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Mit der 2005 vom Bundesgesund-

heitsministerium gestarteten „3000-

Schritte-Kampagne“ ist das Thema „All-

tagsbewegung“ auch in Deutschland 

angekommen. International betrachtet, 

haben sich bereits im letzten Jahrzehnt die 

Bemühungen deutlich verstärkt, Bevölke-

rungsgruppen zu einem höheren Maß an 

körperlicher Aktivität im Alltag anzure-

gen. Man folgte damit einem Wandel in 

den bewegungsbezogenen Public-Health-

Empfehlungen: Während solche Empfeh-

lungen für Erwachsene noch bis Anfang 

der 1990er-Jahre auf ein mindestens 3-mal 

pro Woche ausgeübtes spezielles gesund-

heitsorientiertes Fitnesstraining abzielten 

[1, 2], wird Erwachsenen seitdem zu min-

destens 30 Minuten mittelschwerer kör-

perlicher Aktivität an den meisten, wenn 

möglich, allen Tagen einer Woche, geraten 

[3]. Neuere Empfehlungen zu körperlicher 

Aktivität gehen sogar über 30 Minuten hi-

naus und betonen, dass zu einer Vermei-

dung von Übergewicht für Erwachsene 

60 Minuten an täglicher moderater Akti-

vität erforderlich sind [4]. Diese neueren 

Empfehlungen haben die bisher geltenden 

nicht abgelöst, sondern sind, bezogen auf 

die Zielgröße Körpergewicht, als Ergän-

zung zu den bestehenden Empfehlungen 

zu verstehen [5].

Die Verschiebungen in den Public-

Health-Empfehlungen reflektieren nach 

Sallis, Linton, Kraft [6] auch Änderungen 

in der Ausrichtung der Forschung zur 

körperlicher Aktivität und Gesundheit 

insgesamt: Wurden bis zu den 1970er-

Jahren vorwiegend die physiologischen 

Wirkungen einer intensiven körper-

lichen Aktivität studiert, schloss sich bis 

in die 1990er-Jahre eine Phase an, die 

die gesundheitlichen Wirkungen kör-

perlicher Aktivität und deren Relevanz 

für Public Health erforschte. Seit den 

1990er-Jahren erfolgte eine zunehmende 

Beschäftigung mit der Evidenzbasierung 

von Interventionen zur Steigerung der 

körperlichen Aktivität. Hier lässt sich in 

den letzten Jahren eine Öffnung des For-

schungsfeldes hin zu anderen Wissen-

schaftsdisziplinen (z. B. Raumplanung) 

beobachten, die einen Erkenntnisgewinn 

über die politischen und infrastruktu-

rellen Einflussfaktoren auf körperliche 

Aktivität zum Ziel haben. In diesem 

Kontext ist ein „aktiver Lebensstil“ (ac-

tive living), gekennzeichnet durch die 

Integration von Bewegung in den Alltag 

und die bewusste Wahrnehmung von 

Möglichkeiten, um zu Fuß zu gehen/mit 

dem Rad zu fahren, in das Blickfeld des 

wissenschaftlichen Interesses gerückt.

Dieser Beitrag möchte nach einer be-

grifflichen Abgrenzung einen Überblick 

über die vorliegenden Evidenzen der 

gesundheitlichen Wirkungen der unter-

schiedlichen Bewegungskonzepte (Sport, 

Gesundheitssport, körperliche Aktivität, 

gesundheitsförderliche körperliche Ak-

tivität) geben und darüber hinaus die 

Evidenzen unterschiedlicher Ansätze zur 

Förderung von Sport und körperlicher 

Aktivität vorstellen. Bezogen auf die 

deutsche Situation, möchte er hierdurch 

aktuelle Entwicklungen zur Etablierung 

von Gesundheitssportprogrammen und 

Thematisierung von gesundheitsförder-

lichen körperlichen Alltagsaktivitäten 

unterstützen [7].

Begriffliche Abgrenzungen

Der Begriff „körperliche Aktivität“ (phy-

sical activity) bezieht sich auf körperliche 

Bewegung, die durch die Skelettmuskula-

tur produziert wird und den Energiever-

brauch über den Grundumsatz anhebt 

[8]. Körperliche Aktivität wird gegenüber 

Sport, Gesundheitssport und gesund-

heitsförderlicher körperlicher Aktivität 

zumeist als Oberbegriff verwendet. Im 

europäischen Raum hat sich Ende der 

1990er-Jahre der Begriff der gesund-

heitsförderlichen körperlichen Aktivität 

(Health-Enhancing Physical Activity: 

HEPA) etabliert. Gesundheitsförderliche 

körperliche Aktivität bezeichnet hierbei 

jede Form körperlicher Aktivität, die ei-

nen gesundheitlichen Nutzen verspricht 

und kein übermäßiges gesundheitliches 

Risiko beinhaltet [9]. Im US-amerika-

nischen Raum wird hierfür in neuerer 
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Zeit auch der Begriff aktiver Lebensstil 

(active living) verwendet, um eine Erwei-

terung von Freizeitaktivitäten hin zu in 

den Alltag integrierten Aktivitäten (z. B. 

zu Fuß gehen, Radfahren zum Transport) 

zu beschreiben [10].

Demgegenüber bezeichnet „Sport“ 

eine historisch-kulturell definierte Unter-

gruppe von „körperlicher Aktivität“, für 

die traditionell insbesondere körperliche 

Leistung, Wettkampf und Spaß an der 

Bewegung typisch sind. Im Angelsäch-

sischen wird der Begriff der „leisure-time 

physical activity“ verwendet, um die Un-

tergruppe der körperlichen Aktivitäten 

in der Freizeit zu beschreiben, oder aber 

der Begriff „exercise“, um auf ein struktu-

riertes körperliches Trainingsprogramm 

hinzuweisen.

In der deutschen sportwissenschaft-

lichen Diskussion wurde in den letzten 

Jahren eine eindeutige Abgrenzung zwi-

schen „Sport“ und „Gesundheitssport“ 

vorgenommen. Gesundheitssport wird 

dabei als ein hoch strukturierter, auf ge-

sundheitliche Effekte ausgerichteter Aus-

schnitt aus gesundheitsförderlicher kör-

perlicher Aktivität im Schnittbereich von 

Sport- und Gesundheitssystem verstan-

den [11]. Als spezifische Ziele und Qua-

litäten des Gesundheitssports werden die 

Stärkung physischer und psychosozialer 

Ressourcen, die Prävention von Risiko-

faktoren, die Bewältigung von Gesund-

heitsbeschwerden, die Bindung an ge-

sundheitssportliches Verhalten sowie die 

Verbesserung der Bewegungsverhältnisse 

definiert. Die vorgenommenen begriff-

lichen Abgrenzungen ermöglichen eine 

Betrachtung der Evidenzbasierung der ge-

sundheitlichen Wirkungen verschiedener 

Bewegungskonzepte.

Konzepte der Evidenzbasierung

In der Medizin wird Evidenzbasierung als 

„[…] the conscientious, explicit, and jud-

cious use of current best evidence in ma-

king decisions about the care of individual 

patients“ [12] definiert. Geeignete metho-

dische Verfahren für einen Erkenntnis-

gewinn sind aus dieser Sichtweise heraus 

randomisierte und kontrollierte Studien. 

Dabei wird die Qualität von Studien nach 

festgelegten Gütekriterien beurteilt, als 

deren höchste Stufe Metaanalysen über 
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Sport oder körperliche Aktivität im Alltag? Zur Evidenzbasierung 
von Bewegung in der Gesundheitsförderung

Zu sam men fas sung

In den letzten Jahren haben sich interna-

tional die Public-Health-Bemühungen um 

eine körperliche Aktivierung der Bevölke-

rungen verstärkt. Hierbei wird sowohl auf 

Konzepte einer sportlichen Aktivierung als 

auch einer körperlichen Aktivierung im 

Alltag zurückgegriffen. Der Beitrag ver-

gleicht die vorliegenden Evidenzen der 

gesundheitlichen Wirkungen der Konzepte 

körperlicher Aktivität, gesundheitsförder-

licher körperlicher Aktivität, Sport und 

Gesundheitssport. Anhand vorliegender 

Reviews und Meta-Analysen werden 

darüber hinaus die Evidenzen der verschie-

denen Strategien einer individuums- bzw. 

populationsbezogenen körperlichen 

Aktivierung vorgestellt und diskutiert. 

Bezogen auf die deutsche Situation, 

möchte dieser Beitrag aktuelle Entwick-

lungen zur Etablierung von Gesundheits-

sportprogrammen und der Thematisie-

rung gesundheitsförderlicher körperlicher 

Alltagsaktivitäten unterstützen.

Schlüs sel wör ter
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Physical activity and health. Evidence for the health benefits of 
different physical activity promotion concepts

Abstract

Recent years have been marked by in-

creased efforts of public health to pro mote 

physical activity. Concepts used for the 

promotion of physical activity  range from 

the prescription of exercise to  advice for 

“active living”. The article compares exist-

ing evidence for the health benefits of 

the concepts of physical activity, health-

 enhancing physical activity, exercise and 

the German concept of “health sport”. Fur-

thermore, existing evidence for different 
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verschiedene randomisierte und kontrol-

lierte Studien gelten [13]. 

Im Bereich der Gesundheitsförderung 

ist die Anwendung einer medizinischen 

Methodik des Erkenntnisgewinns um-

stritten. Zentrale Kritikpunkte, die gegen 

eine Anwendung von randomisierten Stu-

diendesigns in der Gesundheitsförderung 

sprechen, sind demnach deren geringe 

Eignung für die Evaluation gemeinde- 

und populationsbezogener Interventi-

onen sowie von Interventionen, die auf 

Politikveränderungen abzielen [14]. Da-

rüber hinaus wird deren Unzulänglichkeit 

moniert, Einblicke in die Erfahrung der 

Betroffenen zu geben [15] und Aussagen 

über die Übertragbarkeit von Studiener-

gebnissen auf andere Zielgruppen oder 

Settings zu treffen [16]. Auf internatio-

naler Ebene sind daher Aktivitäten un-

ternommen worden, um für den Bereich 

der Gesundheitsförderung angemes-

senere Methoden des (evidenzbasierten) 

Erkenntnisgewinns zu entwickeln. Diese 

Verfahren nutzen sowohl quantitative als 

auch qualitative Methoden und sind auch 

für die Evaluierung gemeindebezogener, 

settingbezogener und politikfeldbezo-

gener Maßnahmen der Gesundheitsför-

derung anwendbar [17]. 

Für den Bereich der Sportwissenschaft 

lässt sich sowohl die Verwendung me-

dizinisch orientierter als auch an New 

Public Health orientierter Evaluations-

methodiken verzeichnen. Studien zur 

Erforschung physiologischer Wirkungen 

verschiedener Bewegungskonzepte rich-

ten sich in der Sportwissenschaft vorwie-

gend an einer Methodik der evidenzba-

sierten Medizin aus. Auch zur Evaluation 

individuumsbezogener Maßnahmen der 

körperlichen Aktivierung werden diese 

Verfahren häufig eingesetzt. Auf der ande-

ren Seite finden, z. B. für den Bereich der 

populations- und gemeindebezogenen 

Studien zur körperlichen Aktivierung, 

auch andere in der Sportwissenschaft 

entwickelte und an der Gesundheitsförde-

rung orientierte Evaluationsmethodiken 

Anwendung [18, 19, 20].  

Evidenzbasierte gesundheitliche 
Wirkungen der verschiedenen 
Bewegungskonzepte

Bei dem Versuch einer differenzierten 

Betrachtung der evidenzbasierten Wir-

kungen der verschiedenen Bewegungs-

konzepte auf die Gesundheit entstehen 

verschiedene Probleme. Diese beziehen 

sich zum einen auf die oftmals nicht vor-

genommene Abgrenzung der Bewegungs-

konzepte (situativer Rahmen und Art der 

Aktivität) innerhalb von Studien, zum an-

deren auf die Notwendigkeit, Parameter 

des Volumens der Aktivität (Häufigkeit, 

Dauer und Intensität) in eine Betrachtung 

mit einbeziehen zu müssen. 

Für körperliche Aktivität, im Sinne 

eines konzeptuellen Oberbegriffs zur Be-

schreibung der Summe aller Aktivitäten, 

sind in den letzten Jahrzehnten starke Evi-

denzen eines gesundheitlichen Nutzens 

im Hinblick auf verschiedene Erkran-

kungsbilder erarbeitet worden [8, 21, 22]. 

Nach diesen Reviews kann es als nachge-

wiesen gelten, dass körperliche Aktivität 

(gegenüber körperlicher Inaktivität) das 

Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen, 

Darmkrebs und Diabetes mellitus Typ II 

senken kann und in der Lage ist, die 

Lebenserwartung zu steigern. Darüber 

hinaus verbessert körperliche Aktivität 

die Knochendichte und den Zustand des 

Muskel-Skelett-Systems und kann so die 

Kompetenzen der Alltagsbewältigung im 

Alter steigern. Ebenfalls nachgewiesen 

sind die positiven Wirkungen körper-

licher Aktivität auf das Wohlbefinden 

und die Lebensqualität. Betrachtet man 

das notwendige Volumen körperlicher 

Aktivität für einen gesundheitlichen Nut-

zen, so sind die Evidenzen für die posi-

tiven gesundheitlichen Effekte moderater 

Intensitäten durch neuere Studien weiter 

gestärkt worden [23].

Weniger eindeutige Zusammenhänge 

lassen sich zwischen körperlicher Ak-

tivität und der psychischen Gesundheit 

(Angstzustände, Depressionen) und 

körperlicher Aktivität und dem Körper-

gewicht nachweisen. Zwar wird vielfach 

eine positive Wirkung körperlicher Ak-

tivität auf Angstzustände und Depres-

sionen angenommen, jedoch liegen für 

diese angenommenen Zusammenhän-

ge widersprüchliche Studienergebnisse 

vor, sodass Reviews und Metaanalysen 

keinen eindeutigen Nachweis erbringen 

[24, 25]. Auch die Reduktion des Kör-

pergewichts durch körperliche Aktivität 

wird vielfach aufgrund der Ergebnisse 

cross-sektionaler Studien angenommen. 

Dem steht gegenüber, dass Interventions-

studien in der Regel nur relativ geringe 

Effekte gesteigerter körperlicher Akti-

vität (zumeist durch ein strukturiertes 

Trainingsprogramm) auf eine Reduktion 

des Körpergewichts nachweisen [26]. 

Auf der anderen Seite verdichten sich die 

Hinweise, dass nicht ein Rückgang des 

Sporttreibens, sondern der Alltagsakti-

vitäten für die beobachtbare Zunahme 

an Übergewicht und Adipositas in der 

Bevölkerung verantwortlich sind [27]. 

Hieraus lässt sich schließen, dass ge-

steigertes Sporttreiben einer Gewichts-

zunahme vorbeugen kann, aber ohne 

komplementäre Maßnahmen im Bereich 

der Alltagsbewegung für eine dauerhafte 

bevölkerungsweite Gewichtsreduktion 

nicht ausreichend ist [22].

Eine weitere Differenzierung der ge-

sundheitlichen Wirkungen körperlicher 

Aktivität hinsichtlich des situativen Rah-

mens und der Art der Aktivität liefert 

keine eindeutigen Befunde. Medizinisch-

physiologisch orientierte Wirkungsmo-

delle führen die beobachtbaren positiven 

gesundheitlichen Einflüsse körperlicher 

Aktivität auf den durch diese Aktivität 

verursachten erhöhten Kalorienverbrauch 

und eine Verringerung des Blutdrucks zu-

rück [8]. Folgt man dieser Argumentati-

on, so sollte der situative Rahmen körper-

licher Aktivität keinen großen Einfluss auf 

deren gesundheitliche Wirkungen haben. 

Verschiedene Studien legen demgegen-

über aber die Bedeutung des situativen 

Rahmens für deren gesundheitliche Wir-

kungen nahe: Körperliche Aktivitäten in 

der Freizeit bzw. zum Transport (zu Fuß 

gehen, Rad fahren) senken das Schlagan-

fallrisiko deutlicher als während der Ar-

beit [28]. Ebenso sind für Frauen positive 

gesundheitliche Effekte durch Freizeitak-

tivitäten, nicht aber durch Hausarbeiten 

nachgewiesen [29]. Allerdings stehen 

bisher noch zu wenige Studien zur Ver-

fügung, die konkrete Aussagen über den 

Einfluss des situativen Rahmens auf die 

gesundheitlichen Effekte körperlicher 

Aktivität zulassen. 
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Betrachtet man Evidenzen zu den ge-

sundheitlichen Wirkungen des Unterbe-

reichs der gesundheitsförderlichen kör-

perlichen Aktivität, so sind hier in den 

letzten Jahren verstärkt positive Nach-

weise erbracht worden. Dies bezieht sich 

vor allem auf die gesundheitsförderlichen 

Wirkungen von Aktivität zum Transport 

(zu Fuß gehen, Rad fahren). So ist häu-

figes zu Fuß gehen mit einem niedrigeren 

Körperfettanteil [30], einem niedrigeren 

Blutdruck [31] und auch einem geringeren 

Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen 

[23] in Verbindung gebracht worden. Re-

views zu diesem Thema sehen große Po-

tenziale der körperlichen Aktivität zum 

Transport für die populationsbezogene 

Gesundheitsförderung [32, 33].

Schränkt man die Betrachtung auf den 

Bereich des Sports ein, so lassen sich hier 

keine generalisierbaren Aussagen über 

positive Wirkungen treffen. Dies hängt 

damit zusammen, das nur über eine Diffe-

renzierung der Belastungen auf der einen 

und der gesundheitlichen Wirkungen auf 

der anderen Seite eine Beschreibung der 

Effekte des Sports möglich ist. So haben 

Metaanalysen keine nachweisbaren Zu-

sammenhänge zwischen dem generellen 

Sporttreiben und der physischen [34] und 

psychischen Gesundheit [35] feststellen 

können. 

Der gesundheitliche Nutzen von spe-

zifischen Gesundheitssportprogrammen 

ist demgegenüber eindeutig dokumen-

tiert. So ließen sich bei den Teilnehmern 

an Gesundheitssportprogrammen u. a. 

nachhaltige Effekte, bezogen auf die kör-

perliche Fitness und die psychische Ge-

sundheit, feststellen [36, 37]. Diese sind 

darauf zurückzuführen, dass sportliche 

Aktivität im Rahmen eines Gesundheits-

sportprogramms qualitätsgesichert und 

an gesundheitlichen Kernzielen orientiert 

durchgeführt wird.

Zusammenfassend kann festgehalten 

werden, dass ein Gesamtnutzen körper-

licher Aktivität dokumentiert ist, darüber 

hinaus aber eine differenziertere Betrach-

tung hinsichtlich spezifischer gesundheit-

licher Effekte notwendig erscheint. Für ge-

sundheitsförderliche Aktivitäten und den 

Bereich des Gesundheitssports bestehen 

nachgewiesene positive Zusammenhänge 

zu Gesundheitsparametern, während für 

körperliche Aktivitäten in den Kontexten 

Berufs- oder Hausarbeit sowie des Sports 

allgemein positive gesundheitliche Wir-

kungen nicht ohne weiteres angenommen 

werden können. Eine weitere Differen-

zierung der Kontexte und des Volumens 

körperlicher Aktivität für die Beschrei-

bung der gesundheitlichen Wirkungen 

erscheint daher nötig.

Evidenzbasierte Interventionen 
zur Förderung von körperlicher 
Aktivität

Ziel einer Analyse der evidenzbasierten 

Wirkungen von Interventionen sollten 

Aussagen darüber sein, welche Maßnah-

men, in welchen Kontexten, für welche 

Zielgruppen geeignet erscheinen, spe-

zifische Effekte hervorzurufen [38]. Für 

Interventionen mit dem Ziel einer kör-

perlichen Aktivierung sind als beschrei-

bende Dimensionen zu den Maßnahmen 

ferner beispielsweise von Interesse, welche 

Bewegungskonzepte sie verwenden (z. B. 

Aktivierung im Alltag gegenüber regel-

mäßigem Ausdauersport), über welches 

Medium sie transportiert werden (z. B. 

Internet gegenüber persönlichen Kon-

takten), welche Dauer und welche Kon-

taktintensität sie haben (z. B. mehrmals 

wöchentlich gegenüber alle 3 Monate), 

und auf welcher Ebene Effekte angestrebt 

werden (z. B. Wissensänderungen gegen-

über Verhaltensänderungen).

Zwar existiert eine Reihe von Sekun-

däranalysen über Interventionen zur 

Förderung von Sport und körperlicher 

Aktivität, jedoch können anhand die-

ser nur sehr begrenzt Aussagen zu den 

oben genannten Fragestellungen abge-

leitet werden. Dies hängt mit Problemen 

in der konzeptionellen Abgrenzung von 

Interventionsinhalten sowie mit der für 

die Durchführung von Sekundäranaly-

sen verwendeten Methodik zusammen. 

So unterscheiden die existierenden Se-

kundäranalysen zumeist nicht zwischen 

Ansätzen zur Förderung von Bewegung 

im Alltag und Ansätzen zur Förderung 

des Sporttreibens; auch weil vorliegende 

Studien zum Teil beide Ansätze komple-

mentär verwenden. Sekundäranalysen 

selegieren Studien in der Regel aufgrund 

eines als methodisch hochwertig erachte-

ten Studiendesigns (randomisierte kon-

trollierte Studien), was dann oftmals zum 

Ausschluss eines Großteils der existie-

renden Untersuchungen führt – und zwar 

ohne weitere Begutachtung der Qualität 

der vorgenommenen Interventionsmaß-

nahmen. 

Für die folgende Darstellung zur Evi-

denzbasierung verschiedener Interven-

tionen im Bereich Bewegung und Ge-

sundheit wird zwischen individuumsbe-

zogenen Ansätzen (mit Maßnahmen, die 

sich auf ausgewählte Individuen beziehen) 

und populationsbezogenen Ansätzen (mit 

Maßnahmen, die sich an ganze Bevölke-

rungen bzw. Teilbevölkerungen) richten, 

unterschieden [39].

Individuumsbezogene Ansätze 
zur Gesundheitsförderung durch 
körperliche Aktivität 

In einer Sekundäranalyse von Studien zur 

körperlichen Aktivität haben die Cen-

ters for Disease Control and Prevention 

(CDC) [40, 41] auch eine Reihe individu-

umsbezogener Interventionen untersucht. 

Nach den CDC bestehen demnach keine 

hinreichenden Beweise für die Wirksam-

keit gesundheitserzieherischer Maßnah-

men zur Steigerung körperlicher Aktivität 

im Kontext von Schule oder College. In-

dividuell adaptierte Verhaltensänderungs-

programme, wie sie z. B. im Rahmen eines 

Gesundheitssportangebotes durchgeführt 

werden, gelten nach der Analyse des CDC 

dagegen als evidenzbasiert und werden als 

Strategie für eine körperliche Aktivierung 

empfohlen.

Weitere Sekundäranalysen beziehen 

sich auf die Wirksamkeit individuumsbe-

zogener Interventionsansätze im Kontext 

des Gesundheitssystems und der Arbeits-

welt. Eden et al. [42] konnten in ihrer Me-

taanalyse keinen eindeutigen Nachweis 

erbringen, dass eine ärztliche Beratung 

zum Thema körperliche Aktivität und 

Sport Auswirkungen auf das Verhalten 

der Patienten hat. Zumindest kurzfristige 

Effekte für Intervention in diesem Kon-

text sehen hingegen Hillsdon et al. [43]. 

Im Hinblick auf die Arbeitswelt sind auf-

grund von methodischen Mängeln nur 

wenige Studien in Sekundäranalysen mit 

einbezogen worden, die übereinstimmend 

keine eindeutige Wirkung von Interventi-

onen zur Steigerung körperlicher Aktivi-

tät nachweisen [44, 45]. 
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Über die zielgruppenspezifische Wir-

kung individuumsbezogener Interventi-

onen liegen verschiedene Sekundärana-

lysen vor. Für die Gruppe der Senioren 

kommen entsprechende Untersuchungen 

zu dem Schluss, dass es zum einen auch 

für diese gelingen kann, die körperliche 

Aktivität zu steigern [46] und zum an-

deren Heimtrainingsprogramme für die 

Erzielung nachhaltigerer Effekte eher 

geeignet erscheinen als im Verein oder 

Fitnesscenter verortete Programme [47]. 

Bei der Zielgruppe der Kinder und Ju-

gendlichen bestehen Hinweise auf eine 

Wirksamkeit von Interventionen zur 

Steigerung der körperlichen Aktivität. Al-

lerdings werden auch hier aufgrund me-

thodischer Kriterien nur wenige Studien 

in die Sekundäranalysen mit einbezogen 

[48]. Betrachtet man sozial benachtei-

ligte Zielgruppen (z. B. untere Schichten, 

ethnische Minoritäten), so lässt sich hier 

aufgrund der vorliegenden Sekundär-

analysen keine Wirksamkeit individuums-

bezogener Interventionen nachweisen 

[49]. Eine Gesamtbeurteilung der Effekte 

individuumsbezogener Interventionen 

zur Steigerung körperlicher Aktivität hat 

die Cochrane Library verfasst. Nach die-

sem Review haben die berücksichtigten 

Studien insgesamt positive Effekte auf die 

körperliche Fitness und das subjektive 

Maß an körperlicher Aktivität ergeben 

[43, 50].

Aufgrund der oben angesprochenen 

konzeptionellen und methodischen Be-

grenzungen der vorliegenden Studien 

und Sekundäranalysen ist es derzeit aus 

wissenschaftlicher Sicht schwierig, ein-

deutige Empfehlungen für oder gegen be-

stimmte Interventionen anzugeben. Vieles 

deutet jedoch darauf hin, dass bestimmte 

individuumsbezogene Maßnahmen ei-

ne größere Wirkungswahrscheinlichkeit 

aufweisen. Insbesondere für individuell-

verhaltensorientierte Interventionen, die 

eine Steigerung körperlicher Aktivität und 

spezifische gesundheitliche Effekte durch 

die Teilnahme an einem strukturierten 

Gesundheitssportprogramm anstreben, 

besteht eine nachgewiesene Wirksamkeit. 

Teilnehmer an dieser Art von Program-

men konnten z. B. ihren Kalorienver-

brauch um ca. 64% und ihre für körper-

liche Aktivitäten aufgewendete Zeit um 

ca. 35% steigern [41]. 

Bezogen auf Deutschland sind die Vo-

raussetzungen für den weiteren Ausbau 

qualitätsgesicherter Gesundheitssport-

programme in den letzten Jahren weiter 

verbessert worden. Deutschland verfügt 

insbesondere durch das organisierte Ver-

einswesen und die bestehenden Quali-

tätssiegel für den Gesundheitssport der 

 großen Sportverbände (z. B. DSB, DTB) 

über sehr gute Bedingungen für einen 

weiteren Ausbau individueller gesund-

heitssportlicher Programme. 

Populationsbezogene Ansätze zur 
Gesundheitsförderung durch 
körperlicher Aktivität

Bei den populationsbezogenen Interven-

tionen unterscheiden die CDC in der 

bereits angeführten Sekundäranalyse 

zwischen Interventionen mit Hilfe von 

Informationsangeboten und umwelt- und 

politikbezogenen Ansätzen [40, 41].

Für Informationsangebote ergibt die 

Analyse ein differenziertes Bild: Demnach 

bestehen für Interventionen, die durch ge-

zielt in die alltägliche Lebens- und Bewe-

gungswelt eingebundene Informationen 

– z. B. Schild: „Benutze Treppe statt Auf-

zug“ – eine Steigerung der körperlichen 

Aktivität erreichen wollen, hinreichende 

Evidenzen. Demgegenüber wurde für 

Massenmedienkampagnen bisher keine 

hinreichende Wirksamkeit für eine nach-

haltige Verhaltensänderung im Bezug 

auf körperliche Aktivität nachgewiesen 

[40, 41]. Dass sich durch massenmediale 

Kampagnen zwar Wissensveränderungen, 

aber keine Verhaltensänderungen erzielen 

lassen, wird auch durch andere Sekundär-

analysen bestätigt [51, 52].

Durchgehend positiv werden nach den 

vorliegenden wissenschaftlichen Erkennt-

nissen umwelt- und politikbezogene An-

sätze zur Förderung körperlicher Aktivität 

beurteilt. Diese Ansätze versuchen eine 

Steigerung körperlicher Aktivität durch 

die Verbesserung der Infrastrukturen 

für diese (z. B. Bau von Radwegen) oder 

durch diese unterstützende politische 

Maßnahmen (z. B. steuerliche Anreize für 

Radverkehr) [33] zu erreichen. Sowohl die 

CDC [40, 41], als auch Cavill und Foster 

[53] sehen in solchen Ansätzen große Po-

tenziale für die populationsbezogene För-

derung körperlicher Aktivität.

Während jedoch die Umsetzung um-

welt- und politikbezogener Interven-

tionsstrategien – nicht zuletzt wegen 

Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit 

unterschiedlicher Politikfelder – nur 

schleppend vorankommt, finden in vie-

len Ländern, so auch in Deutschland, 

primär massenmedial fokussierte Kam-

pagnen zur Förderung der körperlichen 

Aktivität immer noch Verbreitung. Wie 

einleitend erwähnt, ist im Jahr 2005 vom 

Bundesministerium für Gesundheit eine 

Kampagne zur Förderung von Alltagsak-

tivitäten gestartet worden (3000 Schritte 

extra – einfach gesünder). Diese emp-

fiehlt Erwachsenen das Gehen von 3000 

zusätzlichen Schritten täglich (überwacht 

durch einen Schrittzähler) und weicht in 

der inhaltlichen Konzeption von den in-

ternational üblichen „10.000 Schritte am 

Tag“-Kampagnen ab. Insbesondere das 

fehlende Setzen einer Bewegungsbench-

mark (10.000 Schritte), die den Teilneh-

mern eine Rückmeldung über das eigene 

Bewegungsverhalten im Vergleich zu den 

Empfehlungen geben könnte, ist in dieser 

Kampagne zu hinterfragen. Mit dieser 

Kampagne wird zwar ein gesundheits-

politisch relevantes neues Thema aufge-

griffen (wissenschaftlicher Nachweis der 

gesundheitlichen Effekte von Alltagsbe-

wegung liegt vor, s. oben; speziell zum 

international üblichen „10.000-Schritte-

Ansatz“ [31]), dieses allerdings in Form 

einer primär massenmedial ausgerichte-

ten Kampagne – z.B. über die Verteilung 

von Schrittzählern und Informationsma-

terial – der Bevölkerung nahe gebracht 

(kein wissenschaftlicher Nachweis für die 

verhaltensrelevante Wirksamkeit dieser 

Interventionsform, s. oben). 

Diskussion

Dieser Beitrag hat vorliegende Evidenzen 

zur Gesundheitsförderung durch körper-

liche Aktivität betrachtet, wobei eine Un-

terscheidung hinsichtlich der unterschied-

lichen Bewegungskonzepte (körperliche 

Aktivität, gesundheitsförderliche körper-

liche Aktivität, Sport, Gesundheitssport) 

vorgenommen wurde. Im Bezug auf die 

gesundheitlichen Wirkungen konnte fest-

gestellt werden, dass für die Gesamtheit 

körperlicher Aktivitäten zwar ein gesund-

heitlicher Nutzen deutlich nachgewiesen 
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ist, jedoch daraus nicht automatisch auf 

einen gesundheitlichen Nutzen jeder Art 

körperlicher Aktivität geschlossen werden 

kann. Insbesondere für berufliche kör-

perliche Aktivitäten oder das klassische 

Sporttreiben sollte ein solcher Nutzen 

nicht von vornherein unterstellt werden. 

Demgegenüber kann ein gesundheitlicher 

Nutzen von strukturierten Gesundheits-

sportprogrammen und auch Alltagsakti-

vitäten in der Freizeit oder zum Transport 

(z. B. zu Fuß gehen, Rad fahren) aufgrund 

der Befundlage angenommen werden. 

Den Alltagsaktivitäten wird in diesem 

Zusammenhang gerade für eine Präventi-

on des Übergewichts zukünftig ein hoher 

Stellenwert eingeräumt.

Geeignete Strategien zur Förderung 

körperlicher Aktivität sind zum einen 

individuell-verhaltensorientierte struktu-

rierte Trainingsprogramme, für die Evi-

denzen für eine erfolgreiche körperliche 

Aktivierung bestehen. Dem in Deutsch-

land verbreiteten qualitätsgesicherten 

Gesundheitssport kann in diesem Zusam-

menhang aufgrund der vorliegenden Stu-

dien eine Wirksamkeit unterstellt werden. 

Auf der anderen Seite bestehen bei dieser 

Art individuumsbezogener Programme 

durch die oftmalige Selbstselektion der 

Teilnehmer Probleme hinsichtlich des Zu-

gangs unterschiedlicher Subpopulationen 

(z. B. untere soziale Schichten, ethnische 

Minoritäten). Gerade durch populations-

bezogene Ansätze, wie z. B. umwelt- und 

politikbezogene Maßnahmen, bestehen 

demgegenüber Potenziale, neben breiteren 

Bevölkerungsschichten auch Subpopulati-

onen zu erreichen. Für umwelt- und poli-

tikbezogene Maßnahmen haben sich die 

Evidenzen in den letzten Jahren deutlich 

herauskristallisiert, auch wenn für diese 

nach wie vor geeignete Evaluationskon-

zepte zu entwickeln sind.

Für die Zukunft der Gesundheitsför-

derung durch körperliche Aktivierung 

in Deutschland ergeben sich aus den 

vorliegenden Befunden einige Hinweise. 

Ein weiterer Ausbau der vorhandenen 

Strukturen zur Durchführung qualitäts-

gesicherter Gesundheitssportprogramme 

erscheint empfehlenswert. In diesem Be-

reich kann Deutschland auch internati-

onal eine führende Position einnehmen. 

In Bezug auf die individuumsbezogenen 

Maßnahmen zur körperlichen Aktivie-

rung sollten zusätzlich Anstrengungen 

unternommen werden, durch gezielte und 

effiziente neue Technologien (z. B. über 

Telefon, Internet) weitere Zielgruppen zu 

erreichen. International sind die Potenzi-

ale dieser Interventionen zum Erreichen 

auch größerer Populationen betont wor-

den [54]. Auch konnte durch Einzelstudien 

belegt werden, dass bereits Maßnahmen 

zur körperlichen Aktivierung existieren, 

die mit einer geringen Kontaktintensität 

und somit einer hohen Kosteneffizienz ei-

ne Steigerung der körperlichen Aktivität 

erreichen konnten [43].

Im internationalen Vergleich sind die 

Ausgangsbedingungen für eine populati-

onsbezogene Bewegungsförderung durch 

den Aufbau geeigneter Infrastrukturen 

gerade für den Bereich der Alltagsakti-

vitäten (zu Fuß gehen, Rad fahren) in 

Deutschland ebenfalls sehr günstig [55]. 

Für nationale Initiativen, die eine wei-

tere Förderung des Radverkehrs und des 

Zufußgehens aus einer gesundheitsorien-

tierten Perspektive heraus begreifen, fehlt 

allerdings in Deutschland zurzeit noch 

die strukturelle Basis. Vor allem die für 

solche Initiativen erforderlichen intersek-

toralen Bündnisse aus Gesundheits- und 

Verkehrspolitik sollten unseres Erachtens 

auch hier in den nächsten Jahren deutlich 

ausgebaut werden. 

Zur populationsbezogenen Bewe-

gungsförderung ist in den letzten Jahren 

verstärkt die Implementierung intersek-

toraler und feldübergreifender Politiken 

angeregt worden. Diese überspannen 

verschiedene Bewegungskonzepte und 

betreiben sowohl eine Förderung der ge-

sundheitssportlichen Aktivitäten als auch 

Alltagsaktivitäten. Es werden im Idealfall 

Maßnahmen auf verschiedenen Einfluss-

ebenen miteinander verknüpft und auf 

diese Weise eine körperliche Aktivierung 

der Menschen in verschiedenen Lebens-

bereichen angestrebt [10]. Eine Reihe von 

Ländern verfügt mittlerweile über nati-

onale Strategien zur Förderung körper-

licher Aktivität. Hervorzuheben sind hier 

z. B. Australien oder die Schweiz [56] so-

wie die Niederlande und Finnland [57]. 

In Deutschland scheinen bisher die fö-

derale Länderhoheit über den Bereich des 

Breitensports sowie nicht geklärte Zustän-

digkeiten für das Thema Alltagsbewegung 

einer nationalen Strategie zur körperlichen 

Aktivierung der Bevölkerung entgegen-

zustehen. Verstärkte Anstrengungen zur 

intersektoralen politischen Zusammen-

arbeit zum Thema körperlicher Aktivität 

wären schon aufgrund der Erfolge, die in 

anderen Ländern bereits erzielt wurden, 

wünschenswert. 

Darüber hinaus ist ein verstärktes Be-

mühen um die Durchführung evidenz-

basierter Kampagnen zur körperlichen 

Aktivierung in Deutschland dringend 

erforderlich. Derzeit durchgeführte Kam-

pagnen legen oftmals ein relativ hohes 

Gewicht auf eine gelungene mediale Dar-

stellung. Demgegenüber wird einer wis-

senschaftlich begründeten inhaltlichen 

Konzeption und vor allem dem Bemühen 

um einen wissenschaftlich abgesicherten 

Nachweis der Wirkungen meist wenig 

Priorität eingeräumt.
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