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Zur Entwicklung von politischen und
infrastrukturellen Ansétzen in der
Gesundheitsforderung durch Bewegung.
Eine internationale Analyse

THE DEVELOPMENT OF POLICY AND ENVIRONMENTAL INTER-
VENTIONS FOR PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH PROMOTION. AN
INTERNATIONAL ANALYSIS

Zusammenfassung

In den letzten Jahren hat sich das Interesse an politischen und infrastrukturellen Ansatzen zur
populationsbezogenen Bewegungsforderung international deutlich verstarkt, wahrend es in
der deutschen sportwissenschaftlichen Diskussion allenfalls als randstéandiges Thema préasent
ist. Der vorliegende Beitrag fasst die wissenschaftlichen Evidenzen zu den Bezligen zwischen
Politik und Infrastrukturen und Bewegung zusammen. Dariiber hinaus werden erste Ergebnis-
se eines von der EU gef6rderten internationalen Forschungsprojekts vorgestellt (Improving
Infrastructures for Leisure-Time Physical Activity in the Local Arena — IMPALA), welches
sich um die Identifizierung von Kriterien guter Praxis flir die Entwicklung von Infrastrukturen
zur Bewegungsférderung im europaischen Kontext bemdiht.
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Abstract

Interest in policy and environmental interventions for the promotion of physical activity on the
population level have surged internationally, while German sports science has so far only had
a modest interest in the topic. The article summarizes existing evidence of relationships
between policy, the environment, and physical activity behaviour. Furthermore, it presents
first results of an EU funded international research project (Improving Infrastructures for
Leisure-Time Physical Activity in the Local Arena — IMPALA), which attempts to identify
good practice criteria for the development of infrastructures for physical activity promotion in
the European context.
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1 Einleitung

Das Thema ,,Gesundheitsforderung durch Bewegung” hat schon Anfang der 1990er-
Jahre Eingang in die sportwissenschaftliche Diskussion gefunden. Dabei wurde
frihzeitig die Bedeutung von politischen und infrastrukturellen Ansétzen betont
(Rutten, 1993; Kolb 1995; Schlicht & Schwenkmezger, 1995). In der internationalen
Public Health-Debatte wurde etwa zur gleichen Zeit mit der Fundierung und Verbrei-
tung des Konzepts der ,gesundheitsforderlichen kérperlichen Aktivitat” (Pate, Pratt,
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Blair, Haskell, Macera, Bouchard et al., 1995) eine grundlegende Wende in der
Betrachtung des Themas eingeleitet, die zu einer Erweiterung der Perspektive der
Zusammenhénge von Gesundheit und Sport bzw. Training um den Kontext eines
bewegungsaktiven Lebensstils fihrte. Bei der Entwicklung der Voraussetzungen fir
einen bewegungsaktiven Lebensstil erhielten politische und infrastrukturelle Anséatze
ebenfalls eine besondere Relevanz (King, Jeffery, Fridinger, Dusenbury, Provence,
Hedlund et al., 1995).

In der sportwissenschaftlichen Diskussion des letzten Jahrzehnts hat die Entwick-
lung von politischen und infrastrukturellen Anséatzen allerdings allenfalls noch eine
untergeordnete Rolle gespielt. Diese Diskussion konzentrierte sich — beispielsweise
im Kontext der dvs-Kommission Gesundheit (seit 1995) — auf das Thema , Gesund-
heitssport” und dessen Qualitaten (Brehm, 1998; Boés & Brehm 1998). So wurde
zwar in diesem Zusammenhang immer wieder explizit auf das Konzept der Gesund-
heitsférderung und dessen Grundlegung in der Ottawa Charta (WHQO, 1986) Bezug
genommen (vgl. z. B. Brehm, 1998) und die ,Verbesserung der Bewegungsverhalt-
nisse” sogar als eines — von sechs — Kernzielen des Gesundheitssports bestimmt.
Jedoch mangelt es bisher im gesundheitssportlichen Rahmen an einer angemesse-
nen Konzipierung von Bewegungsverhaltnissen sowie einer entsprechenden Opera-
tionalisierung von Bewegungsverhaltnissen — und zwar sowohl im Rahmen empiri-
scher Gesundheitssportforschung als auch in der sportbezogenen Gesundheitsfor-
derungspraxis. Dies ist umso bedauerlicher, als die Kernziele des Gesundheitssports
insgesamt — als eines der eher seltenen Beispiele eines erfolgreichen Wissen-
schaftstransfers — den Sprung in die Handlungsleitlinien der Krankenkassen und das
Qualitdtsmanagement der Sportverbande geschafft haben und hier weitere wissen-
schaftliche Expertise im Sinne einer konzeptionellen und operativen Ausdifferenzie-
rung der Verhaltniskomponente aktuell dringend erforderlich waére.

Ganz anders die weitere internationale Entwicklung: Hier wurde die Bedeutung der
politischen und infrastrukturellen Ansatze gerade im Kontext der Qualitatsdiskussion
(Evidenzbasierung in der Gesundheitsférderung) zunehmend herausgehoben (z. B.
Owen, Humpel, Leslie, Bauman, & Sallis, 2004) und in der Folge wurden spezielle
Forder- und Forschungsprogramme zur Verstarkung entsprechender Ansatze einge-
richtet (Sallis, Linton, & Kraft, 2005). Hintergrund hierfr ist, dass diesen Ansatzen
Potenziale fir eine nachhaltige kérperliche Aktivierung gréRerer Bevolkerungsgrup-
pen zugesprochen werden (Giles-Corti, Timperio, Bull, & Pikora, 2005). Dies hat auch
zu einer intensiven wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit mehreren hundert
Publikationen zu diesem Thema gefihrt. Im Ergebnis Iasst sich ein Auseinanderdrif-
ten zwischen der sportwissenschaftlichen Entwicklung mit einer Konzentration auf
den physischen und psycho-sozialen Gesundheitsressourcen sowie die Verhaltens-
komponente in der Gesundheitsférderung und der angedeuteten internationalen
Public Health-Entwicklung konstatieren, die tendenziell nicht nur die Anschlussfahig-
keit der Sportwissenschaft an die internationale wissenschaftliche Debatte zum
Thema erschwert, sondern auch den Zugang der Sportwissenschaft zu entspre-
chenden internationalen Férdermdglichkeiten. Hinzu kommt, dass sich auch im
nationalen Kontext des deutschsprachigen Raums die wenigen Férdermaoglichkeiten
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inzwischen auch auf verhéaltnisbezogene Ansatze ausrichten (vgl. z. B. die Férderung
des BMG zum nationalen Aktionsplan inform in Deutschland).

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden zunadchst der aktuelle internationale
Forschungsstand zum Thema Politik, Infrastruktur und Gesundheitsférderung durch
Bewegung skizziert und auf dieser Grundlage eine konkrete internationale Studie zur
Entwicklung von entsprechenden politischen und infrastrukturellen Anséatzen in
Europa vorgestellt werden. Abschliefsend werden die Ergebnisse der internationalen
Analyse auf die aktuelle sportwissenschaftliche Diskussion zurlckbezogen und
hieraus einige Schlussfolgerungen fir die weitere Forschung und Entwicklung
abgeleitet.

2 Zum internationalen Forschungsstand

Der folgende Abschnitt beschreibt den aktuellen internationalen Forschungsstand
Uber nachgewiesene Beziehungen zwischen Infrastrukturen und Bewegung und die
Wirkungen von politischen und infrastrukturellen Interventionen auf Bewegung.

Bei einer Betrachtung der vorliegenden Evidenzen der Beziehungen zwischen Infra-
strukturen und Bewegung ist zu berlcksichtigen, dass die wissenschaftliche Be-
weislage zu diesem Thema durchaus komplex ist. Dies ist dadurch verursacht, dass
in den vorliegenden Studien das Studiendesign (Querschnittsstudien, Langsschnitts-
studien, Case-Control Studien), die untersuchte Population (z. B. Kinder, Erwachse-
ne, ethnische Minderheiten), die berlicksichtigten Infrastrukturen (z. B. in der Woh-
nung, im Gebaude, im Wohnumfeld, in der Stadt oder Region), die erhobenen Cha-
rakteristika der Infrastrukturen (z. B. Vorhandensein, bestehender freier Zugang,
Sicherheit, Attraktivitat), der erhobene Kontext der kdrperlichen Aktivitat (sportliche
Aktivitaten, Freizeitaktivitaten, Bewegung zum Transport, gesamte korperliche Aktivi-
tat), die verwendeten Messmethoden (subjektive Selbsteinschatzung z. B. Uber
Fragebogen, objektive Messung z. B. Uber geographische Informationssysteme) und
die Kontrolle fir mégliche Stérvariablen in der Analyse (individuelle soziodemogra-
phische- und soziodkonomische Faktoren, soziodkonomische Faktoren des Woh-
numfelds) variieren. Kombiniert mit der Vielzahl von Studien, die sich mit diesem
Thema auseinandersetzen, flhrt dies zwar in der Summe zu einem durchaus elabo-
rierten Erkenntnisstand (aus ca. 400 Einzelstudien), der aber nur schwer zu syntheti-
sieren ist.

Bauman und Bull (2007) haben in ihrer Studie die Ergebnisse 13 vorliegender Re-
views aus den Jahren 2002 bis 2007 zusammengefasst. In ihrer Analyse ermittelten
sie, in wie vielen Einzelreviews infrastrukturelle Charakteristika mit dem Bewegungs-
verhalten in positive Beziehung gesetzt werden konnten. In Bezug auf das Zu-Ful3-
Gehen und die Gesamtsumme koérperlicher Aktivitat zeigten sich in den Reviews
positive Beziehungen unter anderem fir die gute Erreichbarkeit von Freizeitanlagen,
fir das Vorhandensein von Gehsteigen, fir Wohnumfelder mit Wohnungen und
Geschaften sowie flr ein als attraktiv wahrgenommenes Stadtteildesign. Die Auto-
ren merken an, dass die meisten der in die verschiedenen Reviews eingegangenen
Einzelstudien aus dem nordamerikanischen oder australischen Raum stammen und
somit unter Umstanden nur bedingt auf den européischen Kontext zu Ubertragen sind.
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Fur eine eigene Analyse haben wir die Reviews von Trost, Owen, Bauman, Sallis und
Brown (2002), Humpel, Owen und Leslie (2002), Cunningham und Michael (2004),
Owen, Humpel, Leslie, Bauman und Sallis (2004), Committee on Physical Activity,
Health, Transportation, and Land Use (2005) und Davison und Lawson (2006) ver-
wendet. Begrindet ist diese Auswahl in dem Vorgehen der ausgewahlten Reviews,
Einzelstudien zu zahlen, die signifikante bzw. nicht signifikante Ergebnisse bezliglich
der verschiedenen Charakteristika von Infrastrukturen ermittelt haben. Demgegen-
(iber erstellen andere Reviews oft nur eine Ubersicht (iber die in den verschiedenen
Einzelstudien ermittelten signifikanten Zusammenhange, ohne Studien zu berlck-
sichtigen die fur dieses Charakteristika eventuell keine signifikanten Zusammenhan-
ge mit dem Bewegungsverhalten nachweisen konnten.

Nach unseren Analysen haben die von uns ausgewahlten Reviews flir 11 von 14
Einzelstudien signifikant positive Beziehungen zwischen dem Vorhandensein und
der guten Erreichbarkeit von Spielplatzen und Parks und dem Bewegungsverhalten
ermittelt. In 21 von 35 Einzelstudien wurden signifikant positive Beziehungen zwi-
schen dem Vorhandensein und der guten Erreichbarkeit von Sportanlagen und dem
Bewegungsverhalten nachgewiesen. Wohnviertel, die gute Infrastrukturen fir das
Zu-FuR-Gehen und das Radfahren besitzen, konnten in 17 von 29 Einzelstudien mit
einem signifikant gesteigerten Bewegungsverhalten in Zusammenhang gebracht
werden. Ebenso Wohnviertel, die eine gute Erreichbarkeit von Geschaften u. A.
bieten (signifikante Zusammenhénge in 10 von 18 Einzelstudien). Demgegeniber
konnten nur in 6 von 26 Einzelstudien signifikante Zusammenhange zwischen Si-
cherheit bzw. Kriminalitdt in dem Wohnviertel und dem Bewegungsverhalten nach-
gewiesen werden. Insgesamt deuten diese Ergebnisse an, dass sowohl fir freizeit-
relevante Infrastrukturen (z. B. Spielplatze, Parks, Sportanlagen) als auch fir trans-
portrelevante Infrastrukturen (z. B. Gehsteige, Fahrradwege, Erreichbarkeit von
Geschaften) in der Mehrzahl der Studien signifikante Zusammenhange mit dem
Bewegungsverhalten ermittelt werden kénnen. Allerdings ist hierbei zu berlcksichti-
gen, dass der Grofdteil der in den Reviews verwendeten Einzelstudien Zusammen-
héange zwischen Infrastrukturen und Bewegung nur Uber ein Querschnittsdesign
untersucht hat. Hieraus lassen sich keine kausalen Schlisse in dem Sinne ableiten,
dass bewegungsfreundliche Infrastrukturen auch zu mehr Bewegung fihren. Viel-
mehr mdgen hier auch umgekehrte Kausalprozesse zu berlcksichtigen sein, z. B. in
dem Sinne, dass bewegungsfreudige Menschen Wohnviertel bevorzugen (und
dorthin ziehen), die ihnen viele Bewegungsmoglichkeiten bieten. Nur wenigen Stu-
dien ist es bisher gelungen, Uber die Kontrolle fir solche Wohnpraferenzen kausal-
deterministische Nachweise fir die Wirkung von Infrastrukturen auf Bewegung zu
erbringen (siehe z. B. Frank, Saelens, Powell & Chapman, 2007).

Kausaldeterministische Aussagen Uber den Einfluss von Infrastrukturen auf das
Bewegungsverhalten kénnen z. B. Uber Langsschnitt- oder Interventionsstudien
erbracht werden. Gerade im Bezug auf Interventionsstudien mit dem Ziel der Bewe-
gungsférderung existiert eine Reihe von Reviews, die Ergebnisse von Einzelinterven-
tionsstudien zusammenfassen. Prominente Reviews zu diesem Thema sind von den
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Vereinigte Staaten (Kahn, Ram-
sey, Brownson, Heath, Howze, Powell et al., 2002; Task Force on Community Pre-
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ventive Services, 2005), dem National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE), GroRbritannien (Foster, Hillsdon, Cavill, Bull, Buxton, & Crombie, 2006) und
der Weltgesundheitsorganisation (WHQO, 2009) verfasst worden.

Die CDC haben insgesamt 109 Studien in ihre Review aufgenommen. Sechs dieser
Studien haben die Wirkungen von sogenannten ,Point-of-Decision Prompts” unter-
sucht. Mit ,Point-of-Decision Prompts” werden Interventionen bezeichnet, die z. B.
Uber Aufforderungen (durch Schilder), an Aufziigen die Treppe zu benutzen, einen
bewegungsaktiven Lebensstil férdern wollen. Insgesamt werden diese MaRnahmen
von den CDC fur die Bewegungsférderung empfohlen. Darlber hinaus haben die
CDC 10 Studien untersucht, die Uber direkte infrastrukturelle Veranderungen (z. B.
Bau von Walking-Strecken) oder die Erleichterung des Zugangs zu Bewegungsinfra-
strukturen (z. B. Verlangerung von Offnungszeiten von Fitnessstudios) das Bewe-
gungsverhalten verandern wollen. Auch diese Interventionen erbringen, nach den
CDC, den Nachweis einer Bewegungsférderung und werden daher empfohlen.
Allerdings ist bei 8 von 10 in die Review eingeschlossenen Studien einschrankend zu
berlicksichtigen, dass sie im betrieblichen Setting durchgefihrt wurden und daher
unter Umstadnden nur bedingt auf andere Settings (z. B. Stadtviertel) Gbertragen
werden kénnen.

NICE hat insgesamt 24 Langsschnittsstudien in ihre Review eingeschlossen, die eine
Bewegungsforderung Uber infrastrukturelle und politische Verdnderungen unter-
sucht haben. Bezogen auf , Point-of-decision Prompts” kommt NICE zu dem Ergeb-
nis, dass diese Anséatze kurzfristige Effekte der Bewegungsférderung erzielen kén-
nen. DemgegenUber sieht NICE fur die Umgestaltung von Infrastrukturen zur Bewe-
gungsférderung (z. B. Bau von Radwegen) nur eine geringe Evidenzbasierung. Diese
geringe Evidenzbasierung wird nach NICE dadurch verursacht, dass bisher nur
vergleichsweise wenige Interventionsstudien zu diesem Thema durchgefihrt wur-
den und diese oftmals auch forschungsmethodisch nicht hochwertig sind.

Die WHO hat insgesamt 261 Studien in ihre Review eingeschlossen, 19 dieser
Studien hatten eine Bewegungsférderung Uber infrastrukturelle und politische Ver-
anderungen zum Ziel. Neben den ,,Point-of-Decision Prompts” sieht die WHO auch
fur Interventionen, die Infrastrukturen flr Freizeitaktivitdten schaffen (z. B. Bau von
Walking-Strecken), und Interventionen, die die politischen Rahmenbedingungen flr
Bewegung verbessern (z. B. Richtlinien fir den Ausbau des o&ffentlichen Nahver-
kehrs), eine Evidenzbasierung flr die Bewegungsforderung.

Fir alle drei Reviews werden politische und infrastrukturelle Interventionen zur
Bewegungsforderung grundsatzlich empfohlen. Auch wenn NICE aufgrund der
vorliegenden Studienlage nur eine eingeschrankte Evidenzbasierung fir diese Art
von Interventionen sieht, stimmen doch alle Verfasser tberein, dass infrastrukturelle
und politische Interventionen ein hohes Potenzial fur die populationsbezogene
Bewegungsférderung besitzen.

Basierend auf diesem Erkenntnisstand haben diese Organisationen bereits erste
Empfehlungen flr die Umgestaltung von Infrastrukturen zur Bewegungsférderung
formuliert. Die CDC (2009) empfehlen Kommunen danach einen Ausbau der Infra-
strukturen flr das Zu-Ful3-Gehen und das Radfahren, den Bau von Schulen in der
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Nahe von Wohngebieten, den Ausbau des 6ffentlichen Nahverkehrs und eine Ver-
besserung des Zugangs zu Sport- und Freizeiteinrichtungen.

Fur NICE (2008) sollten Kommunen bei der Planung und dem Bau von innerstadti-
schen Straflsen FuRgangern und Radfahrern die hochste Prioritat einrdumen. Insge-
samt sollten Kommunen ein gut verbundenes Netzwerk an Fuf- und Radwegen
entwickeln. Das so entstehende Netzwerk an Fufs- und Radwegen sollte auch zu
bestehenden Geschéftsvierteln reichen, um Berufstatigen den Verzicht auf das Auto
oder 6ffentliche Verkehrsmittel zu erleichtern.

Die WHO (2007) empfiehlt fur die Bewegungsférderung nationale politische Strate-
gien, um auf kommunaler Ebene ein starkeres Bewusstsein flr das Thema Bewe-
gung zu schaffen. Besondere Bedeutung hat hierbei die Schaffung von Lebenswel-
ten, die bewegungsfreundlich sind.

Die Entwicklung von entsprechenden nationalen politischen Strategien zur Bewe-
gungsférderung ist international in den letzten Jahren vorangeschritten. Im Jahre
2006 wurde von Bull, Pratt, Shepherd und Lankenau noch ein Fehlen von entspre-
chenden nationalen Politiken konstatiert, besonders im Bezug auf Entwicklungslan-
der. Eine neuere Analyse deutet darauf hin, dass zumindest in der Europaischen
Union eine deutliche Zunahme an politischen Strategiepapieren zur Bewegungsfor-
derung zu verzeichnen ist (Daugbjerg, Kahlmeier, Racioppi, Martin-Diener, Martin,
Oja et al., 2009). Allerdings merken die Autoren kritisch an, dass in diesen Strategie-
papieren oft keine Inhalte fur besonders relevante Zielgruppen im Hinblick auf Be-
wegungsférderung (z. B. ethnische Minoritdten und altere Menschen) und auch
keine Uberprifbaren Ziele fir eine Bewegungsférderung (z. B. Rate der koérperlich
ausreichend aktiven Bevdlkerung) spezifiziert werden.

3 Ansatz und erste Ergebnisse eines internationalen Forschungs-
projekts

Der skizzierte internationale Forschungsstand unterstreicht einerseits durch den
umfassenden Nachweis der bewegungsférderlichen Wirkungen von politischen und
infrastrukturellen Ansatzen deren besondere Bedeutung fir Public Health, er macht
jedoch auf der anderen Seite auch deutlich, dass es noch kaum systematische
nationale und internationale Entwicklungsstrategien in diesem Bereich gibt. Insbe-
sondere mangelt es an international anerkannten operationalisierten Konzepten fir
die Entwicklung von politischen und infrastrukturellen Ansétzen zur Bewegungsfor-
derung, die der Gesundheitsférderungspraxis auf unterschiedlichen Ebenen (interna-
tional, national, regional, lokal) als Orientierungsrahmen dienen kdénnten.

Vor diesem Hintergrund hat die Europaische Kommission (DG Sanco) 2009 - 2010
ein Forschungsprojekt (IMPALA) geférdert, das darauf abzielt, Leitlinien flr eine gute
Praxis bei der Entwicklung von politischen und infrastrukturellen Anséatzen in der
bewegungsbezogenen Gesundheitsforderung zu erarbeiten und international zu
disseminieren.
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3.1 Methodischer Ansatz

Das IMPALA-Projekt’ wird in zwolf Mitgliedsstaaten der Européischen Union (Déane-
mark, Deutschland, Finnland, Frankreich, ltalien, Litauen, Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Portugal, Spanien, Tschechien) durchgefiihrt und bezieht sich auf politi-
sche Strategien, Mechanismen und Instrumente zu Planung, Bau, Finanzierung und
Management von Infrastrukturen fir Sport und Bewegung, das heildt sowohl auf
klassische Sportanlagen als auch auf Freizeitinfrastrukturen sowie auf urbane und
naturnahe Raume.

In der ersten Projektphase wurden auf der Basis von qualitativen Interviews mit
Expert(inn)en und politischen Entscheidungstrager(inne)n nationale politische Stra-
tegien, Gesetze, Richtlinien und Aktionsplane zur Entwicklung von Infrastrukturen fur
Sport und Bewegung untersucht. Von den zwdlf teilnehmenden IMPALA-Partnern
wurden jeweils mindestens sechs leitfadengestitzte Experteninterviews gefihrt. Mit
Hilfe einer Samplingmatrix wurden Uber das Schneeballverfahren Interviewteilneh-
mende gewonnen, die

a) die Sektoren Sport, Stadtentwicklung und Freizeit/Tourismus,

b) die unterschiedlichen Infrastrukturtypen, Sportanlagen, Freizeitinfrastruktu-
ren und urbane bzw. naturnahe Rdume und

c) sowohl die kommunale als auch je nach Zustandigkeitszuordnung die natio-
nale bzw. regionale Ebene reprasentieren.

Der Interviewleitfaden umfasste Fragen zur Identifizierung der Zustandigkeiten und
Arbeitsebene des Interviewten und zu existierenden politischen Strategien und eine
Stakeholderanalyse zu relevanten Akteuren und Sektoren sowie Arten, Chancen und
Herausforderungen bestehender Strategien.

Die Interviews wurden auf Tonband bzw. digital aufgenommen und komplett
transkribiert in der jeweiligen Landessprache. Anschlieliend wurden Kurzzusammen-
fassungen der Interviews in englischer Sprache erstellt und auf der Basis einer
komparativen Inhaltsanalyse wurde eine Gesamtbestandserhebung fir das jeweilige
Land erstellt. Diese Bestandserhebungen umfassten Informationen zu folgenden
Themenbereichen: politisches System, aktuelle Entwicklungen im Bereich Infrastruk-
turen flr korperliche Aktivitat in der Freizeit, |dentifizierung bestehender politischer
Strategien in diesem Bereich, politische Strategien mit einem Zielgruppenfokus
(ethnische Minderheiten, Altersgruppen u. a.), Verbindungen zwischen nationalen,
regionalen und lokalen politischen Strategien, relevante Akteure und Sektoren,
intersektorale Zusammenarbeit oder Uberschneidungen sowie Vorteile und Schwie-
rigkeiten bestehender Strategien.

T IMPALA (,Improving Infrastructures for Leisure-Time Physical Activity in the Local Arena”)

ist ein von der Europaischen Kommission (DG SANCO, 2009 - 2010, Grant Agreement No.
20081208) finanziertes Projekt; siehe auch den Projektbericht von Bittner, S. 32-42 in die-
sem Heft.
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Mittels leitfadengestitzter Dokumentanalyse der in den Interviews identifizierten
politischen Strategien und gegebenenfalls zuséatzlicher Interviews wurden nationale
Mechanismen und Instrumente fir die Entwicklung von Infrastrukturen flr koérperli-
che Aktivitat in der Freizeit erhoben. Die Analyse von Mechanismen und Instrumen-
ten zu Planung, Finanzierung, Bau und Management umfasste wiederum alle Typen
von Infrastrukturen fir Sport und Bewegung.

Anknlpfend an die Ergebnisse der Bestandserhebung wurden Qualitatskriterien fur
politische Strategien und Verfahrensweisen entwickelt. Daflir haben die IMPALA-
Partner in einem gemeinsamen Treffen ein vorlaufiges Set von Qualitatskriterien
abgestimmt. Diese wurden nach einer Review internationaler Leitlinien guter Praxis
(z. B. Landessportbund Hessen, 2004; Edwards, & Tsouros, 2008) sowie relevanter
Policydokumente der Européaischen Union und der WHO (vgl. WHO, 2004; European
Commission, 2007) in einem ersten Entwurf der Leitlinien zusammengefasst, der
von allen assoziierten und kollaborierenden Partnern begutachtet wurde. Auf der
Basis des Feedbacks der Partner wurde ein zweiter Entwurf verfasst und auf natio-
nalen Workshops in den IMPALA-Staaten diskutiert. Die Ergebnisse wurden dann in
finalen Leitlinien zur Verbesserung von Infrastrukturen fur Sport und Bewegung mit
Beispielen guter Praxis zusammengefasst.

3.2 Erste Ergebnisse

3.2.1 Existierende politische Strategien

Die Ergebnisse der Bestandserhebung zeigen, dass in der Mehrheit der IMPALA-
Staaten eine grundsétzliche politische Strategie in Bezug auf kérperliche Aktivitat
und Infrastrukturen fur Sport und Bewegung existiert. In der konkreten Ausformung
der allgemeinen Strategien sind jedoch grofe Unterschiede festzustellen. Es gibt
nirgendwo eine bindende politische Strategie, die explizit und exklusiv auf die Ent-
wicklung oder Verbesserung von Infrastrukturen fir kdrperliche Aktivitat in der
Freizeit zielt. Verabschiedete Richtlinien und Aktionsplane beziehen sich haufig nur
auf einzelne Typen von Infrastrukturen oder auf eine bestimmte Sportart. In Finnland
gibt es beispielsweise einen nationalen Aktionsplan fir Sportanlagen, in Deutsch-
land und Osterreich nationale Aktionsplane fur Fahrradfahren. Umfassende politi-
sche Strategien fur die Entwicklung von Infrastrukturen auf der Basis eines breiten
Infrastruktur- und Bewegungsbegriffs sind jedoch selten. Es gibt nur wenige Strate-
gien, die sich gezielt mit dem Zugang zu und der Offnung von existierenden Infra-
strukturen oder dem Schaffen breiter Mdglichkeiten fir Sport und Bewegung zur
Erreichung aller Bevdlkerungsgruppen und Generationen, insbesondere von nicht-
organisierten Aktiven, beschaftigen. In vielen Landern werden Gesetze und Richtli-
nien eher auf lokaler als auf nationaler Ebene umgesetzt. In Litauen z. B. werden
Sport- und Bewegungsinfrastrukturen hauptséachlich nicht staatlich, sondern privat-
wirtschaftlich reguliert. Vergleichbar ist dagegen in allen Landern die Bandbreite der
Sektoren, die an der Entwicklung von Strategien fir Sport- und Bewegungsinfra-
strukturen beteiligt sind: insbesondere Sport, Bildung, Verkehr, Stadt- und Raumpla-
nung, Umwelt, Gesundheit und Tourismus.
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3.2.2 Existierende Mechanismen und Instrumente

Die Ergebnisse zeigen unterschiedliche Mechanismen und Instrumente, die fur die
unterschiedlichen Dimensionen von Infrastrukturentwicklung in den IMPALA-Staaten
benutzt werden. Im vorliegenden Beitrag soll exemplarisch nur die Planungsebene
angesprochen werden.

Im Bereich der Planung spielen im Wesentlichen drei Mechanismen als Planungs-
grundlage eine Rolle: Inventare, Richtwertansatze und sportverhaltensbezogene
Bedarfserhebungen. In der Mehrzahl der Lander liegt eine Form von Inventar zu
Infrastrukturen fur Sport und Bewegung vor. Mit Hilfe eines Inventars kénnen Ent-
scheidungstrager einen Uberblick tber bereits bestehende Infrastrukturen gewin-
nen. Etwa die Halfte der Lander verwendet Richtwertansatze flr Infrastrukturpla-
nung. Uber Richtwertsatze werden Empfehlungen gegeben, ab welcher Einwohner-
zahl z. B. eine Gemeinde ein Hallenschwimmbad zur Verfigung haben sollte. Eine
Bedarfserhebung auf der Basis des tatsachlichen Sportverhaltens der Bevolkerung,
z. B. Uber reprasentative Bevoélkerungsstudien, wird nur in wenigen Landern wie
Deutschland systematisch angewandt.

Im Planungsprozess selbst dominiert in den IMPALA-Staaten eine Sektorplanung,
diese wird zum Teil erganzt durch eine Expertenplanung. Nur wenige Lander, wie
Finnland und Deutschland, haben systematische Beteiligungsanséatze entwickelt, in
denen unterschiedliche relevante Perspektiven und auch die Bevélkerung selbst an
der Entwicklung von Infrastrukturen partizipieren.

3.2.3 Leitlinien guter Praxis

Die Leitlinien guter Praxis beziehen sich auf der einen Seite auf fir die Bewegungs-
férderung besonders relevante politische Dokumente der EU, insbesondere das
White Paper (European Commission, 2007) und die Physical Activity Guidelines
(European Commission, 2009).

Aus diesen Dokumenten werden fir die vorliegenden Leitlinien drei zentrale Ziele
abgeleitet: (1) soziale Ungleichheit Gberwinden, (2) intersektorale Kooperation for-
dern und (3) Partizipation relevanter Interessensgruppen/Stakeholder fir eine bewe-
gungsfoérderliche Infrastrukturentwicklung. Die Ergebnisse der Bestandserhebung
haben gezeigt, dass diese Aspekte auf der anderen Seite zugleich zentrale Heraus-
forderungen aktueller Verbesserungsprozesse in den IMPALA-Staaten sind.

Unterschiedliche rechtliche, politische und administrative Kontexte erfordern ebenso
wie unterschiedliche dkonomische und soziale Bedingungen spezifische Anséatze in
den jeweiligen Landern. Daher postulieren die Leitlinien nicht einen richtigen Ansatz
fur alle Verbesserungsprozesse im Bereich Infrastrukturentwicklung, sondern stellen
zielorientierte und zugleich umsetz- und anpassbare Indikatoren und Schritt-flr-
Schritt-Anleitungen bereit — fir Politikentwicklung ebenso wie flr konkrete Planung,
Bau, Finanzierung und Management der unterschiedlichen Infrastrukturtypen.
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3.2.3.1 Leitlinien fir politische Strategien

Die Leitlinien dienen im Bereich politischer Strategien dazu, relevante politische
Strategien, Entscheidungsebenen und Akteure zu identifizieren sowie die Qualitat
bestehender Strategien zu erheben. Schritt fur Schritt leiten die Leitlinien dann an,
wie bestehende verbessert und adédquate neue Politiken geschaffen werden kénnen.
Gute Praxis fur politische Strategien sollte mindestens vier Aspekte umfassen:

(1) Definition von Verantwortlichkeit

Politische Strategien flr die Verbesserung von Infrastrukturen flr Sport und Bewe-
gung sind eine Querschnittsaufgabe. Die Ergebnisse aus den IMPALA-Staaten
zeigen jedoch, dass diese Aufgabe bei klar definierten Verantwortlichkeiten erfolg-
reicher bewaltigt werden kann. Abhéngig vom spezifischen Kontext kann die Fih-
rung von unterschiedlichen Sektoren, z. B. Sport, Gesundheit, Transport oder Um-
welt, wahrgenommen werden.

(2) Gewinnung von Partnern fir intersektorale Kooperation

Als Querschnittsaufgabe hangt der Erfolg politischer Strategien fir diesen Bereich
von intersektoraler Kooperation ab, die Implementierung forcieren und politische
Barrieren Uberwinden kann. Die Berlcksichtigung von klassischen Sportanlagen,
Freizeitinfrastrukturen sowie urbanen und naturnahen Raumen erfordert die Beteili-
gung eines breiten Spektrums interministerieller und interorganisationaler Zusam-
menarbeit auf allen Entscheidungsebenen, das heillt unter anderem die Sektoren
Sport, Gesundheit, Freizeit, Stadtentwicklung, Tourismus, Verkehr, Bildung, Soziales,
Umwelt, Akteure der nationalen, regionalen und lokalen Ebene, Verbdnde und Orga-
nisationen des Dritten Sektors, Reprdsentanten unterschiedlicher Bevolkerungs-
gruppen (z. B. Altere, Kinder und Jugendliche, Zuwanderer), den privaten Sektor und
die Medien.

(3) Zieldefinition

Gute Praxis zielt darauf, kérperliche Aktivitédt in allen Bevdlkerungssegmenten und
darUber ihre Gesundheit zu férdern. Diese allgemeine Vision wird bei guter Praxis in
konkrete, messbare, erreichbare und relevante Ziele abhéngig vom spezifischen
Kontext Ubersetzt. Politische Strategien, die insbesondere Menschen mit geringem
sozio-6konomischem Status fur koérperliche Aktivitat Uber verbesserte Infrastrukturen
erreichen wollen, kénnten beispielsweise kostenfreien oder kostenglnstigen Zu-
gang zu Sportanlagen ermdglichen, eine breite Nutzung bestehender Infrastrukturen
unter dem Gedanken ,Sport for all” forcieren oder insbesondere Infrastrukturen in
Gegenden mit besonderem Erneuerungsbedarf oder einem hohen Anteil der Ziel-
gruppe schaffen oder verbessern. Dass sozial benachteiligte Stadtteile Gber weniger
Bewegungsinfrastrukturen verfliigen, ist in einigen Studien bereits nachgewiesen
worden (Gordon-Larsen, Nelson, Page, & Popkin, 2006).

(4) Umsetzungsorientierung

Der Erfolg einer Strategie hangt an ihrer Umsetzung. Daher legt gute Praxis bereits
mit der Strategie konkrete Implementierungsschritte fest und definiert Verantwort-
lichkeiten und Verbindlichkeiten fur die Umsetzung. Notwendige finanzielle Ressour-
cen werden identifiziert und bereitgestellt. Die politische Strategie wird in der breiten
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Offentlichkeit kommuniziert, die Implementierung wird dokumentiert und die Ergeb-
nisse werden evaluiert.

3.2.3.2 Leitlinien fir Mechanismen und Instrumente

Im Hinblick auf die Leitlinien guter Praxis fir Mechanismen und Instrumente einer
bewegungsforderlichen Infrastrukturentwicklung soll im Folgenden wiederum exem-
plarisch die Planungsdimension dargestellt werden.

In Bezug auf diese Dimension helfen die Leitlinien, verwendete Planungsgrundlagen
und ihren Beitrag zu sozialer Chancengleichheit und intersektoraler Kooperation zu
erheben. Die Leitlinien bieten auch eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung, wie Planungs-
grundlagen so zusammengestellt und MaRnahmen mit allen relevanten Gruppen
konkret geplant werden kdnnen, dass sie beteiligend und befahigend wirken und
auch umgesetzt werden.

Gute Praxis in der Planung umfasst demnach mindestens folgende Aspekte:

(1) detaillierte Bestandserhebungen beispielsweise zu relevanten soziodemographi-
schen Daten (z. B. Bevolkerungsstruktur und -entwicklung), Sportanlagen, Freizeitin-
frastrukturen und von nutzbaren urbanen und naturnahen Rdumen;

(2) systematische Bedarfsermittlungen beispielsweise zur Sportnachfrage der Bevol-
kerung (Informationen Uber Aktivenquoten, Art der Aktivitat, organisatorische Anbin-
dung, Ort der Aktivitat, Wahrnehmung der bestehenden Infrastrukturen u. a.) sowie
zu Bedarfen und Bedingungen von Sportvereinen und anderen relevanten Organisa-
tionen;

(3) strategisch-politische Planung zur Verbesserung von Infrastrukturen, die auf den
Ergebnissen der Bestands- und Bedarfserhebung beruht und auf die Entwicklung
konkreter MalRnahmen abzielt. Ein systematischer Planungsprozess, der auf Partizi-
pation und intersektoraler Kooperation basiert, ist zentral fiir den Erfolg. Uber Betei-
ligung unterschiedlicher Perspektiven werden relevante Informationen und Exper-
tenwissen von Beginn an eingebunden und so eine innovative und zukunftsgerichte-
te Problemlésung ebenso erreicht wie die Verhandlung divergierender Prioritaten.
Ein beteiligender Planungsprozess, der neben Politik und lokaler Fachexpertise auch
die Reprasentation unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen sicherstellt, bildet Ver-
trauen und tragt zu verstarkter Verantwortungsnahme (ownership) fir die entwickel-
ten Malinahmen und damit wahrscheinlicherer Implementierung bei. Dabei achtet
gute Praxis darauf, Entscheidungen Uber Ziele, Prioritdtensetzung, Aktionsfelder,
Verantwortlichkeiten, konkrete Schritte, Zeitrahmen, Ressourceneinsatz und Indika-
toren erfolgreicher Umsetzung zu dokumentieren. Dies schafft Transparenz und
Verlasslichkeit fir gegenwartige und auch zuklnftige Planung. Um die Implementie-
rung des Plans zu forcieren, empfiehlt es sich, die Einbindung politischer Entschei-
dungstrager auch in einem bindenden Beschluss minden zu lassen, der von den
Entscheidungsinstitutionen vor Ort, z. B. Stadtrat, unterstitzt wird.
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4 Schlussfolgerungen

Wahrend die aktuelle sportwissenschaftliche Diskussion zum Thema ,,Gesundheits-
forderung durch Bewegung” primar auf die Entwicklung der physischen und psycho-
sozialen Gesundheitsressourcen ausgerichtet ist und sich in den selbst definierten
Kernbereichen fir Intervention, dem , Gesundheitsport” und der ,Bewegungsthera-
pie”, auf Verhaltensanderungen konzentriert, hat in der internationalen Public Health-
Diskussion die von vielen wissenschaftlichen Studien nachgewiesene Evidenz der
.Bewegungsverhaltnisse” fur die Bewegungsférderung zu einer Schwerpunktset-
zung auf die Entwicklung der politischen und infrastrukturellen Rahmenbedingungen
fur Bewegung gefihrt. Damit sind neue nationale und internationale Forschungs-
agenden mit entstanden, an denen die Sportwissenschaft bisher nur in Ausnahme-
fallen partizipiert.

Fur die zukinftige Forschung und Entwicklung im Bereich politik- und infrastrukturel-
ler Ansatze zur Bewegungsférderung stellt sich in diesem Kontext vor allem die
Frage, ob sich Public Health — und hier speziell die Gesundheitsférderungsforschung
— in Richtung Sport und Bewegung ausdifferenziert und diesen Bereich dann mehr
oder weniger selbst abdeckt, oder ob die sportwissenschaftliche Diskussion zligig
und nachhaltig in diese Richtung gedffnet werden kann.

Institutionelle Ansatzpunkte in der Sportwissenschaft sind z. B. sowohl Uber die
sozialwissenschaftlichen Teildisziplinen (Sportsoziologie, Sportpolitologie) als auch
Uber bestimmte Kommissionen der Fachgesellschaften (z. B. die neue Kommission
.Sport und Raum” der dvs) gegeben. Auch hat die Sportwissenschaft in den letzten
Jahren gerade in der angewandten Forschung, beispielsweise in der Sportentwick-
lungsplanung, Anséatze entwickelt, die — wie das IMPALA-Projekt zeigt — fir die
Diskussion politik- und infrastruktureller Ansatze in Public Health hoch relevant sind.
Die kommenden Jahre werden zeigen, ob die Sportwissenschaft dieses ,,window of
opportunity”, das sicher nur noch fir eine sehr begrenzte Zeit fir sie offen bleibt,
nutzen kann — nicht zuletzt im Sinne einer verstarkten Internationalisierung ihrer
Forschungs- und Publikationstatigkeit.
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