Programme

4.5  Forderung des Zugangs zu Freizeit-
und Sporteinrichtungen fur sozial
benachteiligte Gruppen

4.6  Forderung wissenschaftlicher
Forschung zur Bewegungsforderung
durch Sportorganisationen

Gesundheit

5.1  Bewegungsberatung durch
Gesundheitsfachkrafte

Unter anderem, aber nicht nur, fir zuktnftige
Eltern Gber die Vorteile von korperlicher
Aktivitat und eines gesunden Korpergewichts
vor und wahrend der Schwangerschaft

5.2  Bewegung als Bestandteil des
Curriculums fur Gesundheitsfachkrafte

5.3  Monitoring und Surveillance von
kdrperlicher Aktivitat und sitzendem
Verhalten
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Nr. Empfehlung Weitere Anmerkungen Nationale Globaler Strategie fiir  Empfehlung Eight
Empfehlungen Aktionsplan Bewegung des Ratsder investments
fiir Bewegung  der WHO Europdischen
der WHO Europa Union
Verkehr
6.1 Forderung eines bewegungsaktiven Besonders empfehlenswert als Bestandteil
Transports von Kindern zur Schule eines Mehrkomponentenansatzes und in X X X X
durch geeignete Programme Kombination mit der Involvierung von Eltern
und Gemeinde
6.2  Forderungvon Laufen, Radfahr- und
Verkehrssicherheitstraining fur Kinder
6.3  Nutzung der Gesetzgebung und U.a. flir Regelungen flr sicheren
anderer Instrumente bewegungsaktiven Transport zu Kindergarten X
und Schulen
7 Stadtplanung
7.1 Schaffung kompakter Stadte Wohnortnahe Geschafte, Schulen,
Dienstleistungen, Parks, Erholungseinrichtungen
und Arbeitsplatze; gutes Geh- und Radwegenetz, X
durch das Einwohner die jeweiligen Orte gut
erreichen kénnen
7.2 Systematische Anwendung der IMPALA Guidelines
europaischen Richtlinien zur X
Verbesserung bewegungsfordernder
freizeitbezogener Infrastruktur
8 Weitere
8.1  Forderungvon Bewegung durch Beispielsweise Einbindung des Bildungs-, Sport-
intersektorale Ansatze des und Gesundheitssektors in die Erstellung des X X X
Gesundheits-, Sport- und Curriculums fur den Sportunterricht;
Bildungssektors Mechanismus zur nationalen Koordinierung
8.2 Exploration innovativer Ansatze zur Z.B. in Bezug auf Sportvereine und
Bewegungsforderung von Fitnesseinrichtungen sowie Laufen, Wandern
Jugendlichen, um diese in ihrer und andere Outdoor-Beschéftigungen;
Freizeit zu erreichen Forderung von alters- und X

geschlechtsspezifischen Formen kérperlicher
Aktivitat; Peer-Network-Ansatze, Social Media,
Jugendorganisationen
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Schlussfolgerungen

Die nationalen und internationalen Empfehlungen fir Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen sind fir die Settings Schule und
Kindergarten/Kindertagesstatte am detailliertesten.

Flr den Bereich Familie und hdusliche Lebenswelt ist auffallig, dass vor allem schwangere Frauen und Eltern Zielgruppe der Empfehlungen sind.
In den Bereichen Sport, Gesundheit, Verkehr und Stadtplanung haben die Empfehlungen teilweise einen spezifischen Bezug zur Zielgruppe
Kinder und Jugendliche (z.B. Férderung eines bewegungsaktiven Transports von Kindern zur Schule) und sind teilweise tGbergreifend fir alle
Altersgruppen relevant (z.B. Schaffung kompakter Stadte).

Die Empfehlungen fir Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen sollten daher bei allen politischen Mallhahmen im Bereich
Bewegungsforderung systematisch bertcksichtigt und umgesetzt werden.

Limitationen

Die Analyse der Empfehlungen flir Bewegungsforderung basiert auf Gbergreifenden Dokumenten, die Empfehlungen fir eine Vielzahl an
Settings und Zielgruppen beinhalten. Darlber hinaus ware eine Einbeziehung sektorspezifischer Dokumente zur Bewegungsforderung denkbar.
Durch das methodische Vorgehen konnten Empfehlungen mit direktem bzw. explizitem Zielgruppenbezug gut identifiziert werden.
Ubergreifende Empfehlungen, die fiir alle Altersgruppen relevant sind und auch die Bewegungsférderung von Kindern und Jugendlichen
betreffen, wurden allerdings nur teilweise erfasst (z.B. gemeindebezogene Ansatze oder massenmediale Kampagnen).
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Kapitel 4: Bisherige Aktivitdten der Bewegungsforderung in Deutschland (etablierte Praxis)

Die Ergebnisse der Expert*innenbefragung zu etablierter Praxis der Bewegungsforderung fir Kinder und Jugendliche in Deutschland sind in den

Tabellen 4 bis 9 dargestellt (Familie und hausliche Umwelt, Kindergarten und Kindertagesstatten, Schule, Sport, Gesundheit und Verkehr). Unter

etablierter Praxis wurden alle Aktivitdten verstanden, die routineméaRig in Deutschland im Bereich der Bewegungsforderung stattfinden, z.B. aufgrund

von gesetzlichen Regelungen, Mechanismen zur finanziellen Férderung oder der Eigeninitiative von Organisationen.

Tabelle 4: Familie und hdusliche Lebenswelt

Nr. Praxis Kurzbeschreibung Weiterfiihrende Informationen und Anmerkungen Geschidtzte Geschidtzte Geschdtzte
Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat
1 Merkblatter Verteilung der Merkblatter Gber Arztliche Empfehlungen (z.B. Bewegungstherapie) werden Mittel Hoch Hoch
Netzwerk junge private Krankenkassen an die sehr gut in Anspruch genommen, allgemeine Empfehlungen zu
Familien far Versicherten und Gber den mehr Bewegung (z.B. Eltern-Kind-Turnen) eher nicht bzw.
Vorsorge- Bundesverband der Kinder- und Abhangig vom sozialen Status
untersuchung- Jugendarzte
en
2 Eltern-Kind- Sportangebot fur Eltern und Kinder  Eltern-Kind-Turnen haufig Freizeitgestaltung von gut- Mittel Hoch Gering
Turnen birgerlichen und akademischen Mittern. Aus anderen
Kontexten (Stillen, Stillgruppen) ist bekannt, dass Matter mit
niedrigerem Einkommen i.d.R. nie in solche Kurse gehen bzw.
nur dann, wenn sie sehr niedrigschwellig sind und direkt im
eigenen Stadtteil stattfinden
3 Zugang Uber Bewegungsangebote in Erreicht i.d.R. Eltern mit gewisser Bildung / Einkommen, Mittel Keine Einschatzung Keine Einschatzung
Settings (Kita, Einrichtungen der Betreuung von ansonsten erst ab 3 Jahren. erfolgt erfolgt
Tagespflege) Kindern unter 3 Jahren
4 Kita als Pilotprojekte, um Uber das Setting Familienzentren beinhalten z.B. auch Beratungsstellen fir Gering Keine Einschatzung Keine Einschatzung
Familien- Kita auch Kinder unter 3 Jahre zu Schwangere und Elterncafés erfolgt erfolgt
zentrum erreichen
5 Laien- Qualifikation von Recherche des Netzwerks junge Familie zum Thema Gering Keine Einschatzung  Hoch

multiplikatoren

Laienmultiplikatoren — z.B. von
Frauen mit Migrationshintergrund —
die ihr Wissen an ihre sozialen
Kontakte weitergeben (hohes
Gewicht von Empfehlungen von
Familien und Bekannten)

Laienmultiplikatoren vor einigen Jahren
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Tabelle 5: Kindergarten und Kindertagesstdtte

Nr. Praxis Kurzbeschreibung Weiterfiihrende Informationen und Anmerkungen Geschiatzte Geschatzte Geschatzte
Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat
1 Turnstunde in  Die Turnstunde findet ein- bis zweimal Die Haufigkeit von ein- bis zweimal pro Woche ist zwar Hoch Hoch Mittel
Einrichtungen  pro Woche in den Einrichtungen statt. angedacht, entspricht aber nicht immer der Realitat.
2 Freie Turnhalle Die Kinder durfen sich im Rahmen der Mehrzahl der Kindergarten und Kindertagestatten verfigt  Mittel Hoch Gering
am Morgen freien Turnhalle am Morgen individuell Uber eine Turnhalle oder einen Bewegungsraum, da dieser
bewegen. ein zentraler Punkt der Zulassung ist.
3 Tagliches Erzieher*innen gehen téaglich mit den Viele Kindergarten und Kindertagesstatten verfiigen Gber  Mittel Hoch Mittel
Rausgehen Kindern raus. ein AulRengeldande mit vielen Bewegungsmaglichkeiten.
4 Waldtage Kinder verbringen den Tag im Wald. Neben den Waldtagen werden auch Waldkindergarten Mittel Mittel Mittel
immer haufiger.
5 Kooperationen  Haufig in Form von Sport- und Vorhandene Diskrepanz der Qualifikation von Gering Hoch Hoch
mit Bewegungskindergarten - Ubungsleiter*innen und Erzieher*innen.
Sportvereinen  kindertagesstatten.
oder anderen
Anbietern
6 Aus- und Bewegung als Teil der Ausbildung von Bewegung derzeit kein durchgangiges Prinzip fur die Hoch Hoch Mittel

Weiterbildung
von
Erzieher*innen

Erzieher*innen.

Arbeit in Kindergdrten und Kindertagestatten.
Handlungsbedarf bei der Aus- und Weiterbildung
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Tabelle 6: Schule

Nr. Praxis Kurzbeschreibung Weiterfiihrende Informationen und Anmerkungen Geschatzte Geschatzte Geschatzte
Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat
1 Sportunterricht  Sport als verpflichtendes Schulfach mit Hoch Hoch Mittel
dem Ziel einer integrativen
Bewegungsférderung.
2 Schulsport-AGs Systematisch eingerichtete Vor allem Sportangebote im Rahmen der schulischen Gering Keine Einschatzung Hoch
oder Schulsport-  Sportangebote. Ganztagsbetreuung; auch in Kooperation mit erfolgt
Wettkampfe Sportvereinen.
3 Aktive Informelles Bewegen in den Pausen, Vor allem an Grundschulen vorhanden. Hoch Hoch Mittel
Pausengestaltung unterstitzt durch die gebaute Umwelt.
4 Bewegter Bewegung als Teil des Unterrichts. Gering Hoch Hoch
Unterricht
5 Wandertage Eintagige Exkursion einer Klasse. Hoch Hoch Gering
6 Schulfahrten Sport als aktive Freizeitbeschaftigung  Auch reine Sportfahrten wie z.B. Skifahrten. Hoch Hoch Hoch
(Schullandheim)  wahrend Schulfahrten.
7 Projektwochen/-  Spezifische Sport- und Gering Keine Einschatzung Hoch
tage Bewegungsangebote innerhalb der erfolgt

Projekttage/-wochen.
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Tabelle 7: Sport

Nr. Praxis Kurzbeschreibung Weiterfiihrende Informationen und Anmerkungen Geschiatzte Geschatzte Geschdtzte
Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat
1 Sportvereins- Sehr vielfdltige Angebote fur alle Sowohl angeleitete als auch offene Sportangebote. Mittel Hoch Hoch
angebote Altersklassen und Leistungsniveaus.
2 Schul- und Bewegungsangebote, um Kinder in Auch umfassende Beratungsprozesse (Umstrukturierung Gering Hoch Hoch
Kindertages- Bewegung zu bringen und den Alltag der padagogischen Prinzipien, Fortbildungen,
statten- bewegter zu gestalten. Elterngesprache).
Kooperationen
3 Kooperations- Z.B. mit dem Deutschen Kinderhilfswerk; viele Projekte auf Gering Keine Einschatzung Keine Einschatzung
maoglichkeiten kommunaler Ebene. erfolgt erfolgt
mit anderen
Verbandern oder
Tragern
Tabelle 8: Gesundheit
Nr. Praxis Kurzbeschreibung Weiterfiihrende Informationen und Anmerkungen Geschatzte Geschatzte Geschatzte
Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat
1 Vorsorgeunters Ca. 1-2 Minuten Bewegungsberatung Beratungsmaterial unter anderem von Netzwerk Gesund Hoch Gering Gering

uchungen inkl. innerhalb der Kinder- und

Materialien Jugendvorsorgeuntersuchungen.

ins Leben erstellt.
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Tabelle 9: Verkehr

Nr. Praxis Kurzbeschreibung Weiterfiihrende Informationen und Anmerkungen Geschiatzte Geschiatzte Geschatzte
Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat
1 Walking Bus Gemeinsamer Schulweg der Kinder in Viele Schulen hatten zumindest zeitweise ein solches Hoch Gering Hoch
einer Gruppe (zuerst begleitet von Angebot. Allerdings ist es schwierig, solche Angebote auf
Erwachsenen, spater eigenstandig) Dauer aufrecht zu erhalten (sobald die Kinder der Eltern,

die sich engagieren, alleine zur Schule laufen kénnen,
bricht das Angebot zusammen). Eine strukturelle
Verankerung eines solchen Angebots, z.B. bei einem
Mobilitatsbeauftragten, wirde die Dauerhaftigkeit

erhdhen.

2 Verkehrs- Tempo-30-Zonen Sicherheitsgefihl der Eltern entscheidend: Es reicht nicht  Hoch Hoch Hoch
beruhigte aus, wenn 90% der Autofahrer verninftig fahren. Als
Zonen um Modellversuche waren auch ganze Stadte als Tempo-30-

Schulen Zone vorstellbar.

3 Elternpark- Be- und Entladestationen fur Eltern mit ~ Aus Verkehrssicht erfolgreiche Praxis zur Keine Einschatzung Mittel Keine Einschatzung
platze in dem Ziel, den Verkehr direkt vor der Verkehrsberuhigung, allerdings Auswirkung auf das erfolgt erfolgt
Schulnahe, Schule zu beruhigen Bewegungsverhalten unklar (ggf. Anreiz, Kinder mit dem
nicht direkt Auto zur Schule zu bringen)
davor

4 Ausbau von - Im jingeren Alter Notwendigkeit von breiten Gehwegen, Hoch Hoch Hoch
FuB- und auf denen Platz fir radelnde Kinder und zusatzlich auch
Radwegen FuBganger ist. Gehwege mussen freigehalten werden (z.B.

von parkenden Autos oder stehenden Fahrradern und
Scootern).

Fir altere Kinder und Jugendliche sind Fahrradstreifen auf
der StraRe sinnvoll (Vorteil: an Kreuzungen sind Radfahrer
bereits auf der StraRe und nicht hinter parkenden Autos
versteckt). Aktuelle Regelungen sind ganz gut, z.B. bzgl.
Wegebreite. Bei Tempo 30i.d.R. kein separater
Fahrradstreifen notig (bzw. abhéngig vom Alter der Kinder
und dem StraRenbild im Einzelfall).

5 Verkehrs- Verabschiedung kommunaler Hohes MafR an Verbindlichkeit nach Innen (nicht nach Hoch Hoch Hoch
entwicklungs-  Verkehrsentwicklungspléne alle 10 Jahre  AufRen, d.h. nicht einklagbar).
plane vorgeschrieben Teilweise werden von Stadten freiwillig

Nahmobilitdtskonzepte oder Spielleitplane erstellt, die
allerdings eher unverbindlich sind.
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Weitere Kernaussagen aus den leitfadengestiitzten Interviews fiir die Lebensbereiche

Tabelle 10 fasst weitere Kernaussagen der interviewten Expert*innen zusammen, die sich nicht direkt auf die oben beschriebene Praxis der
Bewegungsforderung beziehen.

Tabelle 10: Weitere Kernaussagen der interviewten Expert*innen

Kategorie Kernaussagen

Familie e Wunsch nach Verankerung von Bewegungsférderung tiber kommunale Strukturen und Praventionsketten
e Vorschlag zur gemeinsamen Entwicklung von neuen und kreativen Angeboten mit verschiedenen Akteur*innen (z.B. Stakeholder, Familien)
e \Wunsch nach mehr Bewegung im Sinne der Erlebnispadagogik

Kindergarten/ o Vielzahl guter Modellprojekte, aber keine wirklichen Verstetigungsstrategien und keine langfristige Bereitstellung von Ressourcen (,,Modellprojektfalle®)
Kita e Wunsch nach nachhaltigen Strukturen

e Elementarbereich hat in der Sportwissenschaft keine Kultur; nur wenige Akteure, die sich damit befassen

Schule e \Wichtigste Praxis: Sportunterricht

e Quantitat von Bewegung nicht das wichtigste Kriterium, sondern Handlungsfahigkeit/Befahigung

e Kulturwandel an den Schulen notwendig: weg vom Trainieren, hin zu ,Empowerment” fiir eigenes Bewegungshandeln
o Stellenwert der Bewegungsforderung sollte auch auf ministerieller Ebene anerkannt sein

e \Wunsch nach integrativem Gesundheitsverstandnis: Bewegungsforderung ist mehr als Gesundheitsférderung

Sport e \Wichtigste Praxis: Angebote der Sportvereine

e Ganzheitliche Férderung von Kindern und Jugendlichen; positive Personlichkeitsentwicklung tGber Bewegung

o Wahrnehmung einer mangelnden Relevanz von Bewegung auf politischer Ebene

e Belege fur die Wirksamkeit von Bewegungsangeboten im Sportverein kdnnten hilfreich sein, um Relevanz zu steigern
e Bewegungsférderung von Kindern und Jugendlichen als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

e \Wunsch nach partnerschaftlichem Zusammenarbeiten und gemeinsamen Losungen verschiedener Akteur*innen

Gesundheit e Nur wenige Modellprojekte fur Kinder und Jugendliche vorhanden

e Bewegungsforderung wird als Aufgabe von Kindergarten und Schulen gesehen, da hier alle Kinder und Jugendlichen erreicht werden
e \Wunsch nach einem groRen Programm, in dem MalRnahmen zur Bewegungsférderung erprobt und evaluiert werden

e Akteur*innen verschiedener Bereiche erhalten ein Instrument zur Bewegungsférderung, das nachweislich funktioniert

Verkehr e |m internationalen Vergleich sehr wenig Interventionsforschung in Deutschland, Evaluationen kommen haufig aus anderen Landern.
e Moglicher Grund: Lage in Deutschland ist noch nicht so gravierend, fast die Halfte der Kinder gehen zu FuR, ein Viertel wird mit dem Auto gebracht (Zahlen von

2010). In anderen Landern sind die Verhdltnisse teilweise umgekehrt. Allerdings ist auch in Deutschland der Trend negativ.
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Schlussfolgerungen

e FEtablierte Praxis, d.h. routinemaRige Aktivitaten im Bereich Bewegungsforderung, gibt es in Deutschland fir Kinder und Jugendliche in
verschiedenen Sektoren; allerdings hat diese etablierte Praxis nicht immer eine hohe Reichweite und Effektivitat.

e Vorhandene Kooperationen zwischen einzelnen Bereichen sollten verstetigt und ausgebaut werden.

e Uber die Lebenswelten hinweg wiinschen sich die interviewten Personen evaluierte Programme, die nachhaltig umgesetzt werden kénnen.

Limitationen

e Die Bereiche Gesundheit und Stadtplanung sind derzeit nicht bzw. nur eingeschrankt abgedeckt.

e Eswurde lediglich eine Person pro Kategorie befragt; durch die Befragung weiterer Personen konnte die Praxis der Bewegungsforderung in
Deutschland umfassender dargestellt werden.

e Aufgrund der Corona-Pandemie waren zum Zeitpunkt der Befragung viele etablierte Praxen der Bewegungsforderung ausgesetzt.

e Das gewahlte Vorgehen hat die Lebenswelten isoliert betrachtet; dabei wurden wichtige Vernetzungen zwischen den einzelnen Bereichen
nicht systematisch herausgearbeitet.
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Kapitel 5: Beispiele guter Praxis

Wie Abbildung 9 zu entnehmen ist, ergab die Datenbankrecherche eine Sammlung von 339 Projekten zur Bewegungsférderung im Kindes- und
Jugendalter. Nach Ausschluss von Dopplungen und thematisch nicht passenden Projekten wurden die Daten von 155 Projekten extrahiert und in die
acht Kategorien eingeteilt. Uber die Halfte der Projekte verortetet sich in Kindergarten/Kindertagesstatten und Schulen. Als Beispiele guter Praxis
wurden neun Projekte aus dem Bereich Kindergarten/Kindertagesstatten, zwolf Projekte aus dem Bereich Schule und ein Projekt aus dem Bereich
Verkehr identifiziert. Alle 22 Beispiele guter Praxis erflllen das Qualitatskriterium “Effektivitat”, unterscheiden sich allerdings in den nachgewiesenen
Effekten (z.B. Steigerung der korperlichen Aktivitat, Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit, Wissenssteigerung).

Abbildung 9: Flow-Chart zur Datenbankrecherche. N = Anzahl der Projekte

Bayerisches Zentrum fir Praxisdatenbank ,Gesundhe Projektdatenbank des Projektdatenbank des Projektdatenbank von
Prévention und itliche Chancengleichheit* deutschen Bildungsservers Landesinstituts fiir IN FORM
Gesundheitsforderung Gesundheit und Arbeit des

Landes Nordrhein-

Westfalen
N =152 N =31 N =65 N =51 N =52

| Rechercheergebnis (N = 339) |

1

| Rechercheergebnis nach Dopplung und thematischem Ausschluss (N = 155) |

4

| Rechercheergebnis pro Kategorie |

Familie und Kindergarten Schule Sport Gesundheit Stadtplanung Verkehr Weitere
héusliche und
Lebenswelt Kindertages-
statten
N=9 N =47 N =53 N=14 N=8 N=5 N=6 N=13
Beispiele guter Praxis
Familie und Kindergarten Schule Sport Gesundheit Stadtplanung Verkehr Weitere
héusliche und
Lebenswelt Kindertages-
statten
N=0 N=9 N=11 N=0 N=0 N=0 N=1 N=0
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Kindergdrten und Kindertagesstdtte

Flr das Setting Kindergarten und Kindertagestatten wurden neun Beispiele guter Praxis identifiziert. Detaillierte Informationen und die Bewertung

der Qualitatskriterien sind Tabelle 11 zu entnehmen. Neben Projekten, die rein die Bewegungsforderung adressieren, sind in diesem Setting

insbesondere Projekte vorhanden, die eine ganzheitliche Gesundheitsforderung (Bewegung, Erndhrung, Wohlbefinden) im Kindesalter anstreben.

Etablierte nationale Projekte wurden ebenso wie Einzelprojekte und Projekte auf kommunaler Ebene identifiziert, welche den ausgewahlten

Qualitatskriterien entsprechen.

Tabelle 11: Beispiele guter Praxis im Setting Kindergdrten und Kindertagesstdtten

Nr. Projektname Zentrales Weitere Thematische Zielgruppe Weiterfiihrende Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende Zielgruppen- Laufzeit Dauerhaftig
Setting Settings  Schwerpunkte Informationen und erreichung keit wird
Anmerkungen vorbereitet
Nationale Projekte
1 KIKS UP u.a. Kindergdrten  Schule Ernahrung und Kinder Website Kiks Up Positive Auswirkung auf die Einschatzung der ca. 140 Schulen  erfullt seit 2004 erfullt
KLASSE und Bewegung personlichen Fitness und Spal an Bewegung
KLASSE Kdeertages— (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
statten Post-Design, Befragung)
2 ,Fitness fur Kindergdrten  Schule Bewegung Kinder Website Fitness fir Kids  Positive Auswirkung auf die motorische Gber 1.000 KiTas  erfullt seit 2002 erfullt
Kids’ — Frih- und Entwicklung und den diastolischen Blutdruck und
praventionim  Kindertages- (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra- ~ Grundschulen,
Kindergarten-  statten Post-Design, motorische Tests) 15.000 Kinder
und
Grundschul-
alter
3 JolinchenKids ~ Kindergarten  Familie Ernahrung, Familien Website AOK Steigerung der korperlichen Aktivitat (MVPA) 121.000 erfallt seit 2014  erfullt
— Fitund und und Bewegung und Publikation Brandes et al Und Reduzierung von Sitzzeiten Familien
gesund in der Kindertages- hdausliche seelisches (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Kita statten Lebensw  Wohlbefinden Post-Design (12M); Akzelerometer)
elt
4 TigerKids- Kindergarten Pravention von Kinder Website Tigerkids Positive Auswirkung auf die Pravalenz von 5.500 KiTas; erfallt seit 2005  erfullt
Kindergarten  und Ubergewicht und Publikation Baver et al Adipositas und Ubergewicht (statistisch nicht 300.000
aktiv Kindertages- Adipositas signifikant) Familien

statten
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http://www.kiksup.de/
http://fitness-fuer-kids.de/
https://www.aok.de/pk/rh/inhalt/jolinchenkids-fit-und-gesund-in-der-kita-3/
https://doi.org/10.1123/jpah.2019-0536
http://www.tigerkids.de/
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2009.01.001

Nr. Projektname Zentrales Weitere Thematische Zielgruppe Weiterfithrende Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende  Zielgruppen- Laufzeit Dauerhaftig
Setting Settings  Schwerpunkte Informationen und erreichung keit wird
Anmerkungen vorbereitet
Projekte auf regionaler Ebene
5 Hupfdétzchen  Kindergarten Pravention und Sozial BZgA-Publikation (PDF Verbesserung der motorischen Fahigkeiten Pilotphase: teilweise 1996- teilweise
- und Gesundheits- benachteili Steigerung von Elementen der 489 Kinder; erfullt 2013 erfillt
Kindergarten Ki‘r?dertages— forderung u.a. gte Kinder Bewegungsférderung im Kindergartenalltag keine weiteren
In Bewegung  statten Bewegung (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra- ::iz:en w
Post-Design (7M), motorische Tests (KTK),
Erzieher*innen-Befragung, deskriptiv)
Projekte auf kommunaler Ebene
6 Fit zur Schule  Kindergarten  Sport Pravention und Kinder Abschlussbericht ,Fit zur  Verringerter Anteil von Kindern mit Pilotphase: erfallt 2014- nicht erfillt
und Gesundheits- Schule” Auffalligkeiten im Bereich Sprache, 97 Kinder 2017
Kindertages- forderung, Grobmotorik und Wahrnehmung (Methodik:
statten Schuleingangs- keine Kontrollgruppe, standardisierter
untersuchung Entwicklungstest, deskriptive Auswertung)
7 LOTT-JONN Kindergédrten  Sport Bewegung, Kinder Website Kreis Mettmann ~ Verbesserung der motorischen Uber 170 erfallt seit 2000 erfullt
Initiative und Erndhrung und viele Unterprojekte Leistungsfahigkeit Einrichtungen
Kinder- und Kindertages- gesundheits- »Kinder in Bewegung”, (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Jugend- statten forderliche Kindergarten in Post-Design (6M), motorische Tests (KTK),
gesundheit Gestaltung der Bewegung, etc. deskriptive Auswertung)
Einrichtung
8 Nurnberger Kindergarten Bewegung Kinder Website Stadt Nirnberg Verbreitung der Materialen zu 3.447 Kinder, teilweise seit 2007 erfullt
Netzwerk und (Projektdokumentation Bewegungsférderung in Kindergérten 63 Kindergérten  erfullt
B?wegur?gsf Ki‘r?dertages— PDR) Verbesserung von Bewegungsmoglichkeiten
padagogik statten Wissenssteigerung zur Bedeutung und Einsatz
von Bewegung fur die Entwicklungsférderung
(Erzieher*innen)
Verbesserung koord. Fahigkeiten, Konzentration,
Selbstbewusstsein und Problembewaltigung
(Methodik: Befragung, deskriptive Auswertung)
Einzel-/Pilotprojekt
9 Pfiffikus durch  Kindergéarten Bewegung Kinder Website BVFG Potsdam Verbesserung der motor. Leistungsfahigkeit Keine genauen erfallt seit teilweise
Bewegungs- Uhd Positive Entwicklung der Kérpermotorik Angaben 2 2002, erflllt
fluss SKtlgizrntages— (Methodik: keine Kontrollgruppe, Pré-Post- finden \a/'\;:tzllr?U
Design (36M), motorische Tests (KTK), hrun
Entwicklungstest) g
unklar
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https://repository.publisso.de/resource/frl:2470140-1/data
https://www.kreis-mettmann.de/Weitere-Themen/Gesundheit/LOTT-JONN-Gesundheitsförderung-für-Kinder/
https://www.nuernberg.de/imperia/md/sportservice_nbg/dokumente/berichte_protokolle/doku_bewegte_kita.pdf
https://www.nuernberg.de/imperia/md/sportservice_nbg/dokumente/berichte_protokolle/doku_bewegte_kita.pdf
https://www.nuernberg.de/imperia/md/sportservice_nbg/dokumente/berichte_protokolle/doku_bewegte_kita.pdf
https://www.bvfg-potsdam.de/fort-und-weiterbildung/pfiffikus-durch-bewegungsfluss/

Schule

Flr das Setting Schule wurden zwolf Beispiele guter Praxis identifiziert. Detaillierte Informationen und die Bewertung der Qualitatskriterien sind

Tabelle 12 zu entnehmen. Die Mehrzahl der Projekte guter Praxis wird an Grundschulen angeboten, ein geringer Teil der evidenzbasierten Projekte

findet sich an weiterfihrenden Schulen. Thematisch verorten sich die meisten Projekte im Bereich Prévention und Gesundheitsforderung, wobei

Bewegung einen Teil der jeweiligen Intervention darstellt.

Tabelle 12: Beispiele guter Praxis im Setting Schule

Nr. Projektname Zentrales Weitere Thematische Zielgruppe Weiterfiihrende Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende Zielgruppen- Laufzeit Dauerhaftig
Setting Settings Schwerpunkte Informationen erreichung keit wird
vorbereitet
Internationale Projekte
1 Futbalo Girls  Grundschulen  Sport Bewegung Madchen Website Futbalo Girls  Positive Auswirkung auf Vereinsmitgliedschaft ~ 40.000 erfallt seit 2006 erfallt
umr:s Frauen Steigerung des Interesses an FuRball, des Teilnehmende
. ) Selbstbewusstseins, der Teamfahigkeit und
Migrations- . .
. des Gesundheitsbewusstseins
hintergrund
Langjahrige Bindung an das Programm
(Methodik: keine Kontrollgruppe, Befragung,
deskriptive Auswertung)
Nationale Projekte
2 DIE RAKUNS  Grundschulen Starkung der Kinder Website Rakuns Steigerung der taglichen Bewegungsdauer 500.000 Kinder erfallt seit 2013 erfllt
—das Gesundheits- ) )
gesunde kompetenz Steigerung des Wissens bzgl. Bewegung
Klassen- (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
zimmer Post-Design (12M), Fragebogen)
3 Klasse2000 Grundschulen Pravention und Kinder Website Klasse 2000 Positive Auswirkungen auf den aktiven 1.800.000 erfallt seit 1991 erfllt
Sezundhercs— publikation Koli Schulweg Teilnehmende
Boerwirtr;g u-a (Methodik Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
gung Post-Design, Fragebogen)
4 Gesund Grundschulen Pravention und Kinder Website Gesund macht  Positive Auswirkung auf die Koordinations- 35.000 erfullt seit 2013 erfullt
macht Schule Gesundheits- Schule und Ausdauerfahigkeit Teilnehmende
forderung u.a. (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Bewegung
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https://futbalo-girls.info/
http://www.rakuns.de/
http://www.klasse2000.de/
https://doi.org/10.1007/s11553-017-0585-2
http://www.gesund-macht-schule.de/
http://www.gesund-macht-schule.de/

Nr. Projektname Zentrales Weitere Thematische Zielgruppe Weiterfiihrende Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende Zielgruppen- Laufzeit Dauerhaftig
Setting Settings Schwerpunkte Informationen erreichung keit wird
vorbereitet
5 fit4future Grund- und Kindergarten Bewegung, Kinder Website fit4future Steigerung regelmaRiger korperlicher Aktivitdt ~ 600.000 erfallt seit 2005 erfallt
weiter- und Erndhrung, (Erreichung der WHO-Empfehlung von 60min  Teilnehmende
flhrende Kindertages-  Stress- taglich)
Schulen statten regulation Steigerung der Leistung im Shuttle-Run-Test
und im Einbeinstand
Verbesserung der visuomotorischen
Koordination
(Methodik: Vergleich mit Normwerten und
Kontrollgruppe, Pra-Post-Design (12-36M),
motorische Tests, Befragung)
6 Klasse in Grundschulen tagliche Kinder Website Klasse in Sport  Positive Effekte auf sportmotorische ca. 100 Schulen erfallt seit 2006 erfallt
Sport — Bewegung Fahigkeiten (insb. Ausdauer, Beweglichkeit
Initiative fur und Kraft), BMI und Vereinsportaktivitat
taglich
aglichen Positive Effekte auf Sozialverhalten und
Schulsport
Interesse an Sport
e.V.
(Methodik Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Post-Design, sportmotorische und
anthropometrische Tests, Befragung)
Projekte auf Landesebene
7 ScienceKids:  Grund- und Erndhrungund  Kinder und Website ScienceKids Positive Auswirkung auf die Pilotphase 37 erfallt seit 2007 erfullt
Kinder weiter- Bewegung Jugendliche Bewegungsaktivitat auRerhalb der Schule und ~ Schulen, keine
entdecken flhrende Sport mit der Familie weiteren
Gesundheit Schulen Kompetenzzuwachs/Wissenssteigerung zum Anga ben zu
finden
Thema Bewegung
(Methodik: Pré-Post-Design, Fragebogen,
Interviews)
8 Fit durch die ~ Weiter- Pravention und Kinder und Website Fit durch die Steigerung von Spal an Bewegung, Sport und ~ 20.000 erfallt seit 2009 erfallt
Schule flhrende Gesundheits- Jugendliche  Schule Schulsport Teilnehmende
Schulen forderung (814 Projekte)
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http://www.fit-4-future.de/
http://www.klasse-in-sport.de/
http://www.sciencekids.de/
http://www.fitdurchdieschule.de/
http://www.fitdurchdieschule.de/

Nr. Projektname Zentrales Weitere Thematische Zielgruppe Weiterfiihrende Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende Zielgruppen- Laufzeit Dauerhaftig
Setting Settings Schwerpunkte Informationen erreichung keit wird
vorbereitet

9 Komm mitin  Grundschulen  Kindergarten Erndhrungund Kinder Website Gesundes Positive Effekte auf 90.000 Kinder, erfullt seit 2006 erfullt
das gesunde und Bewegung Boot Ausdauerleistungsfahigkeit, Beweglichkeit und ~ Eltern &

Boot Kindertages- die Entwicklung von Adipositas Erzieher*innen
statten Tendenz zur Steigerung der korperlichen
Aktivitat (MVPA, nicht signifikant)
(Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Post-Design (12M), anthropometr.
Messungen, motorische Tests, Akzelerometer)

10 Bewegte Grund- und Sport Bewegungsfor  Kinder und Website Bewegte Positive Auswirkung auf Pravalenz von 3.000 Kinder, erfullt seit 2008  teilweise
Ganztags- Mittelschulen derung Jugendliche  Ganztagsschule Ubergewicht und Vereinsportaktivitat 7 Schulen erfillt
schule Verbesserung Ausdauerleistungsfahigkeit

(Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Post-Design, Fragebogenerhebung, Shuttle-
Run-Test, deskriptive Auswertung)
Projekte auf regionaler Ebene
11 JuvenTUM Grund- und Bewegung, Jugendliche  Website JuvenTUM Tendenz Verbesserung der Gesamtaktivitat & 32 Klassen erfullt 2007-2014 teilweise
]\ﬁilterfd Ernahrdung, Publikation Siegrist et korperlichen Fitness (nicht signifikant) erfullt
Uhrende gesunder Al R ) Bauchumf
Schulen Lebensstil al eduzierung des Bauchumfangs
(Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Post-Design (12M), Fragebogen, motorische &
anthropometrische Tests)
12 Schulkidsin Grundschulen  Sport Bewegung Kinder Website Schulkids in Positive Auswirkung auf motorische und 4.600 Kinder, erfullt seit 2011 erfullt

Bewegung —
Meine
Schule, mein
Verein

Bewegung
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sportartbezogene Leistung (insb. Bei Kindern
mit Migrationshintergrund)

(Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-
Post-Design, sportmotorische Tests)

34 Schulen
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http://www.gesundes-boot.de/
http://www.gesundes-boot.de/
http://www.isb-online.org/bewegte-ganztagsschule
http://www.isb-online.org/bewegte-ganztagsschule
http://www.juventum.med.tum.de/
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2011.01387.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2011.01387.x
http://www.schulkids-in-bewegung.de/
http://www.schulkids-in-bewegung.de/

Verkehr

Flr das Setting Verkehr wurde ein Beispiel guter Praxis identifiziert. Detaillierte Informationen und die Bewertung der Qualitatskriterien sind Tabelle
13 zu entnehmen. The Daily Mile kommt urspriinglich aus GroRRbritannien, wurde dort evaluiert und anschlieRend international implementiert. In
Deutschland nehmen bereits 45 Schulen teil. Eine Evaluation der MaRnahme in Deutschland ist bisher noch nicht erfolgt.

Tabelle 13: Beispiele guter Praxis im Setting Verkehr

Nr. Projektname Zentrales Weitere Thematische  Zielgruppe Weiterfithrende Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende Zielgruppen- Laufzeit Dauerhaftig
Setting Settings Schwerpunkte Informationen und erreichung keit wird
Anmerkungen vorbereitet
Internationale Projekte
1  The Daily Mile  Verkehr Schule Bewegung Kinder Website The Daily Mile  Steigerung der Gesamtaktivitat (MVPA) International ca. 3 erfullt seit 2012 erfillt
Kindergarten Publikation Chesham et  Reduzierung der Sitzzeiten Mio. Kinder, in
und al Deutschland 45

Verbesserung im Shuttle-Run-Test

Kindertages- Schulen

Evaluation in Positiver Effekt auf
GroRbritannien

durchgefihrt

statten .
Korperzusammensetzung

(Methodik: Intervention —
Kontrollgruppe, Pra-Post-Design,
Akzelerometer, 20m shuttle-run-test)
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http://www.thedailymile.de/
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1049-z
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1049-z

Schlussfolgerungen

Aus der Datenbankrecherche geht hervor, dass im Setting Schule und Kindergarten/Kindertagestatte die meisten Projekte zur
Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen verortet sind. Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation von
Bewegungsforderungsprogrammen erfolgt ebenfalls in diesen Settings. Ein mdglicher Erklarungsansatz ist die hohe Erreichbarkeit der
Zielgruppe in diesen Settings.

Limitationen

Die Vollstandigkeit und Aktualitdt der Datenbanken und die Auswahl der Projekte ist kritisch zu beurteilen, da hier klare Defizite festgestellt
wurden. Beispielsweise lagen die Aktualisierungen der Datenbankeintrage teilweise mehrere Jahre zuriick oder es erfolgte keine Aufnahme
von Projekten in den letzten Jahren. AuRerdem ist teilweise aus einem Pilotprojekt ein neues Projekt unter anderem Namen entstanden, was
aus der Datenbank aufgrund der fehlenden Aktualisierung nicht ersichtlich wurde. Der Anreiz flr einen Datenbankeintrag ist in vielen
Datenbanken unklar und somit kénnen keine Ruckschlisse auf die Vollstandigkeit der Datenbanken gezogen werden. Auch ist die
Datenverfiligbarkeit in den unterschiedlichen Datenbanken sehr heterogen und der Zugriff auf weiterfihrende Links und Dokumente nur
eingeschrankt moglich. Somit fehlen in den Datenbaken wesentliche Informationen zur Beurteilung von Projekten. Weiterhin war die
Verfligbarkeit von Projektberichten und weiterfiihrende Projektinformationen eingeschrankt, insbesondere bei bereits abgeschlossenen
Projekten.

Folgende Ansatze zur Bewegungsforderung im Kindes- und Jugendalter wurden bei der |dentifizierung von Beispielen guter Praxis nicht
bertcksichtigt: Zertifizierungsprogramme (z.B. GUT DRAUF bewegen, essen, entspannen), Qualitatssiegel (z.B. anerkannter
Bewegungskindergarten), Broschiren (z.B. Entwicklung einer Broschiire zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen). Diese MaRnahmen resultieren meist in Einzel- und Pilotprojekten an ausgewahlten Einrichtungen und die Effektivitat in Bezug
auf die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen lasst sich nur in diesem Rahmen bestimmen.

Eine weitere methodische Limitation ist die Zuordnung der Projekte zu Kategorien in den Fallen, in denen Projekte in mehreren Settings
verortet waren, z. B. bei Kooperationsprojekten von Schule und Verein. Eine Zuordnung erfolgt auf Grundlage des primdren Settings (z. B.
Rekrutierung der Teilnehmenden, Initiierung des Projekts). Zudem wurden Projekte ausgeschlossen, in denen Bewegung nur ein sekundares
Ziel und zum Beispiel nur Mittel zum Zweck war, z. B. Suchtpravention durch Sport.
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Kapitel 6: Politik fiir Bewegungsforderung

Politische Rahmenbedingungen

Fir Kinder und Jugendliche gilt — ahnlich wie fir andere Altersgruppen — dass Bewegung ein Querschnittsthema ist, flr das verschiedene politische

Sektoren und Ebenen von Relevanz sind. Neben Ministerien und Behorden auf Bundes- und Landesebene gehéren dazu auch weitere Akteure und

Nichtregierungsorganisationen (NGOs), die die Bewegung von Kindern und Jugendlichen direkt oder indirekt beeinflussen kénnen. Ebenso sind die

Gremien von Bedeutung, in denen die zustiandigen Ministerien und Organisationen ihre Aktivitdten koordinieren, wie z.B. die jeweiligen

Landesministerkonferenzen. Abbildung 10 gibt einen Uberblick iiber die aktuelle Situation in Deutschland. Dabei ist jedoch zu beachten, dass sich die

Bedeutung einzelner Akteure fir die gesundheitsbezogene Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen teils deutlich unterscheidet, ebenso

wie ihr Fokus auf das Thema Gesundheit und das AusmaR ihrer tatsachlichen politischen Aktivitat in diesem Bereich.

Abbildung 10: Ubersicht ausgewdhlter relevanter Akteure fiir Bewegungsférderung

Bund

Lander

Weitere Akteure und NGOs

Bundesministerium fur Familie, Senioren,

* @ Frauen und Jugend
Tl

Familie und
hausliche Lebenswelt

Familienministerien der Lander
Jugend- und Familienministerkonferenz

Netzwerk Gesund ins Leben
Kinder- und Familienzentren

Bundesministerium fur Familie, Senioren,
A Frauen und Jugend

Kindergarten und
Kindertagestitten

Familienministerien der Lander
Jugend- und Familienministerkonferenz

Trager von Kindergarten und Kitas
Staatsinstitut fur Frihpadagogik
Netzwerk Gesunde KiTa Brandenburg

i

Schule

Kultusministerien der Lander
Kultusministerkonferenz

Trager von Schulen
Grundschulverband
Deutscher Sportlehrerverband

Bestandsaufnahme Bewegungsférderung fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland

47



Bund

Lander

Weitere Akteure und NGOs

-

Bundesministerium des Innern, fir Bau
und Heimat (Spitzensport)

Sportministerien der Lander
Sportministerkonferenz (Breitensport)

DOSB

Deutsche Sportjugend

Landessportbinde

Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Sportamter

Sport
Bundesministerium fir Gesundheit Gesundheitsministerien der Lander BZgA
(federfihrende Zustandigkeit, Gesundheitsministerkonferenz Robert-Koch-Institut
AG Bewegungsforderung im Alltag) Arbeitsgemeinschaft der Obersten IN FORM
Landesgesundheitsbehorden Krankenkassen / GKV-Spitzenverband
Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte
Gesundheit Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin
Bundesministerium fur Verkehr und Verkehrsministerien der Lander Arbeitsgemeinschaft fuRganger- und
digitale Infrastruktur Verkehrsministerkonferenz fahrradfreundlicher Stadte NRW
m Allgemeiner Deutscher Fahrrad-Club
® ()
Verkehr
Bundesministerium des Innern, fur Bau Bauministerien der Lander Deutsches Institut fir Urbanistik
q und Heimat Bauministerkonferenz Institut fir Urban Public Health
Ministerkonferenz fiir Raumordnung Bundesverband fir Wohnen und
H H Stadtentwicklung
Bund Deutscher Landschaftsarchitekten
Stadtplanung IAKS Deutschland
Bundesministerium fur Bildung und Gemeinsame Wissenschaftskonferenz Universitaten und Forschungseinrichtungen
Forschung Arbeits- und Sozialministerkonferenz Deutscher Landkreistag
Bundesministerium fiur Arbeit und Soziales Deutscher Stadte- und Gemeindebund
Bundesministerium fr wirtschaftliche Deutscher Stadtetag
Weitere Zusammenarbeit und Entwicklung Bundesvereinigung Pravention- und
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Gesundheitsforderung

Plattform Ernahrung und Bewegung e.V.
Deutsches Kinderhilfswerk

Deutscher Bundesjugendring

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
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Zentrale politische Regelungen und Dokumente

In der folgenden Abbildung wird eine Auswahl zentraler (gesetzlicher) Regelungen dargestellt, die Bewegung von Kindern und Jugendlichen in den
jeweiligen Lebenswelten fordert (Abbildung 11).

Abbildung 11: Ubersicht ausgewdhlter (gesetzlicher) Regelungen fiir Bewegungsférderung

=:

Familie und
héusliche Lebenswelt

Turnhalle/Bewegungsraum notwendig flr die Zulassung von Kindergarten und Kindertagesstatten
Bewegung im Curriculum der Aus- und Weiterbildung von Erzieher*innen verankert

>

Kindergarten und
Kindertagestatten

2-3 Stunden/Woche verpflichtender Sportunterricht an Grundschulen
/\ﬁ 3-6 Stunden/Woche verpflichtender Sportunterricht an weiterfihrenden Schulen

Bewegung und Gesundheit im Curriculum der Sportlehrerausbildung verankert

Schule
I___l
Sport
Bewegungsberatung vorgeschriebener Bestandteil der Vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen)
Arztliche Beratung umfasst bei Bedarf auch Hinweise auf regionale Unterstiitzungsangebote fiir Eltern und Kind
Anspruch von Kindern und Jugendlichen auf Untersuchungen, die bei Bedarf Praventionsempfehlung umfassen
Gesundheit
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oS

Verkehr

Stadtplanung

Regelungen zur Erreichbarkeit von stadtischen Spielflachen (DIN 18034: 2012-09)

| Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten (Kita, Schule, Kinder- und Jugendeinrichtungen)

Weitere

Dariber hinaus ist fr das Setting Schule hervorzuheben, dass auf Landesebene ein regelmaliges Monitoring des Sportunterrichts stattfindet sowie
verschiedene Programme zur Bewegungsforderung an Schulen (,Bewegte Schule”) und zur Férderung aktiven Transports von und zur Schule
(,Walking Bus®) existieren. AuRerdem bindet der Bildungssektor in der Regel den Sport- und Gesundheitssektor in die Entwicklung des Lehrplans fur
den Sportunterricht ein. Im Bereich der Stadtplanung haben einzelne Programme wie ,Soziale Stadt” oder das Forschungsprogramm ,,Experimenteller
Wohnungs- und Stadtebau” Beziige zu Gesundheitsforderung. Neben den (gesetzlichen) Regelungen und konkreten Programmen gibt es auRerdem
verschiedene (Aktions-)Pldne, Empfehlungen und Leitfaden, die fir die Bewegungsférderung von Kindern und Jugendlichen relevant sind (Tabelle 14).
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Tabelle 14: Zentrale politische Aktionspldne, Leitfdden und Empfehlungen

Nr. Dokument Lebenswelten Ziel bzgl. Bewegungsforderung Ausgewahlte Details zu Kindern und Jugendlichen
1 Nationaler Familie Gestinderes Aufwachsen von Kindern MaRnahmen staatlicher Stellen im direkten Lebensumfeld der Menschen (z.B. Kita, Schule) erforderlich
Aktionsplan IN FORM  Kindergarten/Kita Fehlen allgemein anerkannter Standards fir Wissensvermittlung zu Bewegung in Kitas und Schulen
(2008) Schule Frihe Vermittlung von Wissen und Kompetenzen durch Informationsangebote fur junge Familien
Gesundheit Schulung von Multiplikator*innen fir Wissensvermittlung in Lebenswelten (z.B. Kita, Schule)
Stadtplanung Beriicksichtigung der Lebenswirklichkeit von Kindern und Jugendlichen (Zielgruppenorientierung)
Berlcksichtigung der Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der
Stadtentwicklungspolitik
Einbeziehung relevanter Akteure bzgl. der bewegungsforderlichen Gestaltung von Lebenswelten
RegelmaRige Durchfihrung der Kinder- und Jugend-Gesundheitssurvey
2 Nationale Familie Formulierung evidenzbasierter Vgl. Darstellung der Empfehlungen (Kapitel 3)
Empfehlungen fir Kindergarten/Kita ~ Empfehlungen fur
Bewegung und Schule Bewegungsforderung
Bewegungsforderung
(2016)
3 Bundesrahmen- Eltern Qualitatsorientierte Ausstattung der kommunalen Infrastruktur u.a. mit bewegungsfreundlichen Spielplatzen und
empfehlungen der Kindergarten/Kita  Bewegungsforderung in Lebenswelten  Schulhofen
Nationalen Schule Starkung der Vorbildfunktion der Eltern zur Unterstitzung der Bewegungsimpulse der Kinder
Praventionskonferenz Stadtplanung Forderung von Bewegung in Kitas durch Zurverfiigungstellung von Bewegungsraumen zur freien
(2018) Gestaltung
Forderung von Bewegung in Kitas durch Anleitung durch qualifizierte Fachkrafte
Ausweitung der Bewegungszeit in Schulen in Kombination mit verhéltnisorientierten Interventionen
Kompetenzentwicklung des zur Bewegungsforderung eingesetzten padagogischen Personals
4 Leitfaden Pravention Kita Bewegung als Gesundheitsziel; Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat als Praventionsprinzip
des GKV- Schule Erhohung der Zahl und des Anteils der  Angebote zur Bewegungsférderung in Lebenswelten
Spitzenverbands Sport von Krankenkassen mit Malknahmen Kitas: Vielfaltige, sichere und moglichst naturnahe Bewegungsraume und Bewegungsmaoglichkeiten
(2020) zur Pravention und Kitas: Bewegungsspiele in Gruppen in Kitas
Gesundheitsférderung erreichten Kitas: Zusammenarbeit mit Sportvereinen im Handlungsfeld Bewegung
Kinder und Jugendlichen in Kitas und Schulen: Bewegungsforderliche Pausengestaltung
Schulen
5 Nationaler Kita Steigerung der Anzahl der mit dem Motivation von Kindern und Jugendlichen zum Radfahren
Radverkehrsplan 3.0  Schule Fahrrad zuriickgelegten Wege pro Etablieren eines schulischen Mobilitdtsmanagements
(2021) Verkehr Person und Jahr von 120 (2017) auf Verankerung einer nachhaltigen Mobilitatsbildung in den Lehrpléanen fir alle Schulformen und in allen
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180 (2030),

Steigerung der durchschnittlichen
Wegeldange von 3,7 km (2017) auf 6 km
(2030)

Altersstufen

Erstellen von Radschulwegeplanen, fahrradfreundliche und sicher gestaltete Schul- und Freizeitwege
Fahrradfreundliche Gestaltung von Bildungsstandorten

Ansprache von Kindern und Jugendlichen auch auRerhalb der Schulen

Verankerung der Mobilitatsbildung in den Bildungspldanen der Kindertagesstatten
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Nicht nurim internationalen Kontext ist zudem relevant, dass sich Deutschland durch die Verabschiedung des Globalen Aktionsplans fir die Pravention
und Bekdampfung nichtlbertragbarer Krankheiten 2013-2020 der WHO zu einer Reduktion der Prdvalenz von unzureichender Bewegung um 10
Prozent bis 2025 verpflichtet hat (WHO 2013). Diese Zielsetzung bezieht sich allerdings auf die gesamte Bevolkerung und nicht spezifisch auf die
Pravalenz von Kindern und Jugendlichen.

Forderung und Commitment

Die gesamte Forderhdhe fur Bewegungsforderung in Deutschland ist kaum abschlielend zu bestimmen, da sich die finanziellen Mittel auf
verschiedene Ebenen und Sektoren verteilen. Ein Beispiel flr die Zielgruppe Kinder und Jugendliche ist der Forderschwerpunkt Kinderlibergewicht im
Rahmen des Nationalen Aktionsplans IN FORM (2 Mio. Euro/Jahr). Dartber hinaus profitiert die Bewegungsférderung fir Kinder und Jugendliche
anteilig aus weiteren Forderungen z.B. lber das Praventionsgesetz, den Nationalen Aktionsplan IN FORM, den Nationalen Radverkehrsplan und die
Praventionsprogramme der Krankenkassen.

DarUber hinaus berichten Expert*innen, dass es politisches Committment zur Férderung von Bewegung in Deutschland gibt (allerdings nicht im
gleichen Male in allen relevanten Sektoren). Politisch hat die Zielgruppe Kinder eine hohe Prioritdt, auch in Bezug auf Sduglinge und Kleinkinder
(,Erste 1.000 Tage“) (Bundesregierung 2021).

Grofste Erfolge und verbleibende Herausforderungen

Eineim Jahr 2019 durchgefiihrte allgemeine Befragung von Expert*innen zur Bewegungsforderungspolitik in Deutschland zeigte, dass die Entwicklung
evidenzbasierter Nationaler Empfehlungen flir Bewegung und Bewegungsforderung als groRter Erfolg der vergangenen Jahre wahrgenommen wurde.
Genannt wurden des Weiteren die Forschungsforderung auf Bundesebene, die Verabschiedung des Praventionsgesetzes und der Nationale
Aktionsplan IN FORM. Als grofSte Herausforderung wurden die Strukturen der Bewegungsférderung in Deutschland beschrieben, sowohl hinsichtlich
der Kompetenzverteilung im staatlichen Bereich als auch mit Blick auf die teilweise fehlende Zusammenfihrung von Aktivitdten zivilgesellschaftlicher
Akteure. Auch die geringe offentliche Aufmerksamkeit fir das Thema Bewegungsforderung im Vergleich zu anderen Handlungsfeldern in der
Pravention und Gesundheitsférderung wurde als Herausforderung beschrieben (Messing et al., 2022).
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Die im Jahr 2021 fur die vorliegende Bestandsaufnahme befragten Expert*innen (vgl. Kapitel 4) beschrieben dariber hinaus auf Grundlage ihrer
Erfahrungen in der Bewegungsforderung fir Kinder und Jugendliche konkrete Winsche an die Politik (Abbildung 12). Da fir jede Kategorie nur eine

Person befragt wurde, spiegeln diese Aussagen nur ein mogliches Spektrum an Antworten wider, jedoch keinen Expertenkonsens.

Abbildung 12: Ubersicht iiber Wiinsche der befragten Expert*innen an die Politik

=:

Familie und
hdusliche Lebenswelt

Verstarkte Nutzung kommunaler Strukturen und Praventionsketten
Identifikation kommunaler Akteure, die Familien fir Bewegungsforderung erreichen kénnen
Unterstltzung der partizipativen Entwicklung neuer kreativer Angebote, die auch Bewegungserfahrungen fir Eltern erméglichen

>

Kindergarten und
Kindertagestitten

Entwicklung von Verstetigungsstrategien fir Modellprojekte inkl. finanzieller Unterstitzung (,Modellprojektfalle®)
Bewegung in Fachakademien als durchgéngiges Prinzip fir Kita-Arbeit etablieren

iz

Schule

Kulturwandel weg von der ,Selektionsfunktion” der Schule hin zur , Férderfunktion” (erhéht Stellenwert des Sportunterrichts)
Zusétzliche finanzielle Mittel fur Sport an Schulen

Integrative (statt nur biomedizinische) Definition von Gesundheit

Verstarkte Kooperation des BMG mit den Kultusministerien der Lander

Sportunterricht nicht nur als Teil der Gesundheitsforderung instrumentalisieren

£l

Sport

Bewegung fir Kinder und Jugendliche als gesamtgesellschaftliche Aufgabe, flr die viele Partner nétig sind
Notwendigkeit verstarkter intersektoraler Zusammenarbeit, auch auf ministerieller Ebene

Gesundheit

Thema Bewegungsforderung nicht mehr so prasent wie bei der Veroffentlichung der Bewegungsempfehlungen
Bedarf an Bereitstellung evaluierter Konzepte mit nachgewiesener Wirksamkeit
Wunsch nach groRem Programm, das MaRnahmen unter Einbeziehung relevanter Akteure erprobt, evaluiert und finanziert
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Erhalt ausreichender Schulstandorte in Wohnortnahe (z.B. durch jahrgangsibergreifenden Unterricht an kleineren Standorten)

Konsequente Umsetzung von Verkehrsregeln, ggf. bundesweite Vorgaben zu Mindeststandards (z.B. zu Personalausstattung)
® M Aufklarung von Eltern bzgl. eines aktiven/eigenstandigen Schulwegs ihrer Kinder
Forderung des kommunalen Austauschs zur Mobilitat von Kindern und Jugendlichen (analog zum Zukunftsnetz Mobilitat NRW)

Verkehr

Stadtplanung

Weitere
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Monitoring von Politik zur Bewegungsforderung

Zum Monitoring von Politik zur Bewegungsforderung werden die folgenden Daten regelmaRig erhoben:

Im Drei-Jahres-Rhythmus erheben EU und WHO Europa in allen Mitgliedstaaten Daten zur Bewegungsforderung, die in Country Factsheets
veroffentlicht werden. Die bisherigen Country Factsheets fir Deutschland aus den Jahren 2015 bis 2021 (WHO 2015, 2018, 2021) enthalten unter
anderem Informationen dariber, wie viele Prozent der Bevolkerung sich in jeder Altersgruppe ausreichend bewegen und welche politischen
Malnahmen im Bereich der Bewegungsforderung in Kraft sind. Das Monitoring dient der Umsetzung der Empfehlung des Rates der Europdischen
Union zur sektoribergreifenden Unterstitzung gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitat (Council of the European Union 2013).

Alle zwei bis vier Jahre erhebt die globale Allianz Active Healthy Kids Daten zum Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen und
veroffentlicht diese in einer Report Card. In dieser werden verschiedene Indikatoren wie in einem Schulzeugnis bewertet und kénnen international
verglichen werden. Bei der letzten Erhebung haben sich weltweit Wissenschaftler*innen aus 57 Landern beteiligt (Aubert et al., 2022), auch aus
Deutschland (TUM 2022).

Darlber hinaus gibt es einmalige Initiativen ohne regelmaliges Monitoring wie zum Beispiel:

Eine Datenerhebung im Rahmen des HEPA PATs im Jahr 2019 durch das Policy Evaluation Network (vgl. Methodenteil zu Kapitel 6; Messing et al.,
2022; Gelius et al., 2021)

Projekte zum Monitoring von bewegungsforderlicher Politik auf lokaler Ebene. Diese wenden z.B. im Rahmen von internationalen Studien mit
dem HEPA PAT vergleichbare Tools wie das franzdsische CAPLA-SANTE (Racine et al., 2018) oder das japanische L-PAT (Takeda et al., 2019) an
oder fihren reprasentative Umfragen unter Stadten und Gemeinden wie die PASSPORT Survey durch (PACTE 2019).
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Schlussfolgerungen

Relevante Kompetenzen fir die Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen sind tber verschiedene politische Sektoren und Ebenen
verteilt. Um einen vollstindigen Uberblick Gber alle relevanten politischen MaRnahmen zu erhalten, die Bewegung direkt oder indirekt
beeinflussen, ist neben der intersektoralen Zusammenarbeit bei der Datenerhebung auch eine Einbeziehung relevanter Landesministerien
und der Landesministerkonferenzen nétig. Darlber hinaus ist bei der Entwicklung politischer MaRnahmen zur Bewegungsforderung eine
enge Abstimmung zwischen den jeweils relevanten Sektoren und Ebenen nétig.

Fur die Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen wurden fir Deutschland einzelne (gesetzliche) Regelungen, insbesondere in den
Settings Kindergarten/Kindertagesstatte, Schule und Gesundheit, identifiziert. Darlber hinaus gibt es in verschiedenen Aktionsplénen,
Leitfaden und Empfehlungen auch Bezlige in die Bereiche Familie, Sport, Stadtplanung und Verkehr. Ein systematisches und regelmaliges
Monitoring der Politik zur Bewegungsforderung in Deutschland, das auch die Ebenen der Bundeslander und Kommunen abdeckt, konnte
umfassendere Daten erheben und auf diese Weise politische Erfolge sichtbar machen sowie zur besseren Vernetzung der Politik zur
Bewegungsforderung zwischen den verschiedenen Sektoren und Ebenen beitragen.

Limitationen

Das HEPA PAT ist kein zielgruppenspezifisches Tool und erhebt allgemeine Informationen zu bewegungsfordernder Politik in Deutschland.
Einige der oben beschriebenen Inhalte beziehen sich nicht ausschlieRlich auf Kinder und Jugendliche (z.B. finanzielle Férderung und
Commitment). AuRerdem konnten durch den Fokus des HEPA PATs auf die nationale Ebene jene Politikbereiche, die auch von Bundesldndern
und Kommunen mitgestaltet werden, nicht umfassend abgebildet werden. Dennoch bietet das Tool einen guten Uberblick zur
Bewegungsforderungspolitik in Deutschland, der aufgrund seiner Standardisierung international vergleichbar ist.

Auch die vom Bundesministerium fir Gesundheit erhobenen Daten fir das ,Physical Activity Country Factsheet” der WHO Europa hatten nur
teilweise einen direkten Bezug zu Kindern und Jugendlichen (z.B. hinsichtlich Bewegungsférderung in der Schule). Zusatzliche
zielgruppenspezifische Erhebungen konnten dabei helfen, politische Regelungen mit direktem oder indirektem Bezug zur
Bewegungsforderung fir diese Zielgruppe noch vollstandiger abzubilden.

Die Informationen zu politischen Erfolgen, Herausforderungen und zu Wiinschen an die Politik basieren auf zwei Befragungen eines relativ
kleinen Kreises von Expert*innen und stellen daher keinen konsolidierten fachlichen Konsens dar.
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