Bewegungsforderung

Kinder, Jugendliche und Erwachsene in Deutschland sind zu wenig aktiv (siehe Faktenblatt Grund-
lagen - Bewegungsverhalten). Wiederholt und fortlaufend gibt es Land auf und Land ab, regional,
kommunal und in spezifischen Settings (Kindergéarten, Schulen, Betrieben) Initiativen, die das Akti-
vitatsvolumen der Gesamtbevélkerung oder spezifischer Zielgruppen steigern wollen und sich dabei
einem bunten Strauf3 von Strategien und Methoden bedienen. Nur die wenigsten scheinen nachhal-
tig erfolgreich und nur die wenigsten werden systematisch evaluiert.

Kriterien fiir den Erfolg

Die Kriterien fur die Beurteilung von Wirksamkeit (Effekti-
vitat) differieren. Mal ist es die Anzahl der Personen, die ihr
Verhalten gedndert haben, dann ist es die Steigerungsrate
des Verhaltens und schlieBlich sind es die gesundheitlichen
Endpunkte oder ein Endpunkt, der sich durch die Interventi-
on ,gebessert” haben soll.

Die Festlegung auf ein eindeutiges Kriterium als Zielgré3e
der Bewegungsférderung ist die erste von mehreren Kom-
ponenten, die eine gelungene von einer weniger gelungenen
Intervention unterscheidet. Wenn nicht definiert ist, was
erreicht werden soll, ist Erfolg nicht zu beurteilen. Die zweite
wesentliche Komponente einer erfolgreichen Bewegungs-
forderung ist die Zielgruppe, bei der sich das Kriterium ver-
andern soll. Ist es die Bevolkerung, sind es einzelne risiko-
exponierte, alters-, geschlechts- oder sozial spezifizierte
Gruppen? Nicht in jeder Gruppe ist mit der gleichen Vorge-
hensweise der identische Effekt als Erfolg zu werten. Die
dritte Komponente ist der GutemaBstab fur den Erfolg. Das
kann die statistische Signifikanz sein, mit der sich die Kri-
teriumswerte vor und nach der Intervention unterscheiden.
Das kann aber auch die Effektstarke sein, die Uber die GréBe
der Veranderungen informiert oder es kann die praktische
oder klinische Bedeutsamkeit eines Effekts sein. Schlief3-
lich kosten Interventionen in aller Regel viel Geld, Zeit und
Anstrengung. Soll deren Einsatz als gerechtfertigt beurteilt
werden, dann geht es um die Effizienz.

Wie wirksam sind Interventionen?

In mehreren Uberblicksartikeln sind die Wirkungen von
Interventionsstudien zusammengetragen worden. Foster
et al. integrieren ,,echte” Experimente (Randomized Con-
trolled Trials, RCT) in ihr Review, die auf die Férderung der
individuellen korperlichen Aktivitat abzielten [1]. Die 17 RCT
erweisen sich in ihren Ergebnissen als heterogen sowohl

in der Signifikanz als auch in der Effektstarke. Moderat
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positive Effekte konnten bei Interventionen festgestellt
werden, bei denen die angegebene koérperliche Aktivitat
(Selbstauskunft) in geschatzten Energieverbrauch (METs)
umgerechnet wurde. Ahnliche Ergebnisse lieferten Studien,
in denen die kardio-respiratorische Fitness als Endpunkt der
Wirksamkeit definiert wurde. Keine signifikanten Ergebnisse
ermittelten Studien, bei denen die korperliche Aktivitat
dichotom (inaktiv versus aktiv) erfasst wurde. Bei nur zwei
von sechs Studien konnte ein signifikanter nachhaltiger Ef-
fekt nachgewiesen werden.

Hillsdon et al. haben 16 Reviews (Personen ab dem 16.
Lebensjahr) zusammengefasst [2]. Sowohl zielgruppen-
spezifische (altere Menschen tiber 50 Jahre; ethnische
Minderheiten; Personen mit kérperlicher Beeintrachtigung),
als auch Setting-Interventionen (in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens; im Stadtteil; am Arbeitsplatz) wurden un-
tersucht. Fur Settings ergaben sich folgende Wirkungen: (1)
Anweisungen einer Expertin oder eines Experten, gekoppelt
mit schriftlichen Unterlagen erzielen moderate, aber kurz-
fristige Effekte; (2) eine Intervention mit fachmannischer
Anweisung und Betreuung fihrt zu langer anhaltendem
Aktivitatsverhalten (Ianger als acht Monate). (3) Interventi-
onen mit moderater Aktivitatsintensitat wirken bei inaktiven
Personen kurzzeitig. (4) Interventionen, denen Theorien der
Verhaltensanderung zugrunde liegen und die auf das Indivi-
duum zugeschnitten sind, gelingt es, langer anhaltende Ver-
haltensanderungen zu erzeugen. [3] erweitert die Aussagen
auf mediengestlitzte Interventionen mit Print-, Telefon- oder
Internetmedien. Hier konnten keine Einstellungsédnderungen
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und nur inkonsistente
Ergebnisse einer Verhaltensanderung in der Bevdlkerung
nachgewiesen werden. Interventionen, die Print-Medien
nutzten, fuhrten aber immerhin zu moderaten Effekten.

Uber internetbasierte Interventionen berichtet [4]. Die Er-
gebnisse von zehn Studien sind heterogen. Wenn, dann sind
noch am ehesten jene internetbasierten Interventionen er-
folgreich, bei denen die Probanden haufig Kontakt mit einer
Betreuerin oder einem Betreuer haben. Dort ergaben sich
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signifikante Unterschiede fur hoch-intensive koérperliche
Aktivitat.

[5] analysiert ausschlieBlich Studien mit einer Laufzeit von
mindestens zwolf Monaten. Die Befunde sind ebenfalls in-
konsistent. Das Review ermittelt keine Komponenten, die ei-
ne Wirkung wahrscheinlicher machen. [6] wertet 358 Studi-
en mit insgesamt 99.011 Probanden aus. Zwischen Kontroll-
und Interventionsgruppen-Teilnehmerinnen und -Teilneh-
mern nach der Intervention sowie zwischen den Gruppen im
Vorher-Nachher-Vergleich ergaben sich positive Effekte (d =
0.19) in moderater Héhe. Nahm man nur den Vorher-Nach-
her-Vergleich der Interventionsgruppe, fiel der Effekt mit d

= 0.33 starker aus. Studien, die ihre Interventionsstrategien
auf Theorien und Modelle der psychologischen Verhaltens-
modifikation grindeten, waren wirksamer als jene, die das
unterlieBen.

Ein aktuelles Cochrane Review untersuchte die Wirksamkeit
von multi-strategischen Interventionen auf kommunaler
Ebene (community wide interventions) [7]. Unter den 25
Studien des Reviews maB3en 21 Studien die kérperliche Akti-
vitat dichotom (inaktiv versus aktiv). Die Interventionen wa-
ren heterogen in ihrem Vorgehen, in ihren Erfolgsvariablen
und hinsichtlich der Zielgruppen und sie weisen betracht-
liche methodische Méangel auf.

Effektive Komponenten einer
Bewegungsférderung

Die umfangreiche Befundlage, die Interventionen insgesamt
eine moderate Evidenz der Wirksamkeit attestiert, erlaubt

trotz aller Heterogenitéat der Interventionen, einige Kompo-
nenten zu benennen, die einen Effekt wahrscheinlicher
machen.

Das sind: (1) die Festlegung auf eine eindeutige Zielgruppe
(zielgruppenorientiere Intervention), (2) ein eindeutiges
Erfolgskriterium, das verandert werden soll, (3) ein Setting,
in dem die Intervention stattfindet (siehe Faktenblatt: Le-
benswelten), (4) eine individualisierte Ansprache, die auf
die Veranderungsbereitschaft der Personen achtet (maf3ge-
schneiderte Intervention), (5) eine Kommunikation, die sich
auf psychologische Erkenntnisse der Verhaltensmodifika-
tion stutzt (siehe Faktenblatt Grundlagen - Motivation), (6)
ein Multi-Expertinnen- und Experten-Team, das die Interven-
tion konzipiert und betreut, (7) die Beachtung sozio-6kolo-
gischer und sozial-6konomischer Umsténde der Zielgrup-
penmitglieder, (8) die Beteiligung der Betroffenen und der
Stakeholder in und auBerhalb des Settings, (9) die Moéglich-
keit der personlichen Kontaktaufnahme zu den Expertinnen
und Experten durch die Betroffenen und schlieBlich (10)

die Strukturierung des Vorgehens am Public-Health-Action-
Zyklus mit den vier Schritten Analyse, Strategieentwicklung,
Umsetzung und Evaluation oder an systematischen Pla-
nungsmodellen wie dem Intervention Mapping [8].

Ein unsystematisches, theorieloses Vorgehen mag in dem
einen oder anderen Fall erfolgreich sein, kann die Kompo-
nenten des Erfolgs aber nicht benennen und lasst sich daher
weder wiederholen noch auf andere Zielgruppen oder Set-
tings Ubertragen.

Interventionen in das Aktivitatsverhalten sind ein schwieriges, komplexes Unternehmen, da sich

das riskante Verhalten meist Gber Jahre gefestigt hat und zur festen Gewohnheit geronnen ist. Da
Uberrascht es nicht, dass bisherige Interventionen meist nur Effekte in moderater Hohe erzielten.
Sie sind erfolgreicher, wenn sie in den konkreten Lebenswelten der Betroffenen, systematisch,
zielgerichtet und individualisiert vorgehen und ihre Kommunikationen auf Theorien der Verhal-

tensmodifikation aufbauen.

Wer die Absicht verfolgt, das Bewegungsverhalten in der Bevolkerung zu férdern, sollte

sich eines systematischen und theoriegeleiteten Vorgehens bedienen. Am besten sollte
ein Multi-Expertise-Team die Intervention planen und auch leiten. Die Intervention sollte
zielgruppenspezifisch und maBgeschneidert sein und die Lebenswelt der Betroffenen

adressieren. Als Handlungsleitplan kann neben anderen das Intervention Mapping emp-

fohlen werden.
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