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Zusammenfassung

Uberblick

Diese Bestandsaufnahme erfasst systematisch bestehende politische Malinahmen zur
Bewegungsforderung in Deutschland sowie relevante Evaluationsdaten zu deren Umsetzung. |hr
Schwerpunkt liegt auf der Bundesebene (einschlielllich landerlibergreifender Beschlisse der
jeweiligen Fachministerkonferenzen). Sie ist im Rahmen des IMPAQT-Projekts entstanden.

Hintergrund

Regelmalige kdrperliche Aktivitat tragt wesentlich zur Pravention zahlreicher chronischer
Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Depressionen bei und
unterstltzt zudem nachhaltige Mobilitdts- und Umweltziele. Dennoch erreicht ein erheblicher Anteil
der Bevdlkerung in Deutschland die Bewegungsempfehlungen nicht, insbesondere sozial
benachteiligte Gruppen. Bewegungsmangel ist daher nicht nur ein gesundheitliches, sondern auch ein
gesellschaftliches und 6konomisches Problem. Politische MalBnahmen spielen eine zentrale Rolle bei
der Gestaltung bewegungsfoérderlicher Lebenswelten und werden auch von der
Weltgesundheitsorganisation als entscheidend fiir die Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten
hervorgehoben. In Deutschland existieren bereits verschiedene Datenerhebungen zu politischen
Malnahmen der Bewegungsforderung, jedoch wurde deren konkrete Umsetzung bislang nur begrenzt
systematisch untersucht.

Projektbeschreibung

IMPAQT ist ein europaisches Forschungsprojekt mit Partnern in sechs Landern (Deutschland, Irland,
Litauen, Niederlande, Polen, Rumanien) und wird im Rahmen der ERA4Health-Férdermalnahme
,HealthEquity‘ gefordert, fir Deutschland durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF).

Ziel des Projekts ist die Verbesserung von Politik zur Bewegungsforderung und ihrer Auswirkungen auf
die gesundheitliche Chancengleichheit. Dies soll durch die Weiterentwicklung und Anwendung des

|u

Politikindex fiir bewegungsforderliche Lebenswelten (PA-EPI, engl. “Physical Activity Environment
Policy Index”) erreicht werden. Das PA-EPI besteht aus 45 Gute-Praxis-Statements, die verschiedene
politische Sektoren (u.a. Gesundheit, Sport, Verkehr, Stadtplanung) sowie strukturelle Aspekte der
Bewegungsforderung (u.a. Surveillance, intersektorale Vernetzung, Politikevaluation) abdecken. Die

Anwendung des Politikindex’ in Deutschland fuhrt zu drei Ergebnissen:

e Bestandsaufnahme: Systematische Erfassung bestehender politischer MaRnahmen und deren
Umsetzung zur Bewegungsforderung in Deutschland (Schwerpunkt: Bundesebene).

e Bewertung: Bewertung der Umsetzung politischer MaRRnahmen in Deutschland im Vergleich zu
den 45 PA-EPI Gute-Praxis-Statements und internationalen Beispielen guter Praxis.

e Politikbezogene Handlungsempfehlungen: Entwicklung von politikbezogenen
Handlungsempfehlungen zur Starkung der Bewegungsforderung in Deutschland.
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Hintergrund

Gesundheitlicher Nutzen von Bewegung

Regelmallige Bewegung ist gesund und wirkt sich positiv auf unser Wohlbefinden aus.
Wissenschaftliche Studien zeigen unter anderem, dass ein aktiver Lebensstil das Risiko fur
Angststorungen, koronare Herzerkrankungen, Depressionen, Typ 2 Diabetes und einige Krebsarten
senken kann (Aune et al., 2015; Heissel et al., 2023; McDowell et al., 2019). Zudem kann aktive
Mobilitat in Form von Radfahren oder ZufulRgehen dabei helfen, den Verkehr zu entlasten, Staus zu
verringern und Emissionen zu senken (Nazelle et al., 2010).

Bewegungsmangel als gesellschaftliche Herausforderung

Trotz dieser Vorteile bewegen sich viele Menschen in Deutschland zu wenig. Laut GEDA-Studie 2019
erflllen 53% der Erwachsenen (18-64 Jahre) die Empfehlungen zur Ausdaueraktivitat der
Weltgesundheitsorganisation; schlielst man muskelkraftigende Aktivitaten mit ein, erreichen lediglich
29 % die Empfehlungen (Heidemann et al., 2021; Robert Koch-Institut [RKI], 2022). Besonders
betroffen sind Menschen mit niedrigem Einkommen, niedrigem Bildungsniveau oder
Migrationshintergrund (Abu-Omar et al., 2021; Caperchione et al., 2009; Morseth et al., 2016). Ein
Bericht der Senatsverwaltung fur Inneres und Sport Berlin aus dem Jahr 2016 verweist auRerdem auf
Daten, die die jahrlichen Kosten durch Bewegungsmangel in Deutschland auf rund 14,5 Milliarden
Euro schatzen, was zum damaligen Zeitpunkt fast finf Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben
entsprach (Senatsverwaltung fir Inneres und Sport, 2016).

Bedeutung politischer MaRnahmen zur Bewegungsforderung

Politische Malinahmen spielen eine zentrale Rolle, wenn es darum geht, ein bewegungsférderliches
Umfeld zu schaffen. Die Weltgesundheitsorganisation betont in diesem Zusammenhang, dass politische
Strategien auch notwendig sind, um gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern (World Health
Organization. Regional Office for Europe [WHO], 2019). Zudem zeigen verschiedene Ubersichtsarbeiten,
dass politische MaRnahmen in verschiedenen politischen Sektoren Bewegung wirksam férdern kbnnen
(Volf et al., 2023; Woods, Kelly, Volf, Gelius, Messing, Forberger, Lakerveld, Braver, & Zukowska, 2022).
Die Internationale Fachgesellschaft fiir Bewegung und Gesundheit (ISPAH) ruft insbesondere dazu auf,
Bewegungsforderung in politische Malknahmen in den folgenden Bereichen zu integrieren: (1) Schule,
(2) Aktive Mobilitat, (3) Stadtplanung, (4) Gesundheit, (5) Massenmediale Kampagnen, (6) Sport, (7)
Arbeit und (8) Kommune (International Society for Physical Activity and Health [ISPAH], 2020).

In den vergangenen Jahren wurden in Deutschland verschiedene Datenerhebungen zu politischen
Rahmenbedingungen und Malknahmen der Bewegungsforderung durchgefiihrt. Dazu zahlt etwa die
Verdffentlichung des EU Physical Activity Country Factsheets 2024, das einen Uberblick tiber politische
MaRnahmen in verschiedenen Sektoren gibt (WHO, 2024). Die Datenerhebung wurde vom
Bundesministerium fir Gesundheit koordiniert und steht in Zusammenhang mit einer Empfehlung des
Européischen Rates aus dem Jahr 2013 (Rat der europédischen Union, 2013). In wissenschaftlichen
Studien wurden in Deutschland unter anderem ein Audit-Tool der Weltgesundheitsorganisation zur
Durchfiihrung einer strukturierten Politikfeldanalyse angewendet (Bull et al., 2015; Messing et al.,
2022) und eine Netzwerkanalyse der Akteuren und Strukturen flir Bewegungsférderung durchgefihrt
(Wasche et al., 2018). In den Jahren 2022-2024 hat das Bundesministerium fir Gesundheit zudem
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Bestandsaufnahmen zur Bewegungsférderung in Deutschland veroffentlicht (Bundesministerium flr
Gesundheit, 2022, 2024a, 2024b, 2024c)

Obwohl diese Datenerhebungen einen wichtigen Uberblick iber den aktuellen Stand der
Bewegungsforderung in Deutschland geben, spielt die Umsetzung politischer MaBnahmen in die Praxis
bisher nur punktuell eine Rolle. Genau hier setzt die vorliegende Studie an.

Politikindex fir bewegungsférderliche Lebenswelten
Das IMPAQT-Projekt

Diese Studie ist Teil des vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten
Forschungsprojekts IMPAQT?, einer Kooperation von sechs wissenschaftlichen Einrichtungen aus
Deutschland, Irland, Litauen, den Niederlanden, Polen und Rumanien. Im Rahmen des Projekts wird
der Politikindex fiir bewegungsférderliche Lebenswelten (PA-EPI)? zur Datenerhebung verwendet.

Ziele des Politikindex

Das Ziel des Politikindex ist die Entwicklung politischer Handlungsempfehlungen, die auf einer
systematischen Erfassung und Bewertung bestehender Malknahmen zur Bewegungsforderung in
Deutschland basieren. Dieser Prozess flihrt zu drei Ergebnissen (Abbildung 1):

e Bestandsaufnahme: Systematische Erfassung bestehender politischer MaRnahmen und deren
Umsetzung zur Bewegungsforderung in Deutschland (Schwerpunkt: Bundesebene).

e Bewertung: Bewertung der Umsetzung politischer MaRRnahmen in Deutschland im Vergleich zu
den 45 PA-EPI Gute-Praxis-Statements und internationalen Beispielen guter Praxis.

e Politikbezogene Handlungsempfehlungen: Entwicklung von politikbezogenen
Handlungsempfehlungen zur Starkung der Bewegungsforderung in Deutschland.

Abbildung 1: Ergebnisse des Politikindex fiir bewegungsforderliche Lebenswelten

“Festlegung einer
verantwortlichen Person fir
Bewegung in jeder Schule.”

(Ifland, 2022)

“Schaffung von langfristigen
Finanzierungsmechanismen fiir
die Evaluation von Manahmen

der Bewegungsforderung.”

(Ifland, 2022)

Bestandsaufnahme Bewertung Konkrete politikbezogene
Handlungsempfehlungen

L IMPAQT steht fur “IMproving Physical Activity policies and their impact on health EQuiTy” (deutsch:
Verbesserung von Politik zur Bewegungsforderung und ihrer Auswirkungen auf die gesundheitliche
Chancengleichheit).

2 Engl. Physical Activity Environment Policy Index
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Struktur des Politikindex

Das PA-EPl umfasst insgesamt 45 Gute-Praxis-Statement, die in acht Politikbereiche und sieben
strukturelle Bereiche aufgeteilt sind (Tabelle 1). Jedes dieser Gute-Praxis-Statements hat eine
international einheitliche Kurzbezeichnung, z.B. EQ1 flir das erste Statement im Bereich Bildung (engl.
Education).

Tabelle 1: Ubersicht (iber die Struktur des Politikindex fiir bewegungsférderliche Lebenswelten

Politikbereiche Strukturelle Bereiche

Bildung (Schule) (E01-E04) Politische Unterstltzung (LO1-L04)
Verkehr (TO1-T03) Governance (G0O1-G04)

Stadtplanung (UD01-UDO03) Surveillance & Monitoring (MI01-MI05)
Gesundheitswesen (HO1-H02) Finanzielle Ressourcen (FRO1-FR04)
Kommune (C01-C02) Intersektorale Kooperation (PI01-P102)
Massenmediale Kampagnen (MM01-MMO02) Personelle Ressourcen (WD01-WD03)
Sport (SP01-SP03) Health-in-All Policies (HIAPO1, HIAPO2)
Arbeit (W01-W02)

In der Bestandsaufnahme finden sich fir jedes Gute-Praxis-Statements:
e eine Kurzbeschreibung internationaler Beispiele guter Praxis sowie
e eine Darstellung entsprechender politischer Malknahmen in Deutschland einschlielRlich ihres
Umsetzungsstandes.

Im Appendix der Bestandsaufnahme (separates Dokument) finden Sie auBerdem fiir jedes Gute-Praxis-
Statement weitere Hintergrundinformationen:
e Definitionen
e Informationen zu relevanten internationalen Strategien und Empfehlungen (z. B. der
Weltgesundheitsorganisation)
e Ausflhrliche Beschreibungen der internationalen Beispiele guter Praxis mit Referenzen sowie
e Equity-Statements, die Empfehlungen zur BerUcksichtigung gesundheitlicher
Chancengleichheit fir die Umsetzung entsprechender MaRnahmen beinhalten.
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Methodik
Strukturierte Politikfeldanalyse

Die vorliegende Analyse folgt der Methodik des Politikindex fir bewegungsforderliche Lebenswelten
(PA-EPI) und stellt eine strukturierte Politikfeldanalyse zur Bewertung der Umsetzung
bewegungsfordernder politischer Mallnahmen in Deutschland auf nationaler Ebene dar. Das Vorgehen
orientiert sich an einem international erprobten, mehrstufigen Verfahren (Heuvelman et al., 2025;
Volf et al.,, 2023; Woods, Kelly, Volf, Gelius, Messing, Forberger, Lakerveld, Braver, Zukowska, & Garcia
Bengoechea, 2022), eine vergleichbare Methodik wurde in Deutschland bereits im Bereich Erndhrung
angewendet (Philipsborn et al., 2021) Dabei erfolgt eine systematische Recherche (Schritt 1), die von
Vertreterinnen und Vertretern aus der Politik validiert wird (Schritt 2), bevor Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und Praxis auf dieser Grundlage den Stand der Umsetzung bewerten
(Schritt 3) und politikbezogene Handlungsempfehlungen entwickeln (Schritt 4).

Schritt 1: Systematische Recherche

Zwischen Marz und September 2025 wurde in einem ersten Schritt eine systematische Suche nach
offentlich zuganglichen Dokumenten auf den Internetseiten der verantwortlichen Bundesministerien,
-behorden, sowie der Bundesregierung anhand der Gute-Praxis-Statements und nach vordefinierten
Schlisselwdrtern durchgefthrt. Gesammelt wurden unter anderem Gesetze, Regierungsdokumente,
Beschllsse, Aktionsplane und Berichte. Ergdanzend wurden bestehende Datenerhebungen wie das EU
Country Factsheet fir Deutschland, das HEPA-PAT sowie die Bestandsaufnahmen zur
Bewegungsférderung einbezogen (Bundesministerium flr Gesundheit, 2022, 2024a, 2024b, 2024c;
Messing et al., 2022; WHO, 2024). Zusatzlich nutzte das Forschungsteam das Snowballing-Prinzip, um
weitere relevante Quellen zu erschlieRen. Der Schwerpunkt der Recherchen lag auf der nationalen
Ebene; politische Malknahmen der Lander wurden in der Regel nur dann bertcksichtigt, wenn es z.B.
durch Beschlisse der entsprechenden Fachministerkonferenzen vergleichbare politische
Rahmenbedingungen gibt.

Fir alle Dokumente wurde — soweit mdglich —auch nach Evaluationsdaten recherchiert, die mit der
Umsetzung der jeweiligen politischen Mallnahmen in Zusammenhang stehen. Dazu zdhlten neben
formellen Evaluationen auch wissenschaftliche Studien, Berichte oder andere Datenerhebungen.

Schritt 2: Validierung der Recherchen

Zwischen November 2025 und Januar 2026 wurden die in dieser Bestandsaufnahme dargestellten
Recherchen durch eine Online-Umfrage erganzt und Gberprift. Dazu wurden 44 Vertreterinnen und
Vertretern von Regierungsorganisationen angefragt, die anhand der Teilnehmerliste des Runden
Tisches fir Bewegung und Gesundheit ausgewahlt wurden. Die Teilnehmenden konnten basierend auf
ihrer fachlichen Expertise auswahlen, fir welche Bereiche sie die Rechercheergebnisse Uberprifen
wollten. Insgesamt haben 28 Personen an der Umfrage teilgenommen (Antwortrate 64 %). Fur jedes
der 45 Gute-Praxis-Statements wurden die Recherche-Ergebnisse im Durchschnitt von 11 Personen
validiert. Die eingegangenen Anderungsvorschlage wurden anschlieBend vom Projektteam diskutiert
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und bei Zustimmung in die Bestandsaufnahme eingearbeitet. Einzelne Vorschlage, z.B. zur
systematischen BerUcksichtigung der Landesebene oder zur Aufnahme spezifischer Malknahmen
einzelner Lander, konnten jedoch nicht berlcksichtigt werden.

Schritt 3: Bewertung (ab Februar 2026)

Ab Februar 2026 findet eine Online-Umfrage statt, in der Akteure der Bewegungsforderung aus
Wissenschaft und Praxis die Mdglichkeit erhalten, den Umsetzungsstand politischer MaRnahmen der
Bewegungsforderung in Deutschland im Vergleich zu Gute-Praxis-Statements zu bewerten. Zudem
werden im Rahmen der Umfrage Vorschlage fir politikbezogene Handlungsempfehlungen gesammelt
(Schritt 4). Die Grundidee der Umfrage ist, dass aus den Unterschieden zwischen den Gute-Praxis-
Statements und den Rechercheergebnissen fir Deutschland sichtbar wird, an welchen Stellen
Handlungsbedarf entsteht.

Schritt 4: Entwicklung von politikbezogenen Handlungsempfehlungen
(ab Februar 2026)

Vorschlage fir politikbezogene Handlungsempfehlungen werden im Rahmen eines Online-Workshops
im Februar 2026 sowie durch die in Schritt 3 beschriebene Online-Umfrage gesammelt. Diese
Vorschlage werden vom Projektteam zusammengefihrt.

Diese konsolidierte Liste an politikbezogenen Handlungsempfehlungen wird voraussichtlich ab April
2026 in eine weitere Umfrage Uberfihrt. Ziel dieser Umfrage ist die Priorisierung von
Handlungsempfehlungen anhand ihrer Relevanz und Umsetzbarkeit. Die zehn
Handlungsempfehlungen mit der héchsten Prioritat werden flr die weitere Dissemination aufbereitet.



Stand der Umsetzung in Deutschland und internationale
Beispiele

1. Bildung (Schule)

Hintergrundinfo: Im Rahmen des IMPAQT-Projekts wurden lediglich politische Mafsnahmen auf nationaler
Ebene analysiert wie z.B. Beschliisse der Kultusministerkonferenz. Eine systematische Analyse der

Bildungspolitik in allen 16 Bundesléndern war im Rahmen dieses Projekts nicht méglich.

1.1 EO1: Sportunterricht

Gute-Praxis-Statement

Ein auf wissenschaftliche Erkenntnisse gestitzter, qualitativ hochwertiger und obligatorischer
Sportunterricht, der die Ideale von Gleichheit, Vielfalt und Inklusion unterstiitzt und definierten
Standards folgt, ist Bestandteil des Lehrplans fir alle Schularten.

Internationale Beispiele

1. Dénemark — Verpflichtender Schulsport und tagliche Bewegung

Danemark schreibt verpflichtenden Sportunterricht im Umfang von 60 bis 90 Stunden pro Jahr vor und
verlangt zusatzlich seit 2014 taglich 45 Minuten korperliche Aktivitat wahrend des Schultags
(einschlieBlich Sportunterricht, aber ohne Pausen). Wissenschaftliche Studien zeigen, dass Schulen
daraufhin ihre Sportstunden deutlich ausgeweitet haben und die tagliche Bewegung der Kinder und

Jugendlichen splrbar zugenommen hat.

2. Australien (New South Wales) — Verpflichtende geplante Bewegungseinheiten

Der australische Bundesstaat New South Wales schreibt pro Woche mindestens 150 Minuten
geplanter korperlicher Aktivitat fir Schiilerinnen und Schiler bis zur 10. Klasse vor (einschlieRlich
Sportunterricht). Durch die Vorgabe wurde Bewegung starker in den Unterricht integriert. Der
Bundesstaat unterstitzt dies mit finanziellen Zuweisungen sowie Investitionen in die
Sportinfrastruktur an Schulen.

3. Schweden — Verpflichtender Sport- und Gesundheitsunterricht

In Schweden ist kdrperliche und gesundheitliche Bildung fiir alle Kinder und Jugendlichen von 6 bis 18
Jahren fest im Lehrplan verankert. Im Jahr 2019 wurde die Unterrichtszeit um insgesamt 100 Stunden
erhoht (rund eine zusatzliche Stunde pro Woche in der 7.-9. Klasse). Die Schulaufsichtsbehorde
Uberprift regelmalig die Qualitat des Sportunterrichts. Evaluationsdaten zeigen positive
Lernerfahrungen in allen Gruppen, auch wenn einige Schilerinnen mit Migrationshintergrund seltener
von Lernerfolgen berichten.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Gemeinsame Handlungsempfehlungen der Kultusministerkonferenz und des Deutschen Olympischen
Sportbundes zur Weiterentwicklung des Schulsports 2023 bis 2028; KMK, DOSB

Ziel der Handlungsempfehlungen ist es, Schulsport nachhaltig zu férdern und systematisch
weiterzuentwickeln. Im Fokus stehen dabei die Qualitatssicherung des Sportunterrichts und der
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Ausbau aulerunterrichtlicher Sport- und Bewegungsangebote, insbesondere in Kooperation mit dem
Vereinssport. Es wird auBerdem das Ziel formuliert, dass , die Regelungen der Lander (z. B.
Rahmenvorgaben, Richtlinien, Lehr- und Bildungsplane, Konzepte zur Lehreraus- und Fortbildung,
MaBnahmen der Weiterbildung) (...) die Ziele und Grundséatze dieser Handlungsempfehlungen
[bertcksichtigen]" (Kultusministerkonferenz [KMK] & Deutscher Olympischer Sportbund e.V [DOSB],
2023), S.19). Die Empfehlung legt fest, dass Sport bis zum Schulabschluss Pflichtfach ist und wird seit
2007 regelmaRig aktualisiert. Dabei werden die wichtigsten gesellschaftlichen Entwicklungen,
Beschlisse der KMK und ihrer Ausschisse (z. B. ,,Sportunterricht unter Corona-Bedingungen” oder
,Sicher schwimmen®) sowie Tagungsergebnisse berlcksichtigt. Der aktuelle Beschluss definiert fiinf
Handlungsfelder fir den Schulsport, die mit konkreten Handlungsempfehlungen verknlpft sind:

1. Schule als Ort flir Bewegung, Spiel und Sport

2. Sportunterricht

3. AulRerschulische Sportaktivitaten sowie Sport und Bewegung in Ganztagsschulen

4. Sport nach der Schule

5. Lehrerausbildung, Lehrerfortbildung und fachliche Qualifizierung

Grundsatze flr die Durchftihrung von Sportférderunterricht (2022); KMK

Dieser Beschluss der Kultusministerkonferenz beinhaltet einen landeribergreifenden
Orientierungsrahmen fir die Gestaltung des Sportfoérderunterrichts in Deutschland (KMK, 2022). Als
konkrete Ziele des Sportforderunterrichts wird die Personlichkeitsentwicklung von Kindern und
Jugendlichen durch Bewegung, Sport und Spiel und der Ausgleich motorischer Defizite sowie
psychosozialer Auffalligkeiten genannt. Im Rahmen der daraus abgeleiteten Empfehlungen werden
unter anderem didaktische Prinzipien wie KindgemalRheit, Offenheit, Freiwilligkeit und
Selbststandigkeit hervorgehoben.

Die Rahmenkonzeption NRW (2024) verweist auf den KMK-Beschluss von 2022 und etabliert ein
standardisiertes Qualifizierungsprogramm fiir Lehrkrafte, das die Qualitat und Einheitlichkeit des
Sportforderunterrichts sichern soll. Eine Evaluation der Umsetzung liegt bislang nicht vor (Landesstelle
fir den Schulsport NRW, 2024).

Einheitliche Prifungsanforderungen in der Abiturpriifung Sport (Beschluss vom 01.12.1989 i. d. F. vom
28.09.2017); KMK

Die Einheitlichen Prifungsanforderungen (EPA) fir das Fach Sport legen bundesweit geltende
Standards fur die Abiturprifung fest. Sie definieren Kompetenzen und Inhalte, die Schilerinnen und
Schiiler im Sportunterricht der gymnasialen Oberstufe erwerben sollen, und orientieren sich an einer
Mehrperspektivitdt sportlichen Handelns, einschlieBlich Leistung und Gesundheit (KMK, 2017a).

Die Umsetzung der EPA erfolgt durch die Integration der festgelegten Standards in die Lehrpldne und
Prifungsordnungen der Lander.

Schulsportinitiative SuGiS (2019); KMK, DGUV

Die Initiative ,Sicherheit und Gesundheit im und durch Schulsport” (SuGiS) wurde von der KMK und

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung ins Leben gerufen. Sie zielt darauf ab, Sicherheits- und

Gesundheitsaspekte im Schulsport zu verbessern und somit eine Kultur der Pravention zu férdern

(Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung [DGUV], n.d.).

Von den insgesamt 2024 gemeldeten 1.012.096 Unféllen an allgemein und berufsbildenden Schulen

sind 35 % auf Schulsportunfélle zurickzufihren. Bei den neu anerkannten Schulunfallrenten (schwere
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Unfallfolgen mit Rentenzahlungen) liegt der Sportanteil inzwischen bei knapp 76 % und ist damit noch
deutlich relevanter als bei den Unféllen insgesamt. Im Berichtsjahr 2024 hat sich zudem etwa jeder
zweite Schulsportunfall bei den Ballsportarten (insbesondere FuRball, Handball, Basketball, Volleyball)
(DGUV, 2025b).

Empfehlungen der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland, der Deutschen Vereinigung fir Sportwissenschaft und des Bundesverbandes zur
Férderung der Schwimmausbildung flir den Schwimmunterricht in der Schule (2017); KMK

Die Kultusministerkonferenz (KMK) hat im Jahr 2017 gemeinsam mit der Deutschen Vereinigung fir
Sportwissenschaft und dem Bundesverband zur Forderung der Schwimmausbildung Empfehlungen
zum Schwimmunterricht in der Schule beschlossen, die Schwimmen als grundlegende motorische
Basiskompetenz flr alle Schilerinnen und Schiler verankern. Schwimmunterricht soll in allen
Schulstufen systematisch verankert werden, fachlich qualifizierte Lehrkrafte mit spezifischer
Ausbildung im Schwimmen sind daflr erforderlich, und Eltern sowie auRerschulische Partner sollen
diesen Prozess unterstlitzen. Die Qualifizierung der Sportlehrkrafte fir einen kompetenzorientierten
Schwimmunterricht ist verbindlicher Bestandteil der universitaren Sportlehrerausbildung und des
Vorbereitungsdienstes (KMK, 2017b).

Eine reprasentative forsa-Befragung im Auftrag der DLRG (Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V
[DLRG], 2023) zeigt, dass der Anteil der sechs- bis zehnjahrigen Kinder, die nicht schwimmen kénnen,
seit 2017 von 10 % auf 20 % gestiegen ist und 37 % dieser Altersgruppe Uber kein Schwimmabzeichen
verflgen. Auf Basis der abgelegten Abzeichen gelten rund 58 % der Kinder am Ende der Grundschule
nicht als sichere Schwimmer; zugleich bestehen deutliche soziale Ungleichheiten, da 49 % der Kinder
aus Haushalten mit niedrigem Einkommen nicht schwimmen kénnen (gegentber 12 % in
einkommensstarken Haushalten). Da nur 13 % der Kinder das Schwimmen in der Schule erlernen,
unterstreichen die Ergebnisse die Relevanz eines flaichendeckenden und qualitatsgesicherten
schulischen Schwimmunterrichts im Sinne der KMK-Empfehlungen.

1.2 E02: Schulbezogene Bewegung

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Initiativen zur Forderung von schulbezogener Bewegung, sowohl in der Schule als auch in
anderen Settings. Diese Initiativen sollten einen intersektoralen Ansatz anwenden und auf
Partnerschaften setzen (z. B. mit Sportvereinen, aktiven Pausenprogrammen oder Wandergruppen).

Internationale Beispiele

1. Finnland - Finnish Schools on the Move

,Finnish Schools on the Move* verfolgt seit 2010 einen ganzheitlichen Ansatz zur Forderung von
Bewegung in der Schule aulRerhalb des reguldren Sportunterrichts. Es wird ein Bottom-up-Ansatz
verfolgt, der auf der Zusammenarbeit mit Ministerien basiert. Innerhalb der Regierung wird das
Projekt als wichtig wahrgenommen, wodurch politische Legitimitat sichergestellt ist. Das Programm
erreicht Uber 90 % der finnischen Schulen, wird dauerhaft staatlich finanziert und zeigt messbare
Effekte auf erhdhte korperliche Aktivitat, reduzierte Sitzzeiten und eine starkere Einbindung bislang
weniger aktiver Schilergruppen.
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2. Australien — Sporting Schools Programme

Das seit 2015 bestehende ,Sporting Schools Programme” unterstitzt Grundschulen sowie die 7. und
8. Klassen dabei, Sportangebote auszubauen und mit lokalen Sportorganisationen zu vernetzen; die
Teilnahme ist fur Kinder kostenlos. Mit einer staatlichen Investition von rund 320 Mio. AUD erreicht
das Programm heute etwa 60 % aller férderfahigen Schulen. Uber 90 % der beteiligten Schulen
berichten eine sehr hohe Beteiligung und positive Effekte auf die sportliche Aktivitat im Schulalltag.

3. Osterreich — Kinder gesund bewegen 2.0

Das Programm fordert seit 2009 korperliche Aktivitat bei Kindern im Alter von 2 bis 10 Jahren durch
Kooperationen zwischen Kindergarten, Grundschulen und Sportvereinen und wird geférdert durch das
Bundesministerium fir Kunst, Kultur, 6ffentlichen Dienst und Sport. Im Schuljahr 2022/23 nahmen
rund 27 % der Kindergarten und 69 % der Volksschulen teil; es wurden Uber 3,7 Mio.
Bewegungseinheiten a 45—60 Minuten umgesetzt, mit nachgewiesenen Steigerungen der kdrperlichen
Aktivitdt. Seit Beginn sind die Anzahl der Bewegungsstunden und -einheiten sowie die Anzahl der
teilnehmenden Einrichtungen deutlich gestiegen.

Politische Mafnahmen in Deutschland
Bewegungsférdernde Schule — Bericht Gber den Entwicklungsstand in den Landern (2023); KMK
Das Konzept der ,, Bewegungsfordernden Schule” hat das Ziel, Bewegung, Spiel und Sport als integralen

Bestandteil des schulischen Alltags zu verankern (KMK, 2023). Dies soll nicht nur im Sportunterricht,
sondern auch in anderen Unterrichtsfachern und im gesamten Schulleben erfolgen, um die
ganzheitliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu férdern. Die Umsetzung erfolgt
facheribergreifend im Unterricht sowie in auerunterrichtlichen Angeboten (z. B. bewegte
Pausengestaltung, Arbeitsgemeinschaften, Schulfahrten und -feste) und dariber hinaus auch im
Rahmen der Schulorganisation (z. B. Stundenplangestaltung) und in der infrastrukturellen Gestaltung
des Schulraums (z. B. Pausenhof, Klassenraume, aber auch bewegter Schulweg) (KMK, 2023).

Vereinbarung Uber die Durchfihrung sportlicher Wettbewerbe fiir Kinder und Jugendliche durch
Schulen und Sportorganisationen (2015); KMK, DOSB

Diese Vereinbarung stellt die Grundlage fir die Durchfiihrung sportlicher Wettbewerbe fir Kinder und
Jugendliche durch Schulen und Sportorganisationen dar. Ziel ist es, den Schulsport zu férdern und die
Zusammenarbeit zwischen Schulen und Sportorganisationen zu starken (KMK & DOSB, 2015).
Beispielsweise dient die Vereinbarung als Rahmen fir bestehende Programme wie ,Jugend trainiert
fir Olympia & Paralympics®, den mit rund 800.000 teilnehmenden Schilerinnen und Schilern pro Jahr
grofiten Schulsportwettbewerb der Welt, sowie fir den ,,Jugend trainiert“-Grundschulwettbewerb, an
dem im Jahr 2024 knapp 17.000 Kinder teilgenommen haben (Deutsche Schulsportstiftung, n.d.).

Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 26.10.1979 in der Fassung vom 12.09.2013 zur
Durchfiihrung der Bundesjugendspiele
Die jahrliche Durchfiihrung der Bundesjugendspiele durch allgemeinbildende Schulen und die
Teilnahme daran ist fiir die Schilerinnen und Schiler bis zur Jahrgangsstufe 10 laut einem Beschluss
der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland aus dem
Jahr 1979 verbindlich (Deutsche Sportjugend [dsj], n.d.; KMK, 2013).
Es liegen keine zentralen Daten zu Teilnehmerzahlen oder zur Anzahl der involvierten Schulen vor, die
Datenerhebung erfolgt dezentral durch die Schulen (Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren,
Frauen und Jugend [BMBFSFJ], 2025).
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Beschluss der Sportministerkonferenz: Auf dem Weg zu Olympischen und Paralympischen Spielen in
Deutschland: Kinder und Jugendliche fiir Sport begeistern, Teilhabe sichern, Talente erkennen
Beschluss vom 17. Oktober 2025

Die Sportministerkonferenz (SMK) hat am 17. Oktober 2025 einen ressortiibergreifenden Beschluss
verabschiedet, der Bewegung, Spiel und Sport fir Kinder und Jugendliche deutlich starken und
weiterentwickeln soll. Der Beschluss betont die zentrale gesellschaftliche Bedeutung des Kinder- und
Jugendsports fir Gesundheit, Persdnlichkeitsentwicklung, soziale Teilhabe, Integration sowie die
Vermittlung demokratischer Werte und die Forderung sportlicher Talente bis hin zu Olympischen und
Paralympischen Spielen. Der Ausbau niedrigschwelliger Sport- und Bewegungsangebote wird als
zentrale Zukunftsaufgabe definiert, die ressortlbergreifendes Handeln und die enge Zusammenarbeit
von Landern, Kommunen, Sportorganisationen und weiteren Fachressorts erfordert. Die Lander sollen
hierflr geeignete Arbeitsstrukturen nutzen oder weiterentwickeln; die Sportreferentenkonferenz wird
beauftragt, im Jahr 2027 und danach alle drei Jahre Uber den Stand der Umsetzung und erzielte
Fortschritte bei der Befassung mit den Handlungsempfehlungen zu berichten. Zudem unterstreicht
der Beschluss die Bedeutung systematischer Talenterkennung und -entwicklung in Kitas, Schulen und
Ganztagsstrukturen unter Einbindung des organisierten Sports, wobei Wettkampfe, insbesondere
LJugend trainiert fir Olympia & Paralympics”, als zentrale Entwicklungsinstrumente hervorgehoben
werden. Darlber hinaus wird die Prifung eines Nationalen Aktionsplans zur Férderung des Kinder-
und Jugendsports beauftragt, mit dem Ziel, bundesweite Handlungsansatze und verlassliche Sport-
und Bewegungsangebote insbesondere im Ganztag der Grundschule zu entwickeln
(Sportministerkonferenz [SMK], 2025).

1.3 E03: Nutzung von schulischen Innen- und AuBenraumen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Vereinbarungen zur gemeinschaftlichen Nutzung von schulischen Innen- und AulRenrdumen.
Der Zugang fur andere Organisationen wird durch Initiativen unterstitzt, die Gelegenheiten fir
Bewegung flr alle Personen aullerhalb der normalen Schulzeiten schaffen.

Internationale Beispiele
1. USA (Los Angeles County) — Joint Use Moving People to Play (JUMPP)
Die JUMPP-Initiative fordert in Los Angeles County die gemeinsame Nutzung von Schulanlagen in

Kommunen mit geringem Zugang zu Grin- und Bewegungsmoglichkeiten. Durch 18
Kooperationsvereinbarungen in sieben Schulbezirken wurden Bewegungsangebote fir ca. 29.000
Kinder und 89.000 Erwachsene geschaffen, wobei Studien eine wirksame Férderung der koérperlichen
Aktivitdt in den jeweiligen Kommunen belegen.

2. USA (North Carolina) — Gemeinsame Nutzung von Schulsportanlagen

North Carolina hat gesetzlich verankert, dass schulische Sport- und Bewegungsanlagen auch von der
Allgemeinheit auRerhalb der Schulzeiten genutzt werden kénnen, und Schultrager dabei vor
Haftungsrisiken geschitzt sind. Eine Befragung aus dem Jahr 2014 zeigt, dass rund 89 % der
offentlichen Schulen ihre Einrichtungen flr externe Gruppen und Organisationen 6ffnen.
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Politische MaRRnahmen in Deutschland

Gemeinsame Handlungsempfehlungen der Kultusministerkonferenz und des Deutschen Olympischen
Sportbundes zur Weiterentwicklung des Schulsports 2023 bis 2028; KMK, DOSB

Die Handlungsempfehlungen betonen die Bedeutung der Kooperation zwischen Schulen und
Sportvereinen, insbesondere durch die gemeinsame Nutzung schulischer Sportstadtten aulRerhalb der
regularen Unterrichtszeiten. Dies soll den Zugang zu Bewegungsangeboten fir alle Altersgruppen
fordern und die schulischen Ressourcen effizient nutzen (KMK & DOSB, 2023). Spezifische
Vereinbarungen erfolgen auf Landerebene, sodass deren Umsetzung variieren kann. Beispielsweise
wird in Bayern ausdricklich die Mitbenutzung schulischer Sportanlagen durch auRerschulische Nutzer
beflrwortet, insbesondere Sportvereine, Verbande und Hochschulen. Diese Nutzung soll sowohl in
den Abendstunden als auch wahrend schulfreier Zeiten erfolgen. Die Schulleitung kann Einwande nur
erheben, wenn eine unmittelbare Stérung des Schulbetriebs zu erwarten ist (Bayerisches
Staatsministerium fir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst, 1996).

Die BISp-Studie ,Sportstatten in Deutschland” (2023) erfasste 225.276 Sportanlagen bundesweit
(Repenning et al., 2023). Viele kommunale Sportstatten, einschlieBlich schulischer, werden mehrfach
genutzt, unter anderem von Sportvereinen. lhr wirtschaftlicher Gesamtwert betrug 27,4 Mrd. Euro im
Jahr 2022 (Repenning et al., 2023). Das KfW-Kommunalpanel von 2024 zeigt, dass Gber 90 % der
Kommunen Uber Sporthallen und -pldtze verfigen, die hdufig auch von Vereinen genutzt werden; es
betont zugleich die Bedeutung der kommunalen Infrastruktur fir den Breitensport und den Bedarf an
Investitionen (Raffer & Scheller, 2024).

1.4 EO4: Aktive Mobilitat auf dem Schulweg

Gute-Praxis-Statement

Es gibt politische Mallnahmen, die aktive Mobilitat auf dem Schulweg und deren Sicherheit fordern.

Internationale Beispiele

1. Japan — Schulweggestaltung als Teil der Alltagskultur

In Japan gehen oder fahren Uber 85 % der Kinder aktiv zur Schule, unterstitzt durch wohnortnahe
Schulstandorte, ausgewiesene und abgesicherte Schulwege, verpflichtendes ZufuRgehen in vielen

Kommunen sowie friihzeitige Verkehrserziehung. Aktive Schulwege gelten als zentraler Bestandteil
kindlicher Selbststandigkeit und werden gesellschaftlich breit getragen.

2. Finnland — Aktive Mobilitdt im Rahmen von ,Finnish Schools on the Move”

Finnland fordert das Gehen und Radfahren zur Schule durch kommunale MaRnahmen, schulische
Mobilitatserziehung und die systematische Einbindung von Eltern, unter anderem im Rahmen von
,Finnish Schools on the Move®. Studien zeigen, dass tUber 80 % der 10- bis 16-jahrigen Schilerinnen
und Schiler zu FuR oder mit dem Fahrrad zur Schule kommen; bei Kindern mit Behinderungen liegt
der Anteil zwischen 65 % und 78 %.

3. Niederlande — Férderung aktiver Schulwege
Die Niederlande fordern das Gehen und Radfahren zur Schule durch sichere und flaichendeckende
Rad- und FuRRverkehrsinfrastruktur, verkehrsberuhigte Schulzonen, kommunale Fahrradprogramme
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fir einkommensschwache Familien sowie verbindliche Radverkehrserziehung in der Grundschule. Dies
spiegelt sich in hohen Anteilen aktiver Mobilitat auf dem Schulweg wider: Rund 37 % der
Grundschulkinder und etwa 75 % der Schilerinnen und Schiiler an Sekundarschulen fahren mit dem
Fahrrad zur Schule.

Politische Mafnahmen in Deutschland
Schulwegplane leichtgemacht. Der Leitfaden (2019); BASt im BMV
Mit dem Leitfaden Schulwegpldne leichtgemacht unterstiitzt die Bundesanstalt fir Stralenwesen

(BASt) Schulen und Kommunen bei der Erstellung von Schulwegplédnen, die sichere Routen fir
Schiilerinnen und Schiiler aufzeigen. Dadurch soll erreicht werden, dass Gefahrenstellen identifiziert
werden kénnen und sichere Querungen vorgeschlagen werden (Bundesanstalt fur Strallen- und
Verkehrswesen [BASt], 2019)

Eine Studie der Bundesanstalt fir StraRenwesen (BASt, 2012) untersuchte 1.646 Schulen in 377
Kommunen. Insgesamt wurden 622 Schulwegplane zur Verfligung gestellt und analysiert. Trotz seiner
Bedeutung wird der Schulwegeplan bisher nur selten genutzt oder ist Eltern und Lehrkraften nicht
bekannt. Lediglich 20 Prozent der Eltern und 27 Prozent der Lehrkréfte berichten, dass es an ihrer
Schule einen Schulwegeplan gibt. Besonders hadufig wird von Schulwegeplanen an Grundschulen
berichtet (27 % der Eltern und 50 % der Lehrkréfte) (DGUV, 2025a).

Verkehrssicherheitsprogramm der Bundesregierung 2021-2030 (2021); Nationaler Radverkehrsplan
3.0 (2021); Nationale FuRverkehrsstrategie (2025); BMV
Das Verkehrssicherheitsprogramm 2021-2030 beinhaltet unter anderem die Entwicklung von
Schulweg- und Schulradwegplanen, die Forderung von Verkehrsbildungsprogrammen und die
Verbesserung der Infrastruktur im Schulumfeld (Bundesministerium fir Verkehr [BMV], 2021). Der
Nationale Radverkehrsplan fordert den Ausbau sicherer Radinfrastrukturen, die Integration von
Radverkehr in die Verkehrsplanung und die Foérderung von Fahrradabstellanlagen an Schulen (BMV,
2022a). Und die FuRverkehrsstrategie des BMV zielt unter anderem darauf ab, die Sicherheit und
Barrierefreiheit von FuRwegen im Umfeld von Schulen durch die Anpassung der Verkehrsfihrung, die
Verbesserung von Querungsmoglichkeiten und die Reduzierung von Geschwindigkeiten in Schulndhe
zu starken (BMV, 2025d).
Zu den wichtigsten Transportmitteln der Schilerinnen und Schiiler zur Schule gehdren laut einer
reprasentativen Umfrage der DGUV aus dem Jahr 2023 das Zu-FuBR-Gehen (26%), die Nutzung des
Fahrrads (18 %) und des Rollers (3 %), zusatzlich zum &ffentlichen Nahverkehr (OPNV) und Schulbus. E-
Scooter und Lastenfahrrader spielen als Haupttransportmittel bisher kaum eine Rolle (< 1%). Im Jahr
2024 entfielen die meldepflichtigen Schulwegunfalle im StraRenverkehr nach Verkehrsbeteiligung wie
folgt auf die aktive Mobilitat (DGUYV, 2025a):

e Fahrrad: 20.977 Félle (43,3 % der meldepflichtigen Schilerunfélle im Stralenverkehr)

e Zu Ful’ (Ohne Verkehrsmittel): 4.516 Falle (9,3 %)

e Tretroller, Inline-Skate, etc.: 2.565 Falle (5,3 %)
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2. Verkehr

2.1 TO1: Infrastruktur fur aktive Mobilitat

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Vorschriften, die eine Infrastruktur fur sicheres Gehen, Radfahren oder Rollstuhlfahren
gewahrleisten. Sie umfassen Verkehrsberuhigung, eine Verringerung des Fahrzeugverkehrs und die
Forderung aktiver Mobilitat.

Internationale Beispiele
1. England (London) — London Cycling Design Standards (LCDS)
Die seit 2005 existierenden ,,London Cycling Design Standards” legen verbindliche Qualitatsprinzipien

fr sichere, direkte und gute Radverkehrsinfrastruktur fest und steuern die Umsetzung eines
zusammenhdadngenden stadtweiten Radnetzes. Seit Einflhrung erhéhte sich der Radverkehrsanteil in
London von 1,6 % (2005/06) auf 2,9 % (2023/24).

2. England (London) — Walking Action Plan

Der seit 2018 implementierte , Walking Action Plan“ von London biindelt Malinahmen zur Férderung
des ZufulRgehens, darunter Tempo-30-Zonen, verkehrsberuhigte Strallen, bessere
Gehweginfrastruktur, intelligente Ampelsteuerung und Schulstralen. Seit Einfihrung des Plans stieg
der Anteil an aktiver Mobilitat (Gehen, Radfahren, 6ffentlicher Verkehr) in London von 30,7 %
(2005/06) auf 37,1 % (2023/24).

3. Frankreich (Paris) — Plan Vélo

Mit dem Fahrradplan ,,Plan Vélo” investiert Paris seit 2015 in den Ausbau sicherer
Radverkehrsinfrastruktur, SchulstraRen und eine fahrradfreundliche Stadtgestaltung mit dem Ziel, bis
2026 vollstandig radtauglich zu werden. Zwischen 2010 und 2024 stieg der Radverkehrsanteil von 1,6
% auf 11,2 %, wahrend der Kfz-Verkehrsanteil zwischen 2001 und 2025 um fast 80 % zurlickging.

Politische MaRnahmen in Deutschland
Gemeinsame Strategie fiir die Verkehrssicherheitsarbeit in Deutschland (2021 — 2030); BMV
Die Strategie, auch Pakt fur Verkehrssicherheit genannt, wurde im Jahr 2021 im Rahmen der 1.

Nationalen Verkehrssicherheitskonferenz von Bund, Léndern und Kommunen verabschiedet. Ziel ist
die Reduktion der Zahl der im StraRenverkehr Getoteten und Schwerverletzten um 40 % bis 2030 (im
Vergleich zum Jahr 2019) (BMV, 2020). Teil dieser Strategie ist das Verkehrssicherheitsprogramm der
Bundesregierung (2021 — 2030), das die Weiterfiihrung des nationalen Radverkehrsplans und die
Entwicklung einer Fuverkehrsstrategie beinhaltet (BMV, 2020).

Evaluationsdaten, die sich auf die Sicherheit aktiver Mobilitdt beziehen, werden weiter unten im
Rahmen des Radverkehrsplans sowie im Rahmen der FuRverkehrsstrategie dargestellt.

FuBverkehrsstrategie (2025); BMV

Die Strategie, die im Februar 2025 vom Bundeskabinett unter Federfliihrung des BMV beschlossen
wurde, legt erstmals bundesweite Leitlinien flr FuBverkehr fest und definiert Vision und Ziele bis 2030
(BMV, 2025e). Konkret verfolgt die Strategie das Leitbild ,,Vision Zero”, mit dem Ziel, die Zahl der
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Verkehrstoten bis 2030 um 40 % zu senken und zugleich die Zahl der Schwerverletzten deutlich zu
reduzieren. (BMV, 2025e). Die 2025 vom Bundeskabinett verabschiedete Strategie fordert ebenfalls
die Steigerung der Lebensqualitat durch attraktivere FulBverkehrsangebote und bessere
Aufenthaltsqualitat im 6ffentlichen Raum, die Forderung des Klima- und Umweltschutzes,
insbesondere durch die Steigerung des FuRRverkehrsanteils bis 2030, die Forderung der Gesundheit
und Lebensqualitat der Bevolkerung durch aktive Mobilitat sowie die Sicherstellung barrierefreier
Mobilitat fur alle, insbesondere flr mobilitatseingeschrankte Personen (BMV, 2025e).

Im Jahr 2017 beauftragte das Bundesministerium flr Verkehr das infas Institut fir angewandte
Sozialwissenschaft GmbH zum vierten Mal mit der Durchfiihrung der Studie Mobilitat in Deutschland
(MiD), deren Ergebnisse 2023 vorgelegt wurden. Eines der zentralen Ergebnisse zeigt, dass 2023 rund
26 Prozent aller Wege ausschlielRlich zu Ful’ zurtickgelegt wurden. Insgesamt legten die Menschen in
Deutschland taglich etwa 114 Mio. Kilometer zu Fuls zurlick. Reine Fullwege hatten damit einen Anteil
von rund 4 Prozent an der gesamten Verkehrsleistung (infas et al., 2025). Nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes lag die Zahl der getdteten Fullgdanger 2023 bei 437. Besonders Kinder und
Seniorinnen und Senioren zahlen zu den gefahrdeten Gruppen (Statistisches Bundesamt, 2024b). Laut
Monitor FulBverkehr 2024 gaben 83 % der Befragten an, regelmaliig zu Fuls unterwegs zu sein, wobei
53 % taglich und 30 % mehrmals pro Woche zu Fufs gehen, 55 % legen in ihrem Alltag regelmalig
(mindestens mehrmals pro Woche) langere Strecken von 20 Minuten oder mehr ausschlieBlich zu Ful®
zurlick (BMV, 2025f). Zur Bewertung der FuRRgangerinfrastruktur gaben 40% der Befragten dann, dass
der FuBverkehr von der Politik als wichtige Fortbewegungsart ernst genommen wird (BMV, 2025f).
Auch Angaben zum Thema Sicherheitsgefiihl im Fullverkehr wurden erhoben: insgesamt fiihlen sich
83% grundsatzlich sicher zu Fuls. Zu den Unsicherheitsfaktoren zéhlen u.a. Ricksichtsloses Verhalten
von Verkehrsteilnehmern, schlechte Beleuchtung, hohes Tempo motorisierter Fahrzeuge sowie Angst
vor Ubergriffen (BMV, 2025f).

Novelle der StraRenverkehrsordnung (2024)

Diese Novelle der StVO erweiterte die Handlungsoptionen der Kommunen und Lander im Bereich der
Verkehrsplanung. Unter anderem wurden (a) die Einfuhrung von Tempobeschrankungen auf 30 km/h,
(b) die Anordnung von Sonderfahrstreifen fir Linienbusse und (c) die Bereitstellung angemessener
Flachen fur Rad- und FuRverkehr erleichtert (§ 45 StVO, 2013)

Daten des Leibniz-Instituts fir Lénderkunde zeigen, dass der Anteil von Tempo-30-Zonen in deutschen
Stadten zwischen 60 % (Berlin) und unter 20 % (Salzgitter, Koblenz) liegt. Mit Ausnahme von Berlin
befindet sich der Gberwiegende Teil der Tempo-30-Zonen im Nebenstrallennetz (Hanewinkel &
Sgibnev, 2023).

Nationaler Radverkehrsplan 3.0 (2021); BMV
Der Nationale Radverkehrsplan des Bundesministeriums fir Digitales und Verkehr (BMDV) formuliert
eine Vision flir mehr, besseren und sicheren Radverkehr im Jahr 2030 (BMV, 2022b). Relevante Ziele
sind beispielsweise:

a) die deutschlandweite Verdopplung der mit dem Rad zurlickgelegten Kilometer von 112 Mio.

km pro Tag (2017) auf 224 Mio. km pro Tag (2030)

b) die Reduktion der im Verkehr getoteten Radfahrer um 40% im Vergleich zu 2019

c) die Bewertung des Radverkehrs als sicher durch 75% der Befragten.

d) die Neuverteilung des Straenraums zugunsten von Rad- und FulRverkehr
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Aktuelle Datenerhebungen zeigen, dass

a) imJahr 2023 insgesamt 118 Mio. km pro Tag mit dem Rad zuriickgelegt wurden (Follmer,
2025)

b) die Anzahl der get6teten Radfahrer ohne Hilfsmotor von 2021 (241) bis 2024 (249) in etwa
konstant blieb, wahrend sie im gleichen Zeitraum fiir Pedelecs deutlich anstieg (von 131 bis
192) (Statistisches Bundesamt, 2025b)

c) imJahr 2023 der Radverkehrs von 60% der Befragten als sicher bewertet wurde (Jurczok et
al., 2023)

d) Die Radwegedichte in Deutschland lag 2017 bei etwa 107 km Radwege pro 1.000 km Stral3e
und betrug fir das Jahr 2023 laut Hochrechnung rund 114 km Radwege pro 1.000 km Stral3e.
Eine Differenzierung nach Stadt- und landlichen Raumen zeigt Hochrechnungen von rund +11
% fir Metropolen/Regiopole und +20 % fir landliche Rdume von 2017 bis 2035 (Doll et al,,
2024; Follmer, 2025).

Personenbefdrderungsgesetz (PBefG)

Dieses Gesetz formuliert das Ziel, den OPNV bis Anfang 2022 vollstandig barrierefrei zu gestalten, um
den Belangen von sensorisch und in der Mobilitat eingeschrankten Personen gerecht zu werden (§ 8
PBefG, n.d.)

Daten der Deutschen Bahn (DB) aus dem Jahr 2025 zeigen, dass 88% aller Bahnsteige stufenlos
erreichbar sind und pro Jahr ca. 150 Bahnsteige barrierefrei umgebaut werden (Deutsche Bahn AG,
2025). Darliber hinaus sind 2025 rund 50 Prozent und bis 2030 mindestens zwei Drittel der Fahrzeuge
(ICE und Intercity) mit fahrzeuggebundenen Einstiegshilfen oder niveaugleichem Einstieg ausgestattet.
Zudem gaben in einer reprasentativen Befragung 26% der Personen mit Beeintrachtigung an, in ihrem
Alltag sehr oft oder oft auf nicht barrierefreie Bahnhofe oder auf nicht barrierefreie 6ffentliche
Verkehrsmittel zu treffen (Aktion Mensch e.V., 2022).

2.2 T02: Finanzielle Forderung aktiver Mobilitat

Gute-Praxis-Statement

Es gibt einen finanziell geforderten Aktionsplan zur Forderung aktiver Mobilitat und zur verstarkten
Nutzung des offentlichen Nahverkehrs.

Internationale Beispiele

1. Spanien (Sevilla) — Radverkehrsplan ,Plan Director de la Bicicleta de Sevilla”

Der Radverkehrsplan ,Plan Director de la Bicicleta de Sevilla” ist seit 2007 Teil der stadtischen
Mobilitatsstrategie und zielte auf den systematischen Ausbau eines durchgadngigen, sicheren
Radwegenetzes fur den Alltagsverkehr. Das Netz wuchs von 12 km (2003) auf 180 km (2024), der
Radverkehrsanteil stieg von 0,5 % auf rund 10 %, womit Sevilla zu einem internationalen
Referenzbeispiel fir radfreundliche Stadtentwicklung wurde.

2. Polen (Warschau) — Warschau 2030 Strategie / Veturilo

Im Rahmen der Strategie ,,Warschau 2030 fordert die Stadt den Radverkehr gezielt durch das
dffentliche Fahrradleihsystem Veturilo, das seit 2012 ein mit dem OPNV verkniipftes Stationsnetz
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bereitstellt. Die jahrlichen Ausleihen stiegen von 2 Mio. (2015) auf 6 Mio. (2019); fur den Betrieb und
Ausbau des Systems investiert die Stadt von 2023 bis 2028 rund 105 Mio. PLN (ca. 25 Mio. €).

Politische Mafnahmen in Deutschland
Finanzierung des Radverkehrs im Rahmen des Nationalen Radverkehrsplans 3.0 (2021); BMV

Der von 2021 bis 2030 gultige NRVP der Bundesregierung gibt als Richtwert vor, pro Jahr und Person
30 € in den Radverkehr zu investieren (BMV, 2022b). Das BMV stellt Giber verschiedene Programme
finanzielle Mittel zum Ausbau des Radverkehrs zur Verfligung.

Im Bundeshaushalt wurden fiir den Radverkehr pro Jahr 750 Mio. € (2022), 552 Mio. € (2023) und 350
Mio. € (2024) eingeplant. Die tatsachlichen Ausgaben fir die Umsetzung des NRVP lagen jedoch
deutlich darunter: 126 Mio. € (2022), 13,28 Mio. € (2023) und 8,28 Mio. € (2024). Fir 2025 sind 2,25
Mio. € vorgesehen (Bundesministerium der Finanzen [BMF], 2022, 2023, 2024).

Investive Radverkehrsférderung (2021); BMV

Das BMV stellt im Rahmen des Klimapakets flir nachhaltige Mobilitat fir den Radverkehr finanzielle
Mittel zur Verfligung, u. a. Gber das Sonderprogramm ,,Stadt und Land” (BMV, 2025c). Damit sollen
vor Ort der Neu-, Um- und Ausbau flachendeckender, mdglichst getrennter und sicherer
Radverkehrsnetze, eigenstandige Radwege, Fahrradstrallen, Radwegebricken oder -unterfiihrungen
inclusive Beleuchtung und Wegweisung, Abstellanlagen und Fahrradparkhduser sowie der
Lastenradverkehr gefordert werden (Bundesministerium des Innern [BMI], 2021). Flr den Zeitraum
der Mittelbereitstellung von Programmbeginn 2021 bis 2030 stehen insgesamt rund 1,9 Mrd. € zur
Verflgung. Davon entfallen rund 180 Mio. € auf den Haushalt 2025. Bisher wurden im Programm
bundesweit bereits (ber 3.500 MaBnahmen bestatigt (BMV, 2025b).

Deutschlandticket (2023)

Das seit Mai 2023 erhaltliche Deutschlandticket ist ein bundesweit giltiges, monatlich kiindbares
OPNV-Abo, welches im Regionalisierungsgesetz verankert wurde. Ziel ist es u.a., die Nutzung des
offentlichen Verkehrs zu fordern und so eine nachhaltige Mobilitat zu unterstitzen. Im Juni 2024
besaBen rund 20,5 % der Bevélkerung ein Ticket. Die Nutzung des OPNV stieg im Vergleich zum
Vorjahr um 7 % (Verband Deutscher Verkehrsunternehmen e.V [VDV] & Deutsche Bahn AG, 2024).
Evaluationen des Verbands Deutscher Verkehrsunternehmen e.V. (VDV) und der Deutschen Bahn AG
(DB), zeigen, dass jede vierte Fahrt mit dem Deutschlandticket zuvor mit dem Pkw oder anderen
Verkehrsmitteln zuriickgelegt wurde (VDV, 2025; VDV & Deutsche Bahn AG, 2023, 2024).

Nationale FuRverkehrsstrategie (2025); BMV

Laut BMV besteht seit 2022 eine direkte finanzielle Férderung des FulRverkehrs. Im Haushaltsplan
2024 sind 2,5 Mio. € fiir die Forderung des FuBverkehrs vorgesehen (BMV, 2024b).
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2.3 T03: Instrumente zur Forderung aktiver Mobilitat

Gute-Praxis-Statement

Leitlinien und Instrumente zur Unterstitzung der Infrastruktur fiir aktive Mobilitat und/oder
Verkehrs(leit)plane und -systeme werden aktiv gefordert und disseminiert.

Internationale Beispiele

1. Deutschland — Nationaler Radverkehrsplan 3.0

Der , Nationale Radverkehrsplan 3.0 ist die verbindliche Strategie der Bundesregierung zur
systematischen Forderung des Radverkehrs bis 2030 und setzt konkrete Malknahmen u. a. zum
Ausbau sicherer Radverkehrsinfrastruktur, zur besseren Verkniipfung von Radverkehr und OPNV, zur
Forderung des Radfahrens im Alltag und Berufsverkehr sowie zur Qualitatssicherung von Planung und
Daten. Der Plan definiert messbare Zielwerte, darunter eine Verdopplung der mit dem Fahrrad
zuriickgelegten Kilometer bis 2030 (gegenlber 2017), eine Erh6hung der Fahrten pro Person von ca.
120 auf 180 pro Jahr und eine Steigerung der durchschnittlichen Weglange von 3,7 auf 6 km, und
investiert rund 30 € pro Person und Jahr bis 2030.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Die in Deutschland etablierten technischen Regelwerke fur den Radverkehr, insbesondere die

e Empfehlungen fir Radverkehrsanlagen (ERA)” (2010); FGSV
e Richtlinien flir die Anlage von StadtstraBen (RASt)” (2006); FGSV

bilden den zentralen Orientierungsrahmen fiir Planung, Bau und Betrieb der Radverkehrsinfrastruktur.
Diese Regelwerke werden von der Forschungsgesellschaft fir Stralen- und Verkehrswesen (FGSV)
herausgegeben und regelmalig aktualisiert, um Planenden auf Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene einheitliche, qualitatsgesicherte Vorgaben fir die Gestaltung von Radverkehrsanlagen zu
bieten. Die ERA definieren u. a. Standardbreiten und Fiihrungsformen von Radwegen, Grundsatze flr
sichere Knotenpunktgestaltung, Sichtbeziehungen, Oberflachenbeschaffenheit und die Integration von
Radverkehrsanlagen in den Strallenraum (Forschungsgesellschaft flir StraRen- und Verkehrswesen
[FGSV], 2006, 2010). Ergdnzend enthalt RASt Vorgaben zu Linienflihrung, Querschnitten und zur
sicheren Flhrung verschiedener Verkehrsarten im Mischverkehr.

Fachportal Mobilikon

Das digitale Fachportal Mobilikon, das Informationen und Beispiele fir lokale Mobilitatsldsungen
bindelt und die Umsetzung vor Ort erleichtert, wurde vom Bundesministerium fir Wohnen,
Stadtentwicklung und Bauwesen (BMWSB) entwickelt mit dem Ziel Verbesserung der Mobilitat im
landlichen Raum und zur Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse in Deutschland (Bundesinstitut
fir Bau-, Stadt- und Raumforschung [BBSR]. Dort liegt der Anteil des PKW-Verkehrs bei 71 %, der
OPNV-Anteil bei 5 % (Siefer et al., 2023). Zur Unterstiitzung der Kommunen werden praxisnahe
Malnahmen Uber das Handbuch zur Planung flexibler Bedienungsformen auf sowie das Modellprojekt
Mogleb bereitgestellt (BBSR).

21



B s IMPACT
| LI/ aa\\

PHYSICAL ACTIVITY | POLICY | EQUITY

Die in Deutschland etablierten technischen Regelwerke fur den Fullverkehr sind insbesondere die

Richtlinien fiir die Anlage und Ausstattung von FuRgéngeriiberwegen (R-FGU) (2002); BMV

Die Richtlinien R-FGU sind ein bundesweit geltendes technisches Regelwerk, das die Details zur
Anordnung, Gestaltung und Ausriistung von FuRgangeriberwegen konkretisiert. Die R-FGU
konkretisieren die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zu § 26 StVO und gelten bundesweit als
fachlich anerkannte, aber rechtlich ,,nur“ empfehlende Richtlinien (BMV, 2002).

Hinweise flr barrierefreie Verkehrsanlagen (2011); FGSV

Die Hinweise fir barrierefreie Verkehrsanlagen (H BVA) vertiefen die Regelwerke der FGSV zur
Verkehrs- und Strallenraumgestaltung hinsichtlich des Aspektes "Barrierefreiheit". Diese
Regelwerke (z B. RASt, EFA, ERA) werden um diejenigen Belange konkretisiert, die fiir eine
barrierefreie Gestaltung mit dem Ziel eines "Design fur Alle" besonders zu beachten sind. In
begriindeten Einzelfallen gehen die H BVA Uber die bestehenden Regelwerke hinaus. Wichtige
Themen sind zum Beispiel abgesenkte Bordsteine, fir alle verstandliche und benutzbare Ampeln,
Rampen oder Aufziige statt Treppen (FGSV, 2011).

Empfehlungen flr FuBverkehrsanlagen EFA (2002); FGSV

Die EFA sind ein in Deutschland gultiges technisches Regelwerk. Ziel der EFA ist es, den Anspruch,
den ein Fullgdnger an seinen Bewegungsraum hat, zu formulieren und so dem FulRgangerverkehr
eine gleichberechtigte Ebene flr seine raumlichen und zeitlichen Bewegungsanspriiche zu geben
und dabei soziale und korperliche Sicherheit sowie angenehme, umweg- und hindernisfreie
Bewegungsbedingungen in Einklang mit den anderen Verkehrsarten zu gewahrleisten. Eine
Kernaussage der EFA liegt im Planungsprozess, einem dreistufigen Verfahren, in dem
Grundanforderungen sowie erhdhte Anspriche bei fulRgdangerrelevanten
Infrastruktureinrichtungen definiert werden (FGSV, 2002).

Férderung der Kommunalen Arbeitsgemeinschaften flir FuR- und Radverkehr AGFK (2025); BMV
Das Bundesministerium fir Verkehr fordert seit Sommer 2025 den Aufbau des Netzwerks AGFK im

Rahmen des Nationalen Radverkehrsplans; dies ist ein Zusammenschluss von elf kommunalen

Arbeitsgemeinschaften fur FulS- und Radverkehr in Deutschland. Das Netzwerk bindelt die Expertise

von Uber 1.000 Kommunen, um sie auf Bundesebene zu vertreten, Ressourcen zu vernetzen und

Wissen auszutauschen (AGFK Deutschland, n.d.).
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3. Stadtplanung

3.1 UD01: Umverteilung von Flachen zugunsten aktiver Mobilitat

Gute-Praxis-Statement

Es existieren sektoriibergreifende politische oder regulatorische MaBnahmen (,,Health in all policies”),
die Flachen fur den motorisierten Verkehr zugunsten von aktiver Mobilitdt und/oder
Erholungszwecken umwidmen.

Internationale Beispiele

1. Spanien (Pontevedra) — FuBverkehrsstrategie

Seit 1999 verfolgt Pontevedra eine FuRgéangerpolitik, die den historischen Stadtkern und 1,3 Mio. m?
der Innenstadt autofrei machte, Parkplatze entfernte und Tempo-30-Zonen einfiihrte. Heute gehen 80
% der Kinder zu Fuls zur Schule, 75 % der frilher motorisierten Wege werden zu Fufs oder mit dem
Fahrrad zuriickgelegt und es gab null Verkehrstote im FulRgangerbereich. Insgesamt sanken der
Verkehr um 56 % und die CO,-Emissionen um 66 %.

2. Spanien (Barcelona) — Superblocks

Das Superblocks-Konzept reduziert den Kfz-Verkehr in Wohngebieten, schafft Platz fur
FulRgangerinnen und FulRganger, Radfahrende und Griinflachen und ist Teil des stadtischen
Mobilitatsplans. Erste Umsetzungen in fUnf Vierteln fihrten zu mehr aktiver Mobilitat und
verbesserter Lebensqualitdt. Eine Simulation prognostiziert bis 2050 einen Gewinn von 16.545
Lebensjahren bei flaichendeckender Ausweitung.

3. UK (London) — Healthy Streets for London

,Healthy Streets” ist Teil der Transportstrategie 2018 und zielt darauf ab, dass bis 2041 80 % aller
Wege in London zu Full, mit dem Fahrrad oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurtickgelegt werden.
Seit Einflhrung stieg der Anteil 6ffentlicher Verkehrsmittel auf 64,2 % (2023) und der Anteil der
Radverkehrswege erhohte sich von 90 km (2016) auf 390 km (2024). Im Zeitraum 2023/24 wurden £
86 Mio. in die Umsetzung von , Healthy Streets” durch die Bezirke investiert.

Politische MaRnahmen in Deutschland
WeilRbuch ,,Grin in der Stadt” (2017); BMUKN
Das Weillbuch des Bundesministeriums fur Umwelt, Klimaschutz, Naturschutz und nukleare Sicherheit

(BMUKN) stellt einen Leitfaden dar, der Kommunen in der Planung und Umsetzung von MaRnahmen
zur Begrinung der Stadte unterstitzen soll. Ziel ist eine multifunktionale Nutzung urbaner Flachen
zugunsten aktiver Mobilitat, Erholung und 6kologischer Qualitat. Multifunktionale Flachennutzung und
gut angebundene, fulllaufige Grinflachen sollen Wege verkirzen und Stadte vom Autoverkehr
entlasten (Bundesministerium fir Umwelt, Klimaschutz, Naturschutz und nukleare Sicherheit
[BMUKN], 2017).

Im Stadtentwicklungsbericht 2020 (BMI, 2021) werden verschiedene konkrete MaRnahmen zur
Stadtbegriinung genannt, die auf dem Weillbuch Stadtgrin aufbauen und teils schon umgesetzt
worden sind, wie z.B.:

23



B s IMPACT
| LI/ aa\\

PHYSICAL ACTIVITY | POLICY | EQUITY

e Entwicklung und Verdéffentlichung von Leitfaden zur Pflanzenauswahl fir eine
leistungsfahige Vegetation zur Klimaanpassung und Klimaschutz (z. B. Leitfaden ,,Stadtgrin
wirkt!“).

e Forderung multifunktionaler Grunflachen, die Klimaschutz, Erholung und aktive Mobilitat
unterstdtzen.

e Integration von Grinflachen in stadtebauliche Plansysteme wie Flachennutzungs- und
Bebauungspldne sowie Aufbau von Flachenpools zur strategischen Sicherung von
Griunflachen.

e Forderung von Projekten zur Aktivierung von Griinflachen und ihrer Nutzung fiir
Gesundheit, soziale Teilhabe und Erholung.

o Verknipfung von Grinflachen mit weiteren Handlungsfeldern wie energetischer Sanierung,
Verkehrs- und Mobilitatsentwicklung.

Im Rahmen des Projekts zur Evaluation zur Umsetzung von MalBnahmen wurden u.a. alle Stadte in
Deutschland mit einer Einwohnerzahl von Uber 50.000 hinsichtlich der Erreichbarkeit 6ffentlicher
Grunflachen untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass insgesamt 80,9 % der Bevolkerung dieser Stadte
ausreichend mit wohnungsnahen Griinflachen versorgt sind, was im Umkehrschluss bedeutet, dass 6,1
Mio. Menschen keinen Zugang zu (mindestens 1 Hektar) groBen Grinflachen im direkten Wohnumfeld
haben (BBSR, 2024).

Umweltgutachten 2020 ,Fiir eine entschlossene Umweltpolitik in Deutschland und Europa” (2020);
SRU

Im Umweltgutachten 2020 des Sachverstandigenrats fir Umweltfragen (SRU) wird u.a. das Kapitel
,Aktive und umweltfreundliche Stadtmobilitat: Wandel ermoglichen” bearbeitet. Aktive Mobilitat wird
neben dem OPNV als zentraler Hebel fiir die Mobilitdtswende in Stiddten gesehen. Dabei werden auch
die positiven Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit hervorgehoben. Um die
aktive Mobilitat zu starken, werden im Gutachten beispielsweise folgende Malknahmen vorgeschlagen
(Sachverstandigenrat fir Umweltfragen [SRU], 2020):

¢ Die Institutionelle Verankerung des Ful3- und Radverkehrs

e Eine Anpassung der StVO und des StVG, um den Kommunen mehr Spielraum fir die
Priorisierung des Umweltverbundes zu geben, etwa durch die Erleichterung von
Fahrradstrallen oder Tempo 30 als Regelgeschwindigkeit

e Gezielte Forderung von Schul- und betrieblichem Mobilitdtsmanagement, um
Mobilitatsroutinen friihzeitig und nachhaltig zu verdandern

e Eine deutliche Erhdhung der Investitionen pro Kopf fir den Rad- und FuRverkehr

e Okonomische Instrumente nutzen, wie die streckenabhéngige Einfihrung einer PKW-Maut

Mit der dritten Auflage des Nationalen Radverkehrsplans sowie der Veroffentlichung der Nationalen
FulRverkehrsstrategie wurden auf Bundesebene zentrale strategische Grundlagen zur Férderung
aktiver Mobilitat weiterentwickelt (BMV, 2022b, 2025e). Ergdnzend dazu verabschiedete der
Bundesrat am 5. Juli 2024 eine Anderung der StraRenverkehrs-Ordnung (StVO), die mehrere zuvor
formulierte Empfehlungen aufgreift (vgl. Gute-Praxis-Statement TO1).

Bundespreis Stadtgriin (2024), BMWSB
Das Bundesministerium fir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen hat 2024 zum dritten Mal den
Bundespreis Stadtgriin ausgelobt. Der Preis wiirdigt vorbildliche Praxisbeispiele, die zeigen, wie
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Kommunen ihr Stadtgrin einsetzen kdnnen, um Bewohnerinnen und Bewohner zu mehr Bewegung
anzuregen und die gesundheitlichen Auswirkungen des zunehmenden Bewegungsmangels zu
reduzieren. Ausgezeichnet wurden sowohl baulich realisierte Projekte der Griin- und
Freiraumgestaltung (Griinanlagen, Platze etc. und deren Ausstattung) sowie Programme und Aktionen,
die zur Belebung und Qualifizierung der Raume beitragen. Unter 213 eingereichten Beitragen wurden
vier Preise und sechs Anerkennungen vergeben (Bundesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung
und Bauwesen [BMWSB], n.d.—a).

Die Neuverteilung des StrafSenraums zugunsten von Rad- und FufSverkehr ist auch Bestandteil des
Nationalen Radverkehrsplans und der Fufsverkehrsstrategie der Bundesregierung. Diese politischen
Mafsnahmen werden unter Indikator TO1 beschrieben.

3.2 UD02: Gemischte Flachennutzung

Gute-Praxis-Statement

Es werden politische MaRRnahmen zur Verkehrs- und Raumflachennutzung (inklusive entsprechender
Planungsprozesse) verabschiedet, die mit den Prinzipien einer gemischten Landnutzung, kompakter
Stadtplanung und/oder der Bereitstellung von Griinflachen Ubereinstimmen, um Bewegung zu fordern
und motorisierten Verkehr zu reduzieren.

Internationale Beispiele
1. Australien — Lebenswerte Nachbarschaften ,Liveable Neighbourhoods”

,Liveable Neighbourhoods” ist eine Strategie zur Steuerung der Stadtentwicklung, die von der
Planungsbehdrde Westaustraliens und dem Ministerium fir Planung und Infrastruktur unter
Mitwirkung von Kommunalverwaltungen, staatlichen Stellen und Branchenvertreterinnen und -
vertretern 1988 entwickelt wurde. Die Strategie schafft fuRgangerfreundliche, vernetzte Stadtviertel
mit gemischter Nutzung, Zugang zu offentlichem Verkehr, Dienstleistungen und Grinflachen. Studien
zeigen, dass die Umsetzung der Strategie das Zuricklegen zu Fuld von Alltagswegen deutlich erhoht.
Zudem werden durch barrierefreie Wege und vielfaltige Wohnformen soziale Inklusion und
Chancengleichheit unterstitzt.

Politische MaRnahmen in Deutschland
§ 1 Baugesetzbuch (BauGB); BMWSB
In §1 des BauGB sind die Grundsatze der Bauleitplanung festgehalten. Beispielsweise legt Absatz 6

fest, dass bei der Aufstellung von Bauleitplanen die Belange des Sports, der Freizeit und Erholung, die
Belange der Mobilitat der Bevolkerung einschliellich des 6ffentlichen Personennahverkehrs und des
nicht-motorisierten Verkehrs sowie die Vermeidung und Verringerung von Verkehr zu bertcksichtigen
sind (BauGB, 2025).

Masterplan Stadtnatur, Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit (2019);
BMU

Der Masterplan Stadtnatur stellt ein MalRnahmenprogramm der Bundesregierung zur Umsetzung der
Inhalte des WeiRbuches ,Griin in der Stadt” dar. Ziel ist eine kompakte, funktionsgemischte
Stadtstruktur, in der wohnortnahe Griin- und Freirdume als Klimaanpassung und
Gesundheitsressource mitgeplant werden. Er umfasst Malinahmen zur Entsiegelung, Begriinung von
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Dachern und Brachflachen sowie die Vernetzung von Griinachsen mit Alltagswegen. Rechtlich ist der
Masterplan unverbindlich (BMUKN, 2019).

Eine Erhebung aus dem 2018 zeigt, dass der Grlinanteil bezogen auf das administrative Stadtgebiet im
bundesdeutschen Durchschnitt fir die Stadte mit mehr als 5.000 Einwohnern 56,7 % betragt. Bezogen
auf die Siedlungs- und Verkehrsflache liegt der Durchschnitt bei 35 %. Die Griinbedeckung pro
Einwohner bezogen auf das administrative Stadtgebiet betragt durchschnittlich 2.995 m? (BBSR, 2022).
Werden die Stddte hinsichtlich ihrer Einwohnerzahl typisiert, so zeigt sich, dass vor allem kleine
Mittelstdadte und Kleinstadte von ihrem Grin im Umfeld, lockerer Bebauung und starkerer Verzahnung
des Umfelds mit der Siedlungsflache profitieren. GroRstddte und grofRe Mittelstadte weisen durch
dichtere Bebauung, der Auspragung von Stadtzentren und ihrer starkeren Besiedlung bis an die
Stadtgrenzen weniger Griin auf (BBSR, 2022).

Der Bund unterstitzt vorbildliches Engagement der Kommunen lber das Label ,StadtGrin naturnah®,
mit dem Projekte der naturnahen Grinflachengestaltung und -pflege bundesweit sichtbar gemacht
werden. Ziele sind einheitliche dkologische Standards fir den Umgang mit Grinflachen. Insgesamt 81
Kommunen nehmen bislang am Labeling-Verfahren in drei Qualitatsstufen (Gold, Silber und Bronze)
teil (Kommunen fir biologische Vielfalt e.V., n.d.).

Baukulturelle Leitlinien des Bundes (2024); BMWSB

Die Leitlinien formulieren Handlungsempfehlungen an Lander und Kommunen an die integrierte
Stadtentwicklung mit Fokus auf Klimaanpassung, soziale Teilhabe und Gesundheit. Besonders Leitlinie
6 (,Gemischte Quartiere”) hebt die Bedeutung kompakter, begrinter, funktionsgemischter
Stadtstrukturen hervor. Die Leitlinien zielen damit auf eine Stadtstruktur, die kompakt, klimaresilient,
sozial gerecht und gesundheitsférdernd ist (Bundesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung und
Bauwesen, 2024).

Programme der Stddtebauférderung; BMWSB

Die Programme der Stadtebauférderung sind Instrumente des Bundes und der Léander in Deutschland
zur Unterstitzung von Stadten und Gemeinden bei der nachhaltigen Entwicklung und Erneuerung
ihrer Stadt- und Ortsteile. Sie fordern Investitionen in den stadtischen Zusammenhalt, die soziale
Integration, den Klimaschutz und die Anpassung an den demografischen Wandel. Die Kosten der
einzelnen MaRnahmen werden in der Regel zu je einem Drittel von Bund, Land und Kommune
getragen.

e, Sozialer Zusammenhalt” (2023); BMWSB
Das Stadtebauférderungsprogramm ,Sozialer Zusammenhalt” (seit 2020) zielt darauf ab,
sozial, wirtschaftlich und stadtebaulich benachteiligte sowie strukturschwache Stadt- und
Ortsteile durch stadtebauliche Investitionen zu stabilisieren und aufzuwerten. Das Programm
verfolgt einen interdisziplinaren Ansatz und soll die Wirkungen der Stadtebauférderung in den
Quartieren durch soziale Stadtentwicklungspolitik verstarken. Zu den geférderten Themen
gehdren Nachverdichtung, Umnutzung leerstehender Gebaude, die Schaffung attraktiver
Grin- und Freiflachen (z. B. Innenho6fe, Pocket-Parks), die Starkung sozialer Infrastruktur sowie
Beteiligungsprozesse der Bewohnerinnen und Bewohner (BMWSB, 2023b).

Der Bund unterstltzt kommunale Investitionen in die Qualitdt des Wohnumfeldes, in
Nachbarschaftstreffs als Begegnungs- und Integrationsorte sowie in niedrigschwellige

Bewegungs- und Freizeitangebote wie Spielplatze, Calisthenics- und Skate-Anlagen. Diese
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Malnahmen dienen nicht nur der sozialen und kulturellen Infrastruktur, sondern auch der
Gesundheitsforderung sowie der Erhdhung des Sport- und Bewegungsangebots. Zusatzlich
werden Klimaschutz- und Klimaanpassungsmalnahmen gefordert (z. B. Hitzeschutz durch
Verschattung offentlicher Platze oder Wasserspender im 6ffentlichen Raum), die die
Aufenthaltsqualitat im Freien verbessern und damit potenziell die Bewegung im Quartier
steigern. Auch nachhaltige Mobilitat wird unterstitzt, etwa durch Radwegverbindungen und
FulRwege.

In den Fordergebieten leben schatzungsweise rund 5,5 Mio. Menschen. Seit dem Neustart des
Programms im Jahr 2020 stellt der Bund jahrlich 200 Mio. € Bundesfinanzhilfen bereit. Bis
einschlielRlich 2025 haben rund 670 Fordergebiete in etwa 480 Stadten und Gemeinden von
der Forderung profitiert. Zuvor forderte der Bund bis Ende 2019 im Rahmen der Sozialen Stadt
965 Malinahmen in 544 Kommunen mit insgesamt 1,9 Mrd. € Bundesfinanzhilfen.

e ,Lebendige Zentren” (2023); BMWSB
Themen sind u.a. Sanierung historischer Ortskerne, Nutzungsmischung (Wohnen, Arbeiten,
Kultur, Grin) und Aufwertung 6ffentlicher Raume (BMWSB, 2023a).

e ,Wachstum und nachhaltige Erneuerung” (2023); BMWSB
Themen sind u.a. Innenentwicklung, Nachverdichtung, Flachenrecycling, klimaresiliente Grin-
und Freiraumsysteme (BMWSB, 2023c).

e Investitionspakt ,Soziale Integration im Quartier” (2024); BMWSB
In Erganzung zur Stadtebauférderung wurde der Investitionspakt Soziale Integration im
Quartier aufgelegt. Geférdert wurden von 2017 bis 2020 bauliche Einzelvorhaben an sozialen
Infrastrukturen vorrangig in Stadtebauférdergebieten. So half der Investitionspakt Kommunen
dabei, dem grofRen Qualifizierungsbedarf dieser Einrichtungen u.a. aufgrund des Zuzugs von
Geflichteten nachzukommen und vorhandene Sanierungsstaus abzubauen (BMWSB, 2024b).

Forderfahig waren die bauliche Sanierung und der Ausbau von Gemeinbedarfs- und
Folgeeinrichtungen wie offentliche Bildungseinrichtungen, Kindertagesstatten, Blrgerhauser,
Stadtteilzentren, Sportanlagen und Kultureinrichtungen. Aufgrund der hohen Férderquote des
Bundes (hier: 75 %) wurden zahlreiche kostenintensive MaRnahmen z.B. Schwimmbader und
andere Sporteinrichtungen mit dem Investitionspakt realisiert. Der Bund hat den Landern in
den Jahren 2017 bis 2020 Bundesfinanzhilfen in Hohe von 800 Mio. € hierfir zur Verfligung
gestellt.

e  Aktive Stadt- und Ortsteilzentren” (2008-2019); BMWSB
Von 2008 bis einschlieflich 2019 wurden mit ca. 1.147 Mio. € Bundesfinanzhilfen 868
Malnahmen in 753 Kommunen im Rahmen des Stadtebauforderungsprogramms geférdert. In
den letzten Jahren sind jahrlich ca. 60 MaRnahmen neu in das Programm aufgenommen
worden. Von 2016 bis 2019 wurden jahrlich Gber 100 Mio. € Bundesfinanzhilfen bereitgestellt.
Betrachtet man alle Gemeindeverbdande bundesweit, so erhielten bislang ca. 15 % eine
Forderung aus dem Programm Aktive Stadt- und Ortsteilzentren (BMI, 2021).
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Nationale Stadtentwicklungspolitik (2007); BMWSB

Die Nationale Stadtentwicklungspolitik (NSP) stellt eine gemeinsame Initiative von Bund, Landern und
Kommunen zur integrierten Stadtentwicklung dar (BMWSB, n.d.—b). Sie wurde nach der
Verabschiedung der Leipzig-Charta im Jahr 2007 ins Leben gerufen und nutzt drei zentrale Werkzeuge
—,Gute Praxis”, ,Projektreihe fur Stadt und Urbanitat” und ,Plattform” — wobei sich die NSP auf
Themen wie ,,Mobilitat”, ,,Gesundheit und Sport”, ,Sozialer Zusammenhalt” sowie das Fokusthema
,Zukunft: Quartier” konzentriert (BMWSB, 2026b)

Insgesamt wurden rund 200 Modellprojekte umgesetzt. AuRerdem finden jahrlich Bundeskongresse
statt, die das wichtigste Format flr den fachlichen Austausch sind. An ihnen nehmen regelmaRig etwa
1.000 bis 1.400 Personen aus Politik, Verwaltung, Wirtschaft, Wissenschaft, sozialen und planenden
Berufen sowie der Zivilgesellschaft teil (BMWSB, n.d.—b)

3.3 UDO03: Zugang zu Sport- und Bewegungsraumen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Richtlinien und/oder Vorschriften zur Verbesserung des allgemeinen und gleichberechtigten
Zugangs zu sicheren Aullen- und Innenrdumen, in denen Menschen korperlich aktiv sein kdnnen.

Internationale Beispiele

[Es konnten keine geeigneten Beispiele identifiziert werden.]

Politische MaRRnahmen in Deutschland

DIN 18040-3: Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 3: Offentlicher Verkehrs- und Freiraum
(2014); DIN e.V.

Die 2014 in Kraft tretende Norm beinhaltet Grundregeln wie Male flr benotigte Verkehrsraume
mobilitatsbehinderter Menschen, Grundanforderungen zur Information und Orientierung, wie das
Zwei-Sinne-Prinzip, Anforderungen an Oberflachen, Mobiliar im AuRenraum oder Wegeketten. Zu den
Anlagen im offentlich zuganglichen Verkehrs- und Freiraum gehoren bspw. StralSen, Platze und
Gehwege, Bahnhofe, Haltestellen, Querungsstellen im StraRen- und Gleisbereich sowie Parks,
Spielplatze und Anlagen der Freizeitgestaltung im Stadt- und Naturraum (DIN Deutsches Institut fir
Normung e.V [DIN e.V.], 2014).

DIN 18034: ,Spielplatze und Freirdume zum Spielen - Anforderungen fir Planung, Bau und Betrieb”
(2020); DIN e.V.

Im Jahr 2020 ist Teil 1 der DIN 18034 erschienen, der die Planung, den Bau und Betrieb von
Spielplatzen regelt. Mit der DIN-Norm sollen besonders die Themen Barrierefreiheit und Inklusion in
den Vordergrund treten. Bei der Planung sind dabei insbesondere die barrierefreie Erreichbarkeit des
Spielplatzes, einzelner oder aller Spielzonen sowie eine vielfaltige Ausstattung in unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden zu berlcksichtigen (DIN e.V., 2020).

Laut einer Erfassung von OpenStreetMap-Daten aus dem Jahr 2020 gibt es etwa 99.000 Spielplatze in
Deutschland. Diese Zahl umfasst sowohl 6ffentliche als auch private Spielplatze sowie Flachen auf
Schul- und Kitageldnden, unabhéngig von 6ffentlicher Zuganglichkeit (Innside Statistics UG, 2020). Die
Studie , Inklusion auf Spielplatzen in Deutschland” analysierte im Jahr 2023 den Stand der
Barrierefreiheit auf etwa 1.000 Spielplatzen bundesweit. Sie zeigt, dass rund 80% der Spielplatze nicht
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barrierefrei sind und die Beschaffenheit der Spielplatze die grofite Herausforderung darstellt (Aktion
Mensch e.V., 2023).

Baukulturelle Leitlinien des Bundes (2024); BMWSB

Die Leitlinien unterstreichen die gesellschaftliche Relevanz des 6ffentlichen Raums als integrativen
Bestandteil urbaner Lebensqualitat. Leitlinie 6 (,Gemischte Quartiere”) sowie Leitlinie 8 (,,Partizipation
und Mitgestaltung”) formulieren das Ziel, barrierefreie und inklusive Freirdume zu schaffen, die allen
Bevdlkerungsgruppen gleichermallen zuganglich sind und deren aktive Aneignung ermaoglichen.
Offentliche Rdume werden hierbei als multifunktionale Orte der Bewegung, Begegnung und Bildung
konzipiert. Angestrebt wird eine qualitdtsvolle raumliche Gestaltung, die kdrperliche Aktivitat,
subjektive Sicherheit und gleichberechtigte Teilhabe fordert, insbesondere fiir Kinder, altere
Menschen sowie sozial benachteiligte und marginalisierte Gruppen (BMWSB, 2024a).

Seit 2022 fordert das Bundesministerium fir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen (BMWSB) mit
dem Programm ,,Zukunftsfahige Innenstadte und Zentren” sowohl Modellvorhaben als auch die
Entwicklung strategischer Konzepte zur Starkung urbaner Resilienz. Ergdnzend unterstitzt die
Nationale Stadtentwicklungspolitik — eine Gemeinschaftsinitiative von Bund, Ldndern und Kommunen
17 Pilotprojekte der , Post-Corona-Stadt”, die innovative Anséatze flr widerstandsfahige und
klimaangepasste Stadt- und Quartiersstrukturen erproben. Die Projekte adressieren dabei
insbesondere Fragen nachhaltiger Mobilitat und Klimaanpassung (Bundesstiftung Baukultur).

Der Leitfaden ,,Auf zu barrierefreien Sportstitten” (2024) wird unter SPO2 genauer erldutert.

4. Gesundheitswesen

Hintergrundinfo: Im Rahmen des IMPAQT-Projekts wurden lediglich politische Mafsnahmen auf nationaler
Ebene analysiert. Eine systematische Analyse relevanter MafsSnahmen der Lénder und Kommunen war im

Rahmen dieses Projekts nicht méglich.

4.1 HO1: Routinemaliges Screening des Bewegungsverhaltens

Gute-Praxis-Statement

Richtlinien und Vorschriften im Gesundheitssektor sehen regelmaliges Screening des
Bewegungsverhaltens vor; flr nicht ausreichend aktive Personen darlber hinaus auch Kurzberatungen
und Uberweisungen an entsprechend ausgebildete Arzte und/oder zu Bewegungsangeboten.

Internationale Beispiele

1. Sweden - Bewegung auf Rezept (Fysisk aktivitet pa recept - FaR®)

Bewegung auf Rezept (Fysisk aktivitet pa recept - FaR®) ist ein patientenzentriertes Programm im
schwedischen Gesundheitssystem, bei dem Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten und Pflegekrafte gezielt korperliche Aktivitat zur Pravention und Behandlung von
Krankheiten verschreiben. Studien zeigen, dass FaR® die kdrperliche Aktivitat inaktiver Patientinnen
und Patienten signifikant erhoht, langfristig positive Effekte auf Stoffwechsel, Gesundheit und
Lebensqualitat erzielt und in allen 21 schwedischen Regionen umgesetzt wurde. Das Modell wurde
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zudem von der Europdischen Union als Best Practice ausgewahlt und zur Umsetzung in anderen
Mitgliedstaaten empfohlen.

2. Neuseeland - Griines Rezept (Green prescription)

,Green Prescription” ist seit 1998 eine neuseeldndische Initiative, in der Arztinnen und Arzte oder
Pflegekrafte ihre Patientinnen und Patienten zu mehr Bewegung und gesunder Erndhrung beraten.
Das dreimonatige Programm kombiniert monatliche Telefonberatung durch Bewegungsspezialistinnen
und -spezialisten, Workshops, Ernahrungsinfos und Zugang zu lokalen Sportangeboten. Studien zeigen,
dass Teilnehmende sich im Schnitt 64 Minuten pro Woche mehr bewegen. Die Finanzierung erfolgt
Uber die District Health Boards, wobei 2017 z. B. 2,1 Mio. USD fir Programme wie ,,Before School
Checks” und , Active Families” bereitgestellt wurden.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (Praventionsgesetz — PravG (17. Juli
2015); BMG

Auf Grundlage des Praventionsgesetzes haben gesetzlich Versicherte (18-35 Jahre: einmalig; ab 35
Jahren: alle drei Jahre) Anspruch auf arztliche Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und
Bewertung gesundheitlicher Risiken und Belastungen, inklusive des Bewegungsverhaltens, und eine
darauf abgestimmte praventionsorientierte Beratung (Bundesministerium fir Gesundheit [BMG],
2015).

Laut einer Studie des Robert Koch-Instituts berichteten in den Jahren 2008-2011 10 % der
Bevdlkerung von einer arztlichen Beratung zum Thema Bewegung. Diese Frage wurde nur Personen
gestellt, die nach eigener Auskunft in den letzten 12 Monaten in einer Arztpraxis oder Ambulanz
waren. Eine solche arztliche Beratung zur sportlichen Aktivitat bei 55,6 % der Befragten zu einer
selbsteingeschatzten Verhaltensanderung (Horch & Jordan, 2019).

GKV-Leitfaden Pravention (Fassung vom 19. Dezember 2024); GKV-Spitzenverband

Die im Leitfaden enthaltenen Leistungen zur individuellen verhaltensbezogenen Pravention enthalten
Malnahmen flr versicherte Personen, die unter anderem Bewegungsmangel entgegenwirken sollen
(z.B. durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme). Die
Inanspruchnahme solcher MalBnahmen kann von arztlichen Fachpersonen durch
Praventionsempfehlungen im Rahmen von Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 SGB V und
Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche nach § 26 SGB V erfolgen (GKV-
Spitzenverband, 2025).

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 1.294.193 Teilnahmen an individuellen Praventionskursen
dokumentiert, was eine Zunahme um etwa 60 % im Vergleich zum letzten Berichtsjahr bedeutet
(2021: 796.595). Davon wurden mit 60 % am haufigsten Kursangebote im Handlungsfeld Bewegung in
Anspruch genommen (Schempp et al., 2023). Unklar ist dabei jedoch, welcher Anteil auf die Beratung
und Uberweisung durch Arzte zurickzufithren ist.

Formular zur Empfehlung von verhaltensbezogener Primarpravention (Umsetzung eines gesetzlichen
Auftrags aus dem Praventionsgesetz (Beschluss vom 21. Juli 2016); Gemeinsamer Bundesausschuss
Seit Mitte 2017 steht ein durch Bundesmantelvertragspartner vereinbartes Formular (,Muster 36“)
zur Verflgung, welches es Vertragsarztinnen und -drzten ermoglichst, Leistungen zur individuellen
verhaltensbezogenen Pravention aus den Handlungsfeldern Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung,
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Stressmanagement und Suchtmittelkonsums des Leitfadens Pravention zu empfehlen, wenn sie im
Rahmen einer Gesundheitsuntersuchung oder eines sonstigen Behandlungsanlasses einen
entsprechenden Bedarf des Patienten feststellen (Praventionsempfehlung, 2016; Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), 2025).

Laut dem Zweiten Praventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz (Die Trager der
Nationalen Praventionskonferenz, 2023) ist die arztliche Praventionsempfehlung (,Muster 36“) bei
den Versicherten kaum bekannt: Nur 4 % der Befragten kennen sie, und lediglich ein Bruchteil davon
hat sie tatsachlich erhalten. Diese geringe Verbreitung lasst auf eine seltene Nutzung in der arztlichen
Praxis schlieBen, wobei die Datenlage zum tatsachlichen Verordnungsverhalten der Arzte noch unklar
ist.

Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie: Anpassung der arztlichen Gesundheitsuntersuchungen fir
Erwachsene (Beschlussdatum: 19.07.2018); Gemeinsamer Bundesausschuss

Die Weiterentwicklung der drztliche Gesundheitsuntersuchungen fir Erwachsene zielt u.a. darauf ab,
gesundheitliche Risiken (inklusive Bewegungsmangel) und Belastungen friihzeitig zu erkennen und
entsprechende risikoadaptierte arztliche Beratung und Aufklarung zu férdern, zum Beispiel in Bezug
auf das Bewegungsverhalten (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2018).

Daten zur Inanspruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung werden erhoben, jedoch
nicht spezifisch zu entsprechend verordneten MaRnahmen der Bewegungsforderung (Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 2024). Eine Erhebung der AOK zeigt, dass 46 bis
72 % der Versicherten, die Anspruch auf die allgemeine Gesundheitsuntersuchung haben, diese
Moglichkeit innerhalb eines Vier-Jahres-Zeitraums wahrnehmen (Tillmanns et al., 2022).

Rezept fiir Bewegung; BAK, DGSP, DOSB

Das Rezept fir Bewegung ist ein Zusatz zum arztlichen Verweis auf Bewegungsangebote, auf den in
der Begriindung zum Praventionsgesetz (§ 25 SGB V) verwiesen wird (BMG, 2015). Das Rezept fiir
Bewegung erleichtert Arztinnen und Arzten den expliziten Verweis auf Sportangebote, die mit dem
Qualitatssiegel ,SPORT PRO GESUNDHEIT ausgezeichnet sind.

In einer Patientenbefragung aus dem Jahr 2019 zur Wirksamkeit des Rezepts fiir Bewegung konnte
festgestellt werden, dass mehr als die Halfte der Befragten im Anschluss ein Bewegungsangebot im
Verein aufnahm, 53 % mehr Sport trieben und 51 % ihren Alltag koérperlich aktiver gestalteten (Vogt et
al., 2019). Hinsichtlich der Verbreitung und Anwendung des Instruments zeigen Ergebnisse einer
Befragung bayerischer Arztinnen und Arzte, dass das , Rezept fiir Bewegung” bislang nur begrenzt in
der Praxis eingesetzt wird. In der Studie von Curbach et al. (2018), zitiert in Loss et al. (2018), gaben
lediglich 26 % der rund 1.000 befragten niedergelassenen Arztinnen und Arzte an, das Rezept zu
kennen und lediglich 8 % nutzten es mindestens einmal im Monat in der Patientenberatung. Als
zentrale Barrieren nannten die Teilnehmenden unzureichende Informationen, einen Mangel an
passenden Sportprogrammen sowie Unsicherheiten hinsichtlich der Kostenerstattung durch
Krankenkassen. Zudem bezweifelte etwa ein Drittel der Arztinnen und Arzte, die das Rezept kannten,
dessen Wirksamkeit zur Forderung korperlicher Aktivitat bei Patientinnen und Patienten mit
besonderem Unterstltzungsbedarf.
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4.2 HO2: Bewegungsforderung in Gesundheitseinrichtungen bei Risikogruppen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt konsistente politische Malknahmen zur Férderung von Bewegung in Einrichtungen der
primaren und sekundadren Gesundheitsversorgung bei Risikogruppen, wie beispielsweise Personen mit
Typ-2-Diabetes und alteren Erwachsenen (z. B. Protokolle zur Bewertung der Leistungsfahigkeit fir
korperliche Aktivitat; zugangliche, bezahlbare und zielgerichtete Bewegungsprogramme; Schulungen
far Pflegekrafte zur Durchfiihrung von Bewegungsprogrammen in der stationaren Altenpflege).

Internationale Beispiele

1. Frankreich - Nationales Programm zur Férderung von Bewegung auf arztliche Verschreibung

Das franzosische Programm zur ,Bewegung auf arztliche Verschreibung” wurde 2016 gesetzlich
verankert und 2022 deutlich ausgeweitet: Seither kénnen alle Arztinnen und Arzte kérperliche
Aktivitat verschreiben und Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen, Risikofaktoren
oder eingeschrankter Selbststandigkeit an qualifizierte Fachkrafte Uberweisen. Seit 2018 veroffentlicht
die franzosische Gesundheitsbehorde (Haute Autorité de Santé) eine Reihe von Leitfaden,
Informationsblattern, Zusammenfassungen und Patienteninformationsblattern fir Erwachsene und
Kinder, um Arztbesuche, Verschreibungen und die Durchfiihrung von kérperlicher Aktivitat zu
Gesundheitszwecken zu unterstiitzen. Die Leitfadden definieren die Verfahren fiir die Verschreibung
von korperlicher Aktivitdt oder eines angepassten Bewegungsprogramms.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (Praventionsgesetz — PravG) (17. Juli
2015); BMG

Das Praventionsgesetz verpflichtet die Pflegekassen, Leistungen zur Pravention in voll- und
teilstationaren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB XI flr in der sozialen Pflegeversicherung
Versicherte zu erbringen. Zu den vorgesehenen Malinahmen der Prdavention fur Pflegebedurftige in
der stationaren Pflege zdhlen z.B. entsprechende Bewegungsangebote (PravG, 2015).

Einem Bericht des Verbands der Ersatzkassen zufolge stiegen die jahrlichen Ausgaben der
Krankenkassen fir Mallinahmen der Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten von 158,7
Mio. € im Jahr 2022 auf 167,0 Mio. € im Jahr 2023. Fir Leistungen der individuellen
verhaltensbezogenen Prdavention wurde im selben Zeitraum ein Anstieg von 167,8 Mio. € auf 194,6
Mio. € ermittelt (Verband der Ersatzkassen e.V [vdek], 2025). Im Vergleich dazu beliefen sich die
gesamten Gesundheitsausgaben durch die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland im Jahr 2022
auf 265,4 Milliarden € (Statistisches Bundesamt, 2024a).

Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen (Fassung vom 28. September 2023); GKV-
Spitzenverband & ,,Bundesrahmenempfehlungen” der Nationalen Praventionskonferenz
Bewohnerinnen und Bewohnern von stationdren Pflegeeinrichtungen werden gemall § 5 SGB XI durch
die soziale Pflegeversicherung unterstitzt, indem Pflegekassen gemaR ihrem gesetzlichen Auftrag
Leistungen zur Pravention in der stationaren pflegerischen Versorgung erbringen sollen. Dies
geschieht u.a. in Form von Aufklarung und Beratung von Pflegebedurftigen bzw. ihren Angehorigen,
der Kompetenzentwicklung professioneller Akteure und Akteurinnen sowie der Planung und
Durchfihrung prophylaktischer MaRnahmen wie z.B. Bewegungsprogrammen in Gruppen (GKV-
Spitzenverband, 2023).
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Der GroRteil der im Berichtsjahr 2023 umgesetzten MaRnahmen der Gesundheitsforderung und
Pravention in stationadren Pflegeeinrichtungen bezog sich auf das Handlungsfeld ,,Férderung der
korperlichen Aktivitat und Mobilitdt” (82 %) (GKV-Spitzenverband, 2024). Im Jahr 2023 wurden in
2.796 stationaren Pflegeeinrichtungen praventive MaRnahmen entsprechend dem Leitfaden
,Prévention in stationaren Pflegeeinrichtungen” umgesetzt (2022 waren es 2.529). Mit den
Praventionsangeboten der Pflegekassen wurden 125.633 pflegebedtrftige Menschen erreicht, was
eine Steigerung von 24% gegeniber 2022 (101.199) darstellt (GKV-Spitzenverband, 2024).

Richtlinien nach § 53b SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusatzlichen
Betreuungskraften in stationdren Pflegeeinrichtungen (Betreuungskrafte-RL) (19. August 2008); GKV-
Spitzenverband

Die Aufgabe der zusatzlichen Betreuungskrafte ist es, die Pflegebediirftigen zum Beispiel bei
verschiedenen Alltagsaktivitaten zu motivieren und sie dabei zu begleiten, u.a. auch bei
Bewegungsliibungen oder Tanzen in der Gruppe (Richtlinien nach § 53b SGB XI zur Qualifikation und zu
den Aufgaben von zusatzlichen Betreuungskraften in stationaren Pflegeeinrichtungen
(Betreuungskrafte-RL), 2008/21.10.2022).

Evaluationsdaten sind aktuell nicht verfiigbar.

Expertenstandard nach § 113a SGB XI ,,Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege”
(Aktualisierung Oktober 2020); DNQP

Der Expertenstandard gemalR § 113a SGB XI wurde durch eine Expertenarbeitsgruppe entwickelt, um
die Mobilitat von Pflegebedirftigen systematisch zu erhalten und zu férdern. Er bietet
Pflegeeinrichtungen evidenzbasierte Handlungsempfehlungen zur Integration von
Bewegungsforderung in den Pflegealltag an, z.B. durch bewegungsbezogene Beratung oder die
Schaffung einer bewegungsforderlichen Umgebung (Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in
der Pflege [DNQP], 2020).

Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining (Stand vom 26. November 2021);
BAR e.V.

Diese bundesweite Vereinbarung legt die Grundlagen fir die Durchfiihrung, Vergiitung und
Qualitatssicherung von Rehabilitationssport und Funktionstraining fest (Bundesarbeitsgemeinschaft
far Rehabilitation e. V [BAR], 2022). Eng damit verbunden sind Kernangebote zur Nachsorge fir
medizinische Rehabilitation, vor allem die Multimodalen Nachsorgeleistungen (IRENA®) der Deutschen
Rentenversicherung, welche durch das Rahmenkonzept zur Nachsorge fir medizinische Rehabilitation
nach § 15 SGB VI (Deutsche Rentenversicherung) festgelegt sind (Deutsche Rentenversicherung Bund
[DRV], 2025). Der Reha-Bericht liefert Statistiken zu erbrachten Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation.

Im Jahr 2023 gab es tGber 27.000 Leistungen flr Rehabilitationssport nach § 64 Abs. 1 Nr. 3 des SGB VI
sowie Uber 1.600 Funktionstrainingsmalknahmen nach § 64 Abs. 1 Nr. 4 des SGB VI (DRV, 2024)
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5. Massenmediale Kampagnen

5.1 MMO1: Medienkampagnen zur Bewegungsférderung

Gute-Praxis-Statement

Es gibt politische MalBnahmen, die sicherstellen, dass Medien- und Bildungskampagnen zur Forderung
von Bewegung aufrechterhalten und tGberwacht werden (z. B., indem sie Teil eines Nationalen
Aktionsplans flir Bewegung oder auf Nationale Bewegungsempfehlungen ausgerichtet sind).

Internationale Beispiele
1. Niederlande — ,,Nederland Beweegt” 2022—-2025 und CommunicatieRijk
,Nederland Beweegt” ist die nationale Strategie zur Foérderung eines gesunden Lebensstils und bildet

den Rahmen flr Kampagnen wie , Fit in Your Own Way“, die vor allem Ubergewichtige Erwachsene zu
kleinen, praktikablen Verhaltensdnderungen motivieren. Evaluationen zeigen ein gesteigertes
Bewusstsein flir gesunde Lebensstile und eine hohere Absicht, empfohlene MalRnahmen umzusetzen.
Die Umsetzung und Evaluation wird unterstltzt durch die Plattform ,,CommunicatieRijk“, die Expertise
in staatlicher Kommunikation bereitstellt. Medienwirksame Malknahmen mit Budgets Gber 150.000 €
werden jahrlich ausgewertet.

2. England — Kampagne ,,Get Moving 2025

Sport England investiert jahrlich Gber £250 Mio. aus der National Lottery und staatlichen Mitteln in
Kampagnen zur Bewegungsférderung, z. B. ,Get Moving”, ,This Girl Can“ und , We Are Undefeatable”.
Die Kampagnen richten sich besonders an die am wenigsten aktiven Bevolkerungsgruppen,
adressieren soziale und praktische Barrieren und werden regelmaRig evaluiert; dabei wird u. a. die
Wirkung auf das Bewegungsverhalten sowie Einstellungen gemessen.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Nationaler Aktionsplan IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernahrung und mehr Bewegung
(2008); BMLEH und BMG

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans wurde die Notwendigkeit hervorgehoben, wissenschaftliche
Gesundheitsinformationen alltagstauglich und zielgruppenspezifisch aufzubereiten. Dies soll z.B. durch
die Entwicklung effizienter und effektiver Projekte zur Erndhrungs- und Bewegungskommunikation
erfolgen (Bundesministerium fir Landwirtschaft, Ernahrung und Heimat [BMLEH] & BMG, 2008,
2014).

Im Evaluationsbericht wurde festgehalten, dass die Projekte Uberwiegend (zu 93 % fiir

das BMLEH und zu 75 % fur das BMG) praktische Malknahmen der Gesundheitsforderung beinhalten.
BMG-geforderte Projekte haben oft (44 %) (auch) Forschungscharakter bzw. den Charakter einer
Studie oder Evaluation (BMLEH & BMG, 2019).

Entwicklungsplan Bewegung und Sport des Bundes (2024); BMI und BMG

Der Entwicklungsplan Sport wurde als strategisches Instrument zur systematischen Férderung der
Sportentwicklung in Deutschland konzipiert. Er beinhaltet auch MaRnahmen zur Bewegungsforderung,
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z.B. im Rahmen der Férderung von aktiver Mobilitat die Unterstltzung von , Informations- und
Kommunikationskampagnen fir verschiedene Zielgruppen” (BMl, 2024), S.13).

Bislang gibt es allerdings keine 6ffentlich verfligbaren Daten oder Berichte, die die Umsetzung des
Entwicklungsplans oder konkrete Beispiele entsprechender Maltnahmen dokumentieren.

Nationaler Radverkehrsplan 3.0 (2021); BMV

Eine Zielsetzung im Radverkehrsplan des Bundesministeriums fiir Digitales und Verkehr (BMDV) ist die
Entwicklung verstandlicher, zielgruppengerechter Kampagnen, die auch Menschen erreichen, die
bislang nicht viel Rad fahren. Besonders betont wird die Bedeutung abgestimmter
Kommunikationsmallnahmen:

e  Nationale Fahrradkultur-Kampagne! Der Bund flhrt eine nationale Fahrradkultur-Kampagne
durch, die Radfahren mit Lebensqualitat, Freiheit und Flexibilitdt verbindet; Lander erganzen
dies mit zielgruppenspezifischen Kampagnen.

e Kommunikation auf vielen Ebenen! Kommunen und 6ffentliche Einrichtungen sprechen die
Menschen Uber Kampagnen und Aktionen unmittelbar ,,vor Ort” an. Akteure des
Gesundheitswesens informieren lber die positiven Wirkungen des Radfahrens auf die
Gesundheit.

e Wirksamkeit von Kampagnen erhdhen! Bund, Lander und Kommunen evaluieren ihre
Kampagnen und KommunikationsmafRnahmen kontinuierlich und bauen diese aufeinander
auf. Das verstetigt die Botschaften. Der Bund erstellt eine Best-Practice-Sammlung sowie
einen ,Werkzeugkasten” fur die Anwendung in 6ffentlichen Stellen und Unternehmen” (BMV,
2022b).

Einige Projekte im Rahmen des NRVP setzen dies bereits um, etwa das Projekt ,Rad(t)schlag der
Jugend” in Schleswig-Holstein mit einer landesweiten Kampagne zur Alltagsradnutzung (Grimm, 2020).

(Finanzielle) Férderprogramme und -initiativen durch Bundesministerien (und weitere 6ffentliche
Akteure) zur Unterstiitzung von massenmedialen Kampagnen zur Bewegungsférderung
Bundesministerien wie das Bundesministerium des Innern (BMI), das Bundesministerium fir Bildung,
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ) sowie weitere Ressorts unterstiitzen durch
verschiedene Forderinitiativen regelmaRig massenmediale MaRnahmen zur Bewegungsférderung.
Diese Fordermalinahmen schaffen den finanziellen Rahmen Kampagnen, die meist durch
zivilgesellschaftliche Organisationen (z. B. DOSB, dsj, DTB) umgesetzt werden. Zwar gibt es bislang
keine bundesweite Strategie zur kontinuierlichen Forderung von Medienkampagnen, dennoch
konnten einige solcher Kampagnen oder Programme erhebliche 6ffentliche Prasenz aufweisen.
Beispiele fir bisher umgesetzte Kampagnen sind:

e #BeActive-Kampagne - Europdische Woche des Sports (2025); DTB und BMI
Die Europaische Woche des Sports ist eine jahrliche Bewegungskampagne, die in ganz Europa
stattfindet. In Deutschland wird die Europadische Woche des Sports vom Deutschen Turner
Bund (DTB) koordiniert und vom Bundesministerium des Innern und fiir Heimat (BMl)
gefordert (Deutscher Turner Bund e.V [DTB], 2026).

e Bewegungskampagne ,Dein Verein: Sport, nur besser” (2023); DOSB und BMI
Die Kampagne ist Teil des Programms ,ReStart — Sport bewegt Deutschland®, das der DOSB
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gemeinsam mit dem BMI auflegte und mit 25 Mio. € geférdert wurde (DOSB, 2023). Sie zielte
primar darauf ab, Menschen nach den Einschrankungen der Corona-Pandemie wieder zu mehr
Bewegung zu motivieren und aktiv in Vereine zu bringen.

e  MOVE-Kampagne der Deutschen Sportjugend (2021); dsj und BMBFSFI
Unter dem Motto , Let’s MOVE!“ startete die dsj im Oktober 2021 eine bundesweite Social-
Media-Aktion, um Kinder und Jugendliche nach der Corona-Pandemie wieder in Bewegung zu
bringen (Deutscher Bundestag, 2023).
Die Kampagne wurde im Rahmen des ,Zukunftspakets fir Bewegung, Kultur und Gesundheit”
durch das Bundesministerium fr Bildung, Familie, Soziales, Frauen, und Jugend (BMBFSFJ) bis
2023 mit 2,5 Mio. € und weiteren 1 Mio. € flir das Jahr 2024 geftrdert (dsj, 2024a). Auch 2025
soll die Initiative unter dem Namen "MOVE FOR ALL" fortgesetzt und mit weiteren 750.000 €
gefordert werden, um spezifisch neue Zielgruppen zu erreichen (dsj, 2025).

e Bundesweite Kampagne ,Jeden Tag 3.000 Schritte extra!” (2006); BMG
Im Rahmen dieser Mediankampagne, initiiert vom BMG und u.a. umgesetzt vom BIOG (damals
BZgA), lief von 2006 bis 2011 unter dem Slogan ,,Deutschland wird fit — Gehen Sie mit! Jeden
Tag 3.000 Schritte extral” zu mehr alltadglicher Bewegung auf (BMG, 2006).

e Social Media-Kampagne "#GdnnDir: Zeit fiir Bewegung" (2023); BIOG
Ein zentraler Bestandteil der Kampagne fir Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 17 Jahren
ist der Activity Match Maker. Dieses Tool berlcksichtigt individuelle Interessen und verweist
gezielt auf passende lokale Bewegungsangebote externer Anbieter. Ergdnzend stellt die
Initiative Materialien wie Checklisten, Wochenpldane und kompakte Broschiren zur Verfligung,
die Kinder und Jugendliche zu mehr Bewegung motivieren sollen (Bundesinstitut fir
Offentliche Gesundheit [BIOG], n.d.—c).

o STADTRADELN (2008)
Stadtradeln ist eine Kampagne des Klima-Blndnis, bei der Teilnehmende innerhalb von 21
Tagen moglichst viele Alltags- und Freizeitwege mit dem Fahrrad zurtcklegen, um den
Klimaschutz und den Radverkehr zu starken. Seit ihrem Start im Jahr 2008 bindelt die
Initiative Beratungsangebote, Kommunikationskampagnen und Dienstleistungen zur
Datenerhebung, die Kommunen bei der Umsetzung von Klimaschutzmallnahmen
unterstltzen. In nahezu allen Bundeslandern ist jeweils ein Ministerium als regionaler
Unterstiitzer und Partner eingebunden. Uber das Portal BIKE MONITOR werden die mit der
STADTRADELN-App erfassten Radverkehrsdaten wissenschaftlich ausgewertet und anschaulich
visualisiert. Erganzend dazu stellt die Meldeplattform RADar! ein digitales Beteiligungs- und
Planungsinstrument fir Blrgerinnen und Birger dar (Klima-Biindnis Services, 2026).

Evaluationsdaten zeigen, dass im Jahr 2025 insgesamt 1.218.835 Personen teilnahmen, 3.013
Kommunen eingebunden waren und gemeinsam 237.745.363 Kilometer erradelt wurden.
Aktueller Spitzenreiter in der Fahrradmobilitdt ist Berlin mit 652.618 registrierten Fahrten
(Klima-Blindnis Services, 2026).
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5.2 MMO02: Nutzung mehrerer Medienmodi/-kanéle

Gute-Praxis-Statement

Es gibt klare und abgestimmte politische MaRnahmen, um sicherzustellen, dass eine Vielzahl an
Medien genutzt wird (z. B. Poster, Social Media, Radio, Fernsehen) und diese mit ergdnzenden
Initiativen vor Ort kombiniert werden, um den Nutzen korperlicher Aktivitat bekannt zu machen und
Bewegungsempfehlungen zu disseminieren.

Internationale Beispiele
1. Belgien (Gent) — 10.000 Steps Ghent (2005)
Das Projekt 10.000 Steps Ghent wurde von der Universitdt Gent in Kooperation mit Stadt- und

Provinzverwaltung, Krankenkassen und Gesundheitsférderorganisationen initiiert, um Erwachsene zu
mindestens 10.000 Schritten pro Tag zu motivieren. Das Programm nutzte Medienkampagnen,
Pedometer-Verkauf, Arbeitsplatzprojekte und angelegte Walking-Circuits; nach einem Jahr zeigte sich
ein messbarer Anstieg der korperlichen Aktivitat der Teilnehmenden.

2. Australien (Victoria) — This Girl Can Victoria (2018-2024)

Die Kampagne This Girl Can Victoria von VicHealth adressierte Barrieren, die Frauen vom
regelmalligen Sport abhalten, und bot kostenlose oder kostenglinstige Bewegungsangebote sowie
Medien- und Social-Media-Aktivitaten. Zwischen 2018 und 2024 wurden rund 340.000 Frauen (ca. 1
von 6 Frauen zwischen 18—65 Jahren) motiviert, aktiv zu werden, und 81 % setzten ihre Aktivitat vier
Monate spater fort. Das Programm nutzte einen systemischen Ansatz in Zusammenarbeit mit
Vereinen, Bewegungsanbietern und lokalen Verwaltungen.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Aktivitdten im Rahmen des gesetzlichen Auftrags des Bundesinstituts fir 6ffentliche Gesundheit
(BIOG) zur Pravention und Gesundheitsférderung

Das BIOG stellt im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags vielféltige Informationsmaterialien zu
Gesundheitsthemen bereit, u. a. zu Bewegung. Diese sind u.a. tiber den BIOG-Shop und verschiedenen
Webseiten frei zuganglich und auf spezifische Zielgruppen abgestimmt (BIOG, n.d.—f). Einige der
verfligbaren Medien orientieren sich an den Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und
Bewegungsforderung (Ritten & Pfeifer, 2017)und bereiten entsprechende Informationen
zielgruppengerecht auf, wie z.B. der Bewegungsberater ,Menschen in Bewegung bringen” (BIOG,
2019).

Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine 6ffentlich abrufbaren Informationen zu den Downloadzahlen oder
zur Nutzung spezifischer Medien zum Thema Bewegung verfligbar.

Mediathek der Initiative Gesund & Aktiv Alter Werden; BIOG

Zusatzlich zum Shop des BIOG werden in dieser Mediathek Materialien und Medien bereitgestellt, die
sich spezifisch der Gesundheitsforderung alterer Menschen widmen. Dies umfasst auch die Themen
Sturzpravention sowie Bewegung im Alter (BIOG, n.d.—a).

Webseiten Kindergesundheit-info.de & uebergewicht-vorbeugen.de; BIOG
Das BIOG bietet (iber die Seiten Kindergesundheit-info.de und uebergewicht-vorbeugen.de Info- und
Hilfsmaterialien zu den Themen Bewegung, Erndhrung und Stressregulation im Kindes- und
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Jugendalter an. Zur Verbreitung dieser Medien werden zudem unterschiedliche Kanale genutzt, unter
anderem YouTube oder soziale Medien wie Facebook und Instagram. Zusatzlich werden auf der
Website des Programms "Gesund & aktiv alter" Materialien und Medien bereitgestellt, die sich
spezifisch der Gesundheitsforderung dlterer Menschen widmen. Dies umfasst auch die Themen
Sturzpravention sowie Bewegung im Alter (BIOG, n.d.—a). Zu den Medien z&hlen zum Beispiel 56
Bewegungsvideos in verschiedenen Kategorien (z. B. Alltagsaktivitdten oder Beine). Der Prozess basiert
auf dem WHO-Leitfaden von Edwards and Tsouros (2008). Ein Element dieses Projekts ist eine digitale
Toolbox (,Impulsgeber Bewegungsforderung”), die die Entwicklung von MaBnahmen zur Forderung
von Aktivitat auf kommunaler Ebene unterstitzt. Die Toolbox bietet eine Schritt-flr-Schritt-Anleitung
fir die Schaffung eines aktivitatsfreundlichen Umfelds flr dltere Menschen. Derzeit werden zusatzlich
zu diesem Tool weitere Beratungsdienste entwickelt, um kommunale Akteure zu unterstitzen.

Digitale Medienreihe ,#wirlebenjetzt” der Aktion ,Wer rastet, der rostet!”; Marie-Luise und Ernst
Becker Stiftung, BMBFSF)

In Zusammenarbeit mit der Becker-Stiftung wurden im Rahmen der Aktion ,Wer rastet, der rostet!”
durch eine Expertengruppe eine sechs-teilige Videoreihe zum Thema Sport und Bewegung im Alter
produziert. Diese wurde anschlieRend Uber verschiedene Kanale und mithilfe begleitender
Pressearbeit veroffentlicht, um dltere Menschen wahrend der Corona-Zeit zu mehr Bewegung und
Teilhabe am Leben zu motivieren (Marie-Luise und Ernst Becker Stiftung, n.d.). Das BMBFSF)
unterstitzte das Vorhaben finanziell.

6. Kommune

6.1 CO01: Gemeindebezogene Ansatze

Gute-Praxis-Statement

Es gibt politische MalBnahmen, um die Implementierung von gemeindebezogenen Ansadtzen zur
Bewegungsforderung ("whole-of-community approaches") sowie die Vernetzung von Kommunen zu
untersttzen (z. B. WHO European Healthy Cities Network, Active Cities, Partnerships for Healthy
Cities).

Internationale Beispiele
1. Frankreich (Saint-Denis) — ,For Health, | Move in My Neighborhood!“ (2013—-2015)
Die Intervention ,For Health, | Move in My Neighborhood!” wurde vom franzésischen Nationalen

Gesundheits- und Erndhrungsprogramm in Kooperation mit der Stadtverwaltung und lokalen Sport-
und Gesundheitsorganisationen umgesetzt. Sie richtete sich an 6.622 Bewohnerinnen und Bewohner
der Grol3stadt Saint-Denis, insbesondere Kinder, Alleinerziehende und einkommensschwache
Gruppen. Die Intervention beinhaltete kostengiinstige und geschlechterspezifische Angebote sowie
infrastrukturelle MaRRnahmen (breitere Gehwege, FuBwege, Outdoor-Fitnessgerate) und wurde durch
nationale und kommunale Mittel nachhaltig unterstitzt. Die MalRnahmen fihrten zu einem Anstieg
von 32 % der Bevdlkerung, die die WHO-Bewegungsempfehlungen erreichten, férderten moderate bis
intensive korperliche Aktivitat bei Frauen und verbesserten das Bewusstsein fiir lokale Sportangebote
(von 21,9 % auf 40,6 %).
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2. Australien (Queensland) — The CHANGE Project

, The CHANGE Project” wird von der Verwaltung der Region Toowoomba geleitet und bietet seit 2012
Uber 100 regelmalig stattfindende Kurse und Aktivitaten wie Yoga, Tai-Chi, Walking-Gruppen oder
Kinderprogramme an. Die Angebote sind kostenglnstig (0-5 S pro Einheit), zuganglich und auf
weniger aktive oder sozial isolierte Menschen ausgerichtet. Im Zeitraum 2023/24 wurden 3.858
Angebote mit Gber 81.000 Teilnahmen durchgefiihrt. Evaluationen zeigen positive Effekte auf
korperliche Aktivitat, psychisches Wohlbefinden, Einstellungen und Motivation.

3. UK — Uniting the Movement

,Uniting the Movement” ist eine nationale 10-Jahres-Strategie zur Vernetzung von Kommunen von
Sport England. Lokale Behorden erhalten Fordermittel, um Programme zur Bewegungsférderung
umzusetzen, insbesondere flir Menschen mit geringem Einkommen oder Behinderungen. Ein Beispiel
ist das Projekt ,Blackburn with Darwen®, bei dem tber Hotlines und Zusammenarbeit mit lokalen
Organisationen Zugang zu vielfaltigen Bewegungsangeboten geschaffen wurde. Die Programme
entwickeln sich zunehmend selbsttragend.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Praventionsgesetz — PravG)
(2015); BMG

Ziel des Gesetzes ist es u.a., die Zusammenarbeit von Sozialversicherungstragern, Landern und
Kommunen zu verbessern. Hierzu gehort auch die Forderung gesundheitsforderlicher Strukturen im
kommunalen Raum (BMG, 2015). Die Fordermittelvergabe wird durch gesetzlich definierte Kriterien
zur Zielgruppengerechtigkeit begleitet. Die Finanzierung erfolgt Giber gesetzlich verankerte Betrage je
Versicherten, z. B. 1,13 Euro je Versicherten flr Selbsthilfe im Jahr 2019 und 2,01 Euro fir Leistungen
zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten in 2021 (Die Trager der Nationalen
Praventionskonferenz, 2023).

Seit Inkrafttreten wurden jahrlich Gber 500 Mio. € von Kranken- und Pflegekassen investiert, v. a. in
kommunale Lebenswelten. Die Zahl der erreichten Kommunen stieg von 559 (2017) auf 1.650 (2021)
an, u.a. durch kommunale Bewegungsprojekte, Quartiersansatze sowie Netzwerke wie das Gesunde-
Stadte-Netzwerk (Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz, 2023).

Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland (1989)

Das bundesweite Gesunde Stadte-Netzwerk hat zum Ziel ,,Gesundheit fir alle” zu verwirklichen. Es ist
akkreditiertes Mitglied im europaischen WHO-Netzwerk , Healthy Cities” und unterstitzt
gemeindebezogene Ansatze (Quilling et al., 2023). Fir eine Mitgliedschaft im Netzwerk mussen sich
Kommunen zu einem 9-Punkte-Programm verpflichten, das unter anderem die Entwicklung einer
ressortibergreifenden gesundheitsfordernden Politik sowie die Beteiligung unterschiedlicher
kommunaler Fachamter vorsieht (Gesunde Stadte-Netzwerk, 2025a). Das Netzwerk unterstitzt die
Umsetzung des Praventionsgesetzes auf kommunaler Ebene und wirkt als Plattform fir
Wissensaustausch, Strategieentwicklung und die Etablierung gesundheitsforderlicher Strukturen in der
Kommune (Quilling et al., 2023).

Stand 2025 zahlt das Netzwerk 99 Mitgliedskommunen, darunter 49 GroRstddte, 24 mittlere Stadte,
11 Berliner Bezirke, 13 Landkreise und zwei Regionen mit insgesamt Uber 24 Mio. Einwohnerinnen
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und Einwohnern (Gesunde Stddte-Netzwerk, 2025b), was etwa 28 % der Bevolkerung Deutschlands
entspricht (Statistisches Bundesamt et al., 2021).

Bundesrahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V (2025)

Die Bundesrahmenempfehlungen dienen als Grundlage fir die jahrlich durchgefihrten Malknahmen
der Krankenkassen in Lebenswelten, welche u. a. Programme zur Bewegungsforderung in Kommunen
umfassen (Die Trager der Nationalen Préventionskonferenz, 2025). Die Umsetzung erfolgt auf
Landesebene durch die dort vereinbarten Landesrahmenempfehlungen und unter Zugrundelegung
der Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes zur Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten nach § 20 Abs. 2 SGB V und in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI (Die
Nationale Praventionskonferenz, 2018).

Im Jahr 2022 wurden von den gesetzlichen Krankenkassen insgesamt rund 147,5 Mio. € fir
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten bereitgestellt. Die Wirkungen werden im
Rahmen der Berichterstattung durch den GKV-Spitzenverband und die Nationale
Praventionskonferenz regelmalig Uberprift und dokumentiert. Ein Schwerpunkt der im
Praventionsbericht dokumentierten Aktivitdaten lag auf der Umsetzung von
Bewegungsforderungsprogrammen in Lebenswelten wie Kindertagesstatten, Schulen und Kommunen
(Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz, 2023).

Landesrahmenvereinbarungen Pravention (nach § 20f SGB V) (2016)

Die Landesrahmenvereinbarungen konkretisieren die Bundesrahmenempfehlungen auf der Ebene der
Bundesldander und koordinieren landesspezifisch MalRnahmen der Gesundheitsforderung und
Pravention (Die Nationale Préaventionskonferenz, 2018). In allen 16 Bundesldndern bestehen seit
Inkrafttreten des Praventionsgesetzes kooperative Landesstrukturen, die insbesondere
Bewegungsforderung, Erndhrung, Stressreduktion und Suchtpravention in verschiedenen Settings

(z. B. Quartiere, Kommunen, Kitas, Schulen, Pflegeeinrichtungen) umsetzen.

Uber 1.000 kommunale Projekte wurden bundesweit allein im Jahr 2022 im Rahmen der
Lebensweltforderung durch Krankenkassen unterstitzt (Die Trager der Nationalen
Praventionskonferenz, 2023)

GKV-Biindnis fiir Gesundheit

Das GKV-Blndnis fiir Gesundheit ist ein zentraler Akteur der kommunalen Gesundheitsforderung und
setzt das Praventionsgesetz operativ um. Es fordert Gber spezifische Programme z.B. das seit 2019
existierende Kommunale Férderprogramm Gesundheitsforderung und Pravention fir vulnerable
Zielgruppen, insbesondere gesundheitsférdernde Stadt- und Quartiersentwicklung, inklusive
Bewegungsforderung, sowie den Aufbau integrierter kommunaler Strategien. Die Forderprogramme
richten sich vorrangig an kommunale lebensweltbezogene Interventionen zur Erreichung sozial
benachteiligter Menschen (GKV-Spitzenverband, 2026a).

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2003); BIOG
Der bundesweite Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit wurde 2003 initiiert und
wird maRgeblich durch das BIOG finanziert. Er wird getragen aus der Zusammenarbeit zwischen BIOG,
den Landesvereinigungen flr Gesundheit, den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Krankenkassen,
kommunalen Spitzenverbianden, der Bundesagentur fiir Arbeit, den Bundesverbinden der Arzteschaft,
funf Wohlfahrtsverbanden und drei Landerministerien und stellt einen zentralen Rahmen fir
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soziallagenbezogene, gemeindebezogene Gesundheitsférderung dar. Uber die Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) in den Landern wird der Transfer von Wissen,
Qualitatskriterien und Praxisansatzen in die Kommunen unterstiitzt (BIOG, n.d.—b). Mit dem
kommunalen Partnerprozess ,Gesundheit fir alle” werden mittlerweile Gber 70 Kommunen beim
Aufbau integrierter, quartiersbezogener Strategien zur Gesundheits- und Bewegungsforderung
begleitet (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2026b). Zur Qualitatssicherung
dienen die bundesweit etablierten 12 Kriterien guter Praxis, die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in Kommunen einen verbindlichen Qualitatsrahmen fir Mallnahmen zur Verringerung
gesundheitlicher Chancenungleichheit bieten und stellen auch auf europaischer Ebene ein
Alleinstellungsmerkmal dar. Uber die KGC und dort stattfindende Lernwerkstitten werden kommunale
Akteurinnen und Akteure flr eine qualitatsgesicherte Gesundheitsférderung qualifiziert
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2021).

DarUber hinaus betreibt der Kooperationsverbund Uber die KGC die grolte bundesweite
Praxisdatenbank zur Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit, in der mehr als 3.000 Projekte
dokumentiert sind, darunter 127 als Good Practice zertifizierte MalRnahmen. Diese Praxisdatenbank
soll im Sinne des ,User-Centered Designs” perspektivisch in eine Qualitdatsdatenbank Uberfihrt
werden (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2026a).

Programme der Stadt- und Quartiersentwicklung; BMWSB

Das Bundesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen (BMWSB) unterstitzt Lander
und Kommunen Uber Programme der Stadtebauférderung bei der Entwicklung
gesundheitsforderlicher Quartiere. Das Programm ,,Sozialer Zusammenhalt” fordert insbesondere in
sozial benachteiligten Quartieren bauliche und infrastrukturelle MaRnahmen zur Verbesserung von
Wohn- und Lebensqualitat, sozialer Integration und Nachbarschaftszusammenhalt. Geférdert werden
unter anderem Spiel- und Sportplatze, Bewegungsraume, Quartierszentren und multifunktionale
Treffpunkte, die zentrale Voraussetzungen fir alltagsnahe Bewegungsforderung und
gemeinschaftliche Aktivitaten schaffen (BMWSB, 2023b).

Kommunale und regionale Gesundheits- und Praventionskonferenzen

In vielen Bundeslandern wurden kommunale und regionale Gesundheits- bzw.
Praventionskonferenzen etabliert, die als dauerhafte Koordinierungs- und Vernetzungsinstrumente
dienen. Gesundheitskonferenzen, Gesundheitsregionen und verwandte regionale Gesundheitsnetze
sind in einer Vielzahl der Landkreise und kreisfreien Stadte (bzw. auf Bezirksebene in Stadtstaaten) in
Deutschland etabliert (Hollederer & Trojan, 2025). Ihre Verbreitung, Zielsetzungen und Funktionen
unterscheiden sich nach der jeweiligen Ausgestaltung sowie durch gesetzliche Vorgaben oder
finanzielle und ideelle Férderungen der Bundesldnder (Geuter et al., 2024). In der Erhebung von
Geuter et al. (2024) wurden Gesundheitskonferenzen und Gesundheitsregionen in sieben
Bundeslandern auf Kreis- (Flachenldnder) bzw. Bezirksebene (Stadtstaaten) gefunden. Vier dieser
Bundesldander haben Gesundheitskonferenzen gesetzlich verankert, drei fordern
Gesundheitskonferenzen oder Gesundheitsregionen auf Kreisebene. In den neun weiteren
Bundeslandern wurden verwandte regionale Gesundheitsnetze identifiziert.

Zukunftspaket fir Bewegung, Kultur und Gesundheit (2023); BMBFSFJ

Das ,,Zukunftspaket fir Bewegung, Kultur und Gesundheit” war eine bundesweite politische

MaRnahme des Bundesministeriums fir Bildung Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ). Ziel
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der Malinahme ist die ganzheitliche Forderung von Bewegung, Kultur und Gesundheit fiir die gesamte
Bevdlkerung mit besonderem Fokus auf Kinder und Jugendliche bis zum 26. Lebensjahr. Das
Zukunftspaket forderte lokale Initiativen, in denen junge Menschen eigene Projektideen in den
Bereichen Bewegung, Kultur und Gesundheit entwickeln und gemeinsam mit Gemeinden und lokalen
Projekttragern umsetzen. Ein Ziel war, Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse durch bundesweit
einheitliche Rahmenbedingungen zu fordern (Deutsche Kinder- und Jugendstiftung GmbH, 2025) Das
Zukunftspaket wurde mit einem Fordervolumen von 45 Mio. € geférdert (Bundesministerium fir,
2025). Derzeit wird die Fortfihrung des Zukunftspakets im Jahr 2026 gepriift (Stand: Oktober 2025)
(Deutsche Kinder- und Jugendstiftung GmbH, 2025)

6.2 C02: Nutzung offentlicher Raume und Einrichtungen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt politische Mallnahmen, um Partnerschaften fur die gemeinsame Nutzung 6ffentlicher Raume
und Einrichtungen durch gemeindebezogene Bewegungsprogramme zu férdern.

Internationale Beispiele

1. Kolumbien (Bogota) — Ciclovia

Das Ciclovia-Programm schliefSt seit 1974 regelmalig StralRen fir motorisierten Verkehr und
ermoglicht so aktive Freizeit und Bewegung flr Kinder und Erwachsene. Bogotd verflgt Uber das
langste Ciclovia-Netz der Welt (Uber 120 km). Insgesamt nehmen zwischen 600.000 und 1.400.000
Menschen an 72 Events pro Jahr mit durchschnittlich 7 Stunden Dauer teil. Begleitprogramme wie
,Fahrradschule” und , Recreovia“ fordern Bewegung bei Kindern und Familien. Studien zeigen, dass
Ciclovia moderate bis intensive korperliche Aktivitadt steigert, sitzende Zeit reduziert und
kosteneffizient flr die Stadt ist.

2. Brasilien (Recife) — Academia da Cidade

,Academia da Cidade” bietet kostenlose tagliche Bewegungskurse in Parks und Platzen unter
Anleitung von qualifizierten Fachkraften. Das Programm kombiniert Umweltmalinahmen (sichere und
gut ausgestattete 6ffentliche Rdume) mit regelmaRigen Trainingsangeboten und legt einen
Schwerpunkt auf einkommensschwache oder unsichere Stadtteile. Evaluationen zeigen, dass
Teilnehmende aktiver sind als Vergleichsgruppen und hohe Zufriedenheit berichten. Aufgrund des
Erfolgs wurde das Programm auf 28 Standorte in Recife ausgeweitet und dient als Modell fiir das
landesweite ,,Academia da Saude“-Programm.

Politische Mafnahmen in Deutschland

Leitfaden Pravention (2025); GKV-Spitzenverband

Der , Leitfaden Pravention” ist ein zentrales Steuerungsinstrument des GKV-Spitzenverbands und
konkretisiert nach §20 und §20a SGB V die Anforderungen an die Gesundheitsférderung in
Lebenswelten. Er dient als Grundlage fiir Mallnahmen der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-

Spitzenverband, 2025). Im Handlungsfeld , Lebenswelten” wird explizit die Forderung von
Partnerschaften mit Kommunen, Sportvereinen, Bildungseinrichtungen und Tragern der Sozialarbeit
genannt. Die MalBnahmen orientieren sich an den Prinzipien der Verhaltnis- und Verhaltenspravention
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sowie dem Setting-Ansatz der Ottawa-Charta (GKV-Spitzenverband, 2024) In der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung werden Menschen mit Behinderungen als ,sozial benachteiligte”
Bevdlkerungsgruppe bericksichtigt und in der 2024 Uberarbeiteten Version des GKV-Leitfadens
Pravention gesondert hervorgehoben. Zudem wird darauf hingewiesen, dass auch besondere
Wohnformen und Tagesforderstatten Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen sind, tGber die
diese Zielgruppe gut erreicht werden kann.

Laut GKV-Bericht zur Pravention 2022 wurden in mehr als 400 dieser 3.000 Lebenswelt-Projekte
Bewegung gefordert. Im Jahr 2022 stellte die GKV rund 560 Mio. € zur Verfligung, davon ein groRer
Teil fir MaBnahmen nach §20a SGB V (Schempp et al., 2022).

Impulsgeber Bewegungsférderung (2022); BIOG

Der Impulsgeber Bewegungsforderung ist ein seit 2022 bundesweit zur Verfligung gestelltes
webbasiertes Planungstool des Bundesinstituts fir Offentliche Gesundheit (BIOG), das Kommunen bei
der Planung und Umsetzung bewegungsfreundlicher Strukturen unterstitzt (BIOG, n.d.—d). Er bietet
einen strukturierten Prozess von der Bildung einer Steuerungsgruppe und kommunaler Netzwerke bis
hin zu Strategieentwicklung, Finanzierung, Umsetzung und Evaluation. Kommunen erhalten
praxisnahe Hilfen, um Bewegungsraume zu schaffen, 6ffentliche Einrichtungen zuganglich zu machen
und Akteure aus Verwaltung, Zivilgesellschaft, Vereinen und Wirtschaft einzubinden. Der Impulsgeber
Bewegungsforderung wird bundesweit kommunal eingesetzt und seit 2022 aktiv mit einem Umfang
von mehr als 30 Praxisbeispielen zur Inspiration genutzt. Er wurde unter Beteiligung von Akteuren aus
Wissenschaft und Praxis entwickelt und in seiner Anwendung von Kommunen getestet. Die
Weiterentwicklung und Nutzung des Tools wird bis mindestens 2029 mit iiber 4 Mio. € von BIOG und
dem Verband der privaten Krankenversicherungen e.V. (PKV) geférdert, mit dem Ziel, klinftig nicht nur
iltere, sondern auch jiingere Zielgruppen einzubeziehen (BIOG, n.d.—d).

7. Sport

7.1 SP0O1: Forderung korperlicher und sportlicher Aktivitaten fiir inaktive und benachteiligte
Bevolkerungsgruppen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt evidenzbasierte politische Malknahmen zur Férderung kdrperlicher und sportlicher Aktivitaten,
deren Prioritat es ist, in Initiativen flr inaktive und benachteiligte Bevolkerungsgruppen zu investieren.

Internationale Beispiele

1. England — Uniting the Movement

,Uniting the Movement” (2021-2031) ist die 10-Jahres-Strategie von Sport England, die sich an die am
wenigsten aktiven und benachteiligten Gruppen richtet, um moderate korperliche Aktivitdat um 15 %
zu steigern und Ungleichheiten zu verringern. Das Programm wird Uber die National Lottery und
staatliche Forderungen finanziert und umfasst vereinfachte Antragsverfahren, eine £25 Mio.-
Investition fur Active Partnerships und £45 Mio. fir Umwelt- und NachhaltigkeitsmaRnahmen.

2. Schottland — Sport For Life: A Vision for Sport in Scotland
,Sport For Life” (2021-2031) ist die nationale Strategie von Sport Scotland, die auf Inklusion und den
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Abbau von Barrieren fiir benachteiligte und inaktive Bevolkerungsgruppen setzt. Die Strategie wird in
Zusammenarbeit mit Regierung, lokalen Behérden und Community-Organisationen umgesetzt und
durch den National Lottery Fund sowie Staatsmittel finanziert. Ziel ist es, sportliche Aktivitdten fur alle
Einwohnerinnen und Einwohner zuganglich zu machen und gesundheitliche Ungleichheiten zu
reduzieren.

3. England (Blackburn with Darwen) — re:fresh Scheme

Das re:fresh Scheme wurde 2008 im Zusammenarbeit mit dem nationalen Gesundheitsystem
(Natinoal Health Service (NHS)) gestartet, um die korperliche Aktivitat der Bevolkerung, insbesondere
in sozial benachteiligten Gruppen, zu erhdhen, unter anderem durch kostenlosen Zugang zu neun
Sport- und Freizeiteinrichtungen, der zunachst fir Gber 50-Jdhrige und spater fir alle Altersgruppen
galt. Zwischen 2008 und 2014 standen daflr £ 22 Mio. kommunale Mittel, £ 6 Mio. vom NHS sowie
weitere £ 2 Mio. flr aufsuchende Arbeit zur Verfligung, erganzt durch Gesundheitstrainer, Quartiers-
oder Stadtteilmitarbeitende und intensive Offentlichkeitsarbeit. Das Programm fiihrte zu einem
Anstieg der Schwimm- und Fitnessstudiobesuche um 20 % und der gesamten korperlichen Aktivitat
um 8 %, wobei die Effekte in benachteiligten Bevdlkerungsgruppen am starksten ausfielen; trotz
Einflhrung einer Geblihr von £ 1 im Jahr 2016 besteht das Programm fort.

Politische Mafnahmen in Deutschland
Konsenspapier Runder Tisch Bewegung und Gesundheit (2023); BMG
Das 2023 veroffentlichte Konsenspapier formuliert das Ziel, das Bewusstsein fiir Bewegungsférderung

in der Bevdlkerung zu starken und Rahmenbedingungen zu schaffen, die Bewegung und einen aktiven
Lebensstil fur alle ermoglichen — unabhangig von Alter, kulturellem oder sozialem Hintergrund sowie
moglichen gesundheitlichen Einschrankungen. Dabei werden konkrete Handlungsempfehlungen zu
niedrigschwelligen Angeboten, zielgruppenspezifischer Ansprache und kommunaler Vernetzung
beschrieben (BMG, 2024a).

Im Jahr 2025 veroffentlichte das BMG ein Dokument zum Umsetzungsstand der im Konsens
festgehaltenen Malknahmen, in dem einzelne strukturierte, evidenzorientierte politische Programme
mit expliziter Prioritat auf Investitionen in Initiativen fUr inaktive und benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen beschrieben sind.

Richtlinie zur Durchfiihrung des Bundesprogramms Integration durch Sport (1989); BMI, DOSB

Das Bundesprogramm stellt eine finanzielle Forderung von IntegrationsmalRnahmen im Bereich des
organisierten Breitensports dar. Erstmalig eingefiihrt wurde das Programm im Jahr 1989 und seitdem
kontinuierlich fortgefiihrt (Bundesministerium des Innern und fir Heimat [BMI], 2024)

Zwischen 2018 und 2023 lag die durchschnittliche Forderung bei 4,5 Mio. € pro Jahr. Im Jahr 2023
haben Gber 1500 Vereine eine finanzielle Férderung erhalten und es wurden rund 3.600 Sportgruppen
und mehr als 1200 weitere integrative Mallnahmen geférdert, wodurch Uber 40.200 Neumitglieder
gewonnen wurden, darunter etwa 20.000 mit Migrationshintergrund (Kienbaum Consultants
International GmbH, 2024). Das Programm wird durch den DOSB koordiniert und umfasst begleitende
Evaluationen sowie eine verpflichtende Erfolgskontrolle (Kienbaum Consultants International GmbH,
2024).

Entwicklungsplan Bewegung und Sport des Bundes (2024); BMI
Der Entwicklungsplan formuliert ressortibergreifende Leitlinien zur Férderung kérperlicher Aktivitat
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und benennt Prinzipien wie Barrierefreiheit, Teilhabe und soziale Gerechtigkeit. Er enthalt eine
Ubersicht geplanter MaRnahmen nach Zustandigkeit der Bundesministerien, u.a. fir Kinder,
Jugendliche und altere Menschen (BMI, 2024).

Nationaler Aktionsplan ,,Neue Chancen fiir Kinder in Deutschland” (2023); BMBFSFJ

Der Nationale Aktionsplan (NAP) ,Neue Chancen fir Kinder in Deutschland” wurde vom
Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ) initiiert, um Armut
und soziale Ausgrenzung von Kindern und Jugendlichen wirksam zu bekdampfen und ihnen
gleichberechtigte Teilhabechancen zu ermoglichen Ziel ist es, bis 2030 benachteiligten Kindern und
Jugendlichen bessere Zugange zu Betreuung, Bildung, Gesundheit, Erndhrung und Wohnraum zu
ermoglichen (BMBFSFJ, 2023).

Fir den NAP ,Neue Chancen fiir Kinder in Deutschland” liegt seit 2024/25 ein mehrstufiges
Evaluationssystem vor:

e Regierungs-Fortschrittsberichte (BMBFSFJ, alle zwei Jahre),
e Wissenschaftliche Begleitung durch das DJI/ServiKiD und
e FEinzel-Evaluationsstudien (DKJS/nexus) zu Beteiligungsprojekten.

Das BMBFSFJ) veroffentlichte im Februar 2025 den ,Ersten Fortschrittsbericht zur Umsetzung des
Nationalen Aktionsplans Neue Chancen fiir Kinder” (Bundesministerium fir, 2025). Im Bericht wird
erwdhnt, dass den Mitgliedsstaaten durch den EU-Rat Empfohlen wird, ,einen gleichberechtigten und
inklusiven Zugang zu schulbezogenen Aktivitaten, einschliel’lich der Teilnahme an Schulreisen sowie
Sport-, Freizeit- und kulturellen Aktivitaten, zu gewahrleisten“(Rat der europaischen Union, 2021) und
dadurch die Chancen auf soziale Teilhabe zu erhéhen.

Beschluss der Sportministerkonferenz: Auf dem Weg zu Olympischen und Paralympischen Spielen in
Deutschland: Kinder und Jugendliche fiir Sport begeistern, Teilhabe sichern, Talente erkennen
(Beschluss vom 17. Oktober 2025); SMK

Die Sportministerkonferenz (SMK) hat am 17. Oktober 2025 einen ressortibergreifenden Beschluss
verabschiedet, der Bewegung, Spiel und Sport fir Kinder und Jugendliche deutlich starken und
weiterentwickeln soll. Der Beschluss betont die zentrale gesellschaftliche Bedeutung des Kinder- und
Jugendsports fur Gesundheit, Persdnlichkeitsentwicklung, soziale Teilhabe, Integration sowie die
Vermittlung demokratischer Werte und die Forderung sportlicher Talente bis hin zu Olympischen und
Paralympischen Spielen. Der Ausbau niedrigschwelliger Sport- und Bewegungsangebote wird als
zentrale Zukunftsaufgabe definiert, die ressortlbergreifendes Handeln und die enge Zusammenarbeit
von Landern, Kommunen, Sportorganisationen und weiteren Fachressorts erfordert. Die Lander sollen
hierflr geeignete Arbeitsstrukturen nutzen oder weiterentwickeln; die Sportreferentenkonferenz wird
beauftragt, im Jahr 2027 und danach alle drei Jahre Uber den Stand der Umsetzung und erzielte
Fortschritte bei der Befassung mit den Handlungsempfehlungen zu berichten. Zudem unterstreicht
der Beschluss die Bedeutung systematischer Talenterkennung und -entwicklung in Kitas, Schulen und
Ganztagsstrukturen unter Einbindung des organisierten Sports, wobei Wettkampfe, insbesondere
LJugend trainiert flr Olympia & Paralympics”, als zentrale Entwicklungsinstrumente hervorgehoben
werden. Darlber hinaus wird die Prifung eines Nationalen Aktionsplans zur Férderung des Kinder-
und Jugendsports beauftragt, mit dem Ziel, bundesweite Handlungsansatze und verlassliche Sport-
und Bewegungsangebote insbesondere im Ganztag der Grundschule zu entwickeln (SMK, 2025).
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Kooperationsplattform Kinder- und Jugendsport” (2024)

Die 46. Konferenz der Sportministerinnen und Sportminister der Lander beschloss am 3. November
2022, die gemeinsamen Ziele zur Starkung von Sport und Bewegung fur Kinder und Jugendliche in den
jeweiligen Zustandigkeitsbereichen konsequent weiterzuverfolgen (SMK, 2024). In diesem
Zusammenhang wurde die , Kooperationsplattform Kinder- und Jugendsport” unter der gemeinsamen
Leitung des Landes Baden-Wiirttemberg und der Deutschen Sportjugend (dsj) gegriindet. Zu einem
ersten Austausch kamen Ende Januar 2024 Vertreterinnen und Vertreter der dsj, der
Sportministerkonferenz (SMK), der Kultusministerkonferenz (KMK), der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK), der Jugend- und Familienministerkonferenz (JFMK) sowie des Deutschen Stadtetags (DST), des
Deutschen Landkreistags (DLT), des Deutschen Stadte- und Gemeindebunds (DStGb) sowie der
Sportjugend Hessen und der Bayerischen Sportjugend zusammen (dsj, 2024b).

Startchancen-Programm (2024); BMFTR

Das Startchancen-Programm des Bundesministeriums flr Forschung, Technologie und Raumfahrt ist
das grofite und langfristigste Bildungsprogramm in der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland
und setzt sich fir mehr Chancengerechtigkeit in der Bildung ein. Das Startchancen-Programm wurde
zum Schuljahr 2024/25 mit einer Laufzeit von zehn Jahren eingefthrt. Fir das Startchancen-Programm
stellt der Bund bis zu eine Milliarde Euro jahrlich zuséatzlich zur Verfigung. Die Lander beteiligen sich in
gleichem Umfang. Damit werden insgesamt 20 Milliarden Euro Uber zehn Jahre investiert. Ziel ist es,
dort zu unterstitzen, wo die Herausforderungen am grofSten sind. Die Gelder werden deshalb
bedarfsgerecht an etwa 4.000 Schulen mit einem hohen Anteil sozial benachteiligter Schilerinnen und
Schiiler verteilt. Insgesamt werden so etwa eine Million Schiilerinnen und Schiiler geférdert. Uber
Saule | wird beispielsweise ein Investitionsprogramm fir eine zeitgemale und forderliche
Lernumgebung gefordert. Ziel dieses Investitionsprogramms sind Beitrage zu modernen,
klimagerechten und barrierefreien Lernorten. Angestrebt werden Investitionen in eine

hochwertige Ausstattung und moderne Infrastruktur (Bundesministerium fir Forschung, Technologie
und Raumfahrt [BMFTR], n.d.)

7.2 SP02: Zugang zu Sport- und Erholungsraumen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt evidenzbasierte politische Malknahmen oder Aktionsplédne, die fir jede Person einen
gleichberechtigten Zugang zu Sport- und Erholungsraumen sicherstellen.

Internationale Beispiele
1. Irland — National Sport Policy 2018-2027
Der irische nationale Sportaktionsplan fordert den Zugang zu Sport- und Freizeiteinrichtungen fur

weniger aktive Bevdlkerungsgruppen, insbesondere Menschen mit Behinderungen. Malknahmen
umfassen eine landesweite, webbasierte Datenbank mit Gber 2.000 barrierefreien Sportstatten,
Forschung zu Barrieren fir weniger aktive Personen sowie die Priorisierung von Projekten mit Fokus
auf Inklusion bei Forderantragen.
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Politische MaRRnahmen in Deutschland

Entwicklungsplan Bewegung und Sport des Bundes (2024); BMI

Der Entwicklungsplan formuliert Gbergeordnete Leitlinien, um die kérperliche Aktivitat aller Menschen
in Deutschland zu fordern. Die Themen Barrierefreiheit und Teilhabe aller Menschen an Sport und
Bewegung werden mehrfach in den Leitlinien erwahnt. Zudem werden spezielle Personengruppen,
wie z.B. Kinder und Jugendliche und Senioren hervorgehoben (BMI, 2024).

Auf zu barrierefreien Sportstatten: Leitfaden fiir den Abbau von Barrieren im Bestand (2024); BMWSB
Der Leitfaden stellt fir die relevanten Akteuren, vorrangig den Kommunen, im Sportbereich einen
Wegweiser dar, wie Barrieren im Sportverein erkannt und beseitigt werden kénnen. Dabei gibt der
Leitfaden 25 Best-Practice-Beispiele, wie Barrierefreiheit konkret umgesetzt werden kann. Dem
Ubergeordnet steht das Ziel, Chancengleichheit zu schaffen und die Teilhabe aller Menschen am Sport
zu ermoglichen. Dieser Leitfaden enthalt technische und organisatorische Anforderungen an
barrierefreie Sportstatten wie Hallen, Freianlagen und Schwimmbader. Ziel ist ein sicherer und
gleichberechtigter Zugang fir Menschen mit Mobilitats-, Seh-, Hor- oder kognitiven Einschrankungen
(BMWSB).

Das Forschungsprojekt , Barrierefreie Sportstatten” im Rahmen des Investitionspakts Sportstatten
analysiert bauliche und soziale Barrieren und entwickelt stadtebauliche Losungsansatze (Blkers &
Wibowo, 2020). Der Deutsche Behindertensportverband e. V. sieht insbesondere die fehlenden
barrierefreien Sportstatten und Angebote fiir Menschen mit Behinderungen als Hauptursache fir die
sportliche Inaktivitdt von Menschen mit Beeintrachtigungen (Bundesministerium flr Arbeit und
Soziales [BMAS], 2021).

Bundes-/Praventionsprogramm gegen Rechtsextremismus und Menschenfeindlichkeit im Sport
(2023); BMI

Das Bundesprogramm gegen Rechtsextremismus und Menschenfeindlichkeit im Sport wurde im Jahr
2023 durch das BMI neu geschaffen. In den Jahren 2023/24 standen dafir 2,5 Mio. Euro zur
Verflgung. Im Rahmen der Aufstellung des Bundeshaushalts 2025 hat die Bundesregierung
beschlossen, eine weitere Million Euro bereitzustellen. Eine lberjahrige Verstetigung des
,Bundesprogramms gegen Rechtsextremismus und Menschenfeindlichkeit im Sport” wird angestrebt
(Reip, 2023).

Stadtebauférderprogramm ,Sozialer Zusammenhalt” (2020); BMWSB

Das Programm starkt soziale Integration und Lebensqualitdt in benachteiligten Stadtteilen. Gefordert
werden insbesondere wohnungsnahe Griin-, Bewegungs- und Sportflaichen mit niedrigschwelligem
Zugang (BMWSB, 2023b).

Der Bund stellt den Landern jahrlich rund 200 Mio. € zur Verfligung (HG 2024, 2024). In den letzten
Jahren wurden etwa 70 Mio. € (2022) bzw. 105 Mio. € (2023) abgerufen (BMF, 2023, 2024).

Ressortilibergreifenden Strategie ,,Soziale Stadt — Nachbarschaften starken, Miteinander im Quartier”
(2020-2024); BMWSB
Im Rahmen der ressortlbergreifenden Strategie ,Soziale Stadt — Nachbarschaften starken,
Miteinander im Quartier" forderte das BMWSB den Aufbau eines digitalen Sportangebotes fur Kinder
und flr altere Menschen in den Fordergebieten des Stadtebauférderprogramms Sozialer
Zusammenhalt. Ausl6ser hierfir war vorrangig die Corona-Pandemie (BMWSB, 2026d). In
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Zusammenarbeit mit dem ALBA BERLIN Basketball e.V. erfolgte neben der Qualifizierung von
Erziehungs- und Lehrpersonal in Kindergarten und Schulen der Aufbau einer Mediathek, welche
weiterhin niederschwellige Bewegungsangebote bietet (BMWSB, 2026d).

Das BMWSB forderte das Modellprogramm im Rahmen der ressortiibergreifenden Strategie mit rund
2,8 Mio. Euro bis Ende 2024.

Bundesprogramm ,Sanierung kommunaler Einrichtungen in den Bereichen Sport, Jugend und Kultur”
(SJK) (2015); BMWSB

Mit dem Bundesprogramm SJK wurden Kommunen und Landkreise in insgesamt sieben Forderrunden
zwischen 2015 und 2023 bei der umfassenden Sanierung und Modernisierung ihrer sozialen
Infrastruktur unterstitzt. SchwerpunktmaRig wurden hierbei Sportstatten fir den Breiten- und
Vereinssport gefordert. Die geforderten Projekte sind damit von besonderer Bedeutung fiir den
gesellschaftlichen Zusammenhalt und die soziale Integration in den Kommunen. Ein Schwerpunkt des
Programms liegt zudem auf Barrierefreiheit, um auch Menschen mit eingeschrankter Mobilitat die
Teilhabe zu ermdglichen und so die Inklusion und Chancengleichheit vor Ort zu férdern. Insgesamt
wurden Uber 2 Milliarden Euro als unmittelbare Zuwendungen an Kommunen bereitgestellt. Uber 80
% der mehr als tausend gefoérderten Projekte sind Sportstatten. Sie werden noch bis 2029
ausfinanziert (BMWSB, 2026¢, 2026e).

Bundesprogramm ,Sanierung kommunaler Sportstatten” (SKS) (seit 2025); BMWSB

Der Deutsche Bundestag hat im Bundeshaushalt 2025 Programmmittel in Hoéhe von 333 Mio. Euro im
Sondervermdgen Infrastruktur und Klimaneutralitat fir ein neues Bundesprogramm SKS zur Verfliigung
gestellt. Forderfahig sind sowohl gedeckte Sportstatten wie beispielsweise Sporthallen und
Hallenbéader als auch ungedeckte Sportstatten wie Freibader und Sportplatze (BMWSB, 2025). Vor
dem Hintergrund des bundesweit hohen Sanierungsstaus unterstitzt der Bund die Stadte und
Gemeinden mit dem Bundesprogramm SKS bei der Sanierung und unter besonderen Voraussetzungen
auch dem Ersatzneubau dieser Einrichtungen. Damit schafft das Programm die notwendige
infrastrukturelle Grundlage, um niedrigschwellige Bewegungsangebote vor Ort dauerhaft zu sichern.
Die Projekte sind von besonderer Bedeutung fir den gesellschaftlichen Zusammenhalt und die soziale
Integration in der Kommune sowie hinsichtlich ihrer Nachhaltigkeit und Barrierefreiheit (BMWSB,
2026a).

Der Deutsche Bundestag hat im Bundeshaushalt 2026 weitere 333 Mio. € flr eine weitere SKS-
Forderrunde sowie zusatzlich 250 Mio. € fUr ein Programm zur Férderung der Sanierung von
kommunalen Schwimmstadtten und -badern veranschlagt.

Investitionspakt Sportstatten (2020 - 2022); BMWSB

Der Bund hat den Landern in den Jahren 2020 bis 2022 Bundesfinanzhilfen in Héhe von 370 Mio. Euro
aus dem ,Investitionspakt Sportstatten” zur Verfligung gestellt. Der Investitionspakt verfolgte durch
stadtebauliche Investitionen in Sportstatten die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse, die
Schaffung von Orten zur Starkung des gesellschaftlichen Zusammenhalts und der sozialen Integration
aller Bevolkerungsgruppen sowie die Forderung der Gesundheit der Bevolkerung. Zusammen mit den
von den Landern und Kommunen bereitgestellten Mitteln konnten die Sanierung, der Ausbau oder
Ersatzneubau von rund 600 kommunalen Sportstatten in Angriff genommen werden. Bis Ende 2026
werden diese Projekte noch ausfinanziert (Deutscher Bundestag, 2025c).
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7.3 SP03: Bewegungs- und Gesundheitsforderung in Sportvereinen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt staatliche Unterstitzung fir Programme, die gesundheitsfordernde Bewegung und andere
gesundheitsfordernde Verhaltensweisen in Sportvereinen unterstitzen (z.B. "sports clubs for health"
und "health promoting sport clubs").

Internationale Beispiele

1. Irland — GAA National Healthy Club Project

Das ,Healthy Club Project” der Gaelic Athletic Association (GAA) unterstltzt lokale GAA-Vereine dabei,
Gesundheit und Wohlbefinden ihrer Mitglieder und der Kommune zu férdern. Vereine durchlaufen

einen siebenstufigen Prozess, in dem gesundheitsbezogene Prioritdaten gesetzt und MalRnahmen
umgesetzt werden. Teilnehmende Clubs kdnnen drei Akkreditierungsstufen erreichen: die
Basisauszeichnung, Silber und Gold. Seit der Pilotphase 2013 hat sich das Programm stark verbreitet:
Im Jahr 2025 erreichten 222 Clubs die Basisauszeichnung, 104 Silber und 49 Gold. Studien zeigen, dass
das Projekt gesundheitliche Verhaltensdanderungen, einschlieflich des Bewegungsverhaltens,
erfolgreich unterstitzt. Die soziale Rendite wird auf 20:1 geschatzt.

Politische MaRnahmen in Deutschland
Bundesweites Programm ,ReStart — Sport bewegt Deutschland” (2022); DOSB, BMI
Das Programm ,ReStart — Sport bewegt Deutschland” war eine bundesweite Forder- und

Sichtbarkeitskampagne, initiiert vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) gemeinsam mit dem
Bundesministerium des Innern und fir Heimat (BMI) (DOSB, 2026). Ziel war es, nach der Corona-
Pandemie die Mitgliedschaften in Sportvereinen wieder zu starken, neue Mitglieder zu gewinnen,
Vereinsstrukturen und Engagement im Ehrenamt zu férdern sowie gesundheits- bzw.
bewegungsfordernde Angebote in den Vereinen sichtbarer zu machen.

Das Programm beinhaltete Fordergelder fir Vereine zur Angebots-/Mitgliedergewinnung (z. B.
,Sporttage sind Feiertage” mit bis zu 1.000 € pro Verein), Sportvereinsschecks fir neue Mitglieder und
eine digitale Bewegungslandkarte (Bela) zur Sichtbarmachung von Vereinsangeboten. Insgesamt
umfasste das Programm ein Fordervolumen von 25 Mio. Euro (DOSB, 2026). Insgesamt konnten

550 Mio. Kontakte, 88 % beteiligte Mitgliedsorganisationen, 250 Tsd. Teilnehmende bei
Vereinsaktionen und 150.000 eingeldste Sportvereinsschecks erreicht werden (DOSB, 2026).

Qualitatssiegel ,SPORT PRO GESUNDHEIT*; DOSB, BAK

,Sport pro Gesundheit” zeichnet Praventionssportangebote aus und wurde vom DOSB gemeinsam mit
der Bundesarztekammer entwickelt. Auch die Siegel PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB des Deutschen
Turner-Bundes und ,,Gesund und fit im Wasser” des Deutschen Schwimm-Verbandes gehdren zur
Dachmarke SPORT PRO GESUNDHEIT. Es wird vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB)
gemeinsam mit der Bundesarztekammer getragen. Die Angebote erfiillen festgelegte
Qualitatsstandards und kénnen nach dem Leitfaden Pravention der Krankenkassen (§ 20 SGB V)
anerkannt werden. Dadurch kénnen Teilnehmende eine anteilige Kostenerstattung durch
Krankenkassen erhalten (DOSB, 2025).

Laut DOSB sind mittlerweile rund 3.850 Sportvereine mit dem Qualitatssiegel ausgezeichnet (DOSB,
n.d.).

49



B s IMPACT
| LI/ aa\\

PHYSICAL ACTIVITY | POLICY | EQUITY

Praventionsgesetz (§§ 20 ff. SGB V)

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (PravG, 2015) bildet eine
zentrale gesetzliche Grundlage fir die Forderung gesundheitsfordernder Bewegungsangebote in
Sportvereinen. Sportvereine kdnnen im Rahmen des Leitfadens Pravention der gesetzlichen
Krankenkassen als Anbieter von MaRnahmen der verhaltensbezogenen Primarpravention anerkannt
werden. Geférdert werden insbesondere qualitdatsgesicherte Bewegungsangebote, die
gesundheitsfordernde Verhaltensweisen unterstitzen und sich an spezifische Zielgruppen richten. Die
Umsetzung erfolgt unter anderem Uber bundesweite und landesspezifische Forderprogramme der
Krankenkassen sowie Uber die Nationale Prdventionsstrategie.

Zentrale Prifstelle Pravention (ZPP)

Die Zentrale Prifstelle Pravention (ZPP) fungiert als bundesweit einheitliche Stelle zur Prifung und
Zertifizierung von Praventionskursen nach § 20 SGB V. Auch zahlreiche Bewegungsangebote von
Sportvereinen, Uber das Qualitdtssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT hinaus, sind dort gelistet und
zertifiziert. Die ZPP tragt damit zur Qualitatssicherung, Transparenz und bundesweiten Sichtbarkeit
gesundheitsfordernder Bewegungsangebote in Sportvereinen bei und ermdglicht Versicherten eine
anteilige Kostenerstattung durch ihre Krankenkassen (Zentrale Priifstelle Pravention [ZPP], n.d.).

Jugendfreiwilligendienste und Bundesfreiwilligendienst im Sport

Uber die Jugendfreiwilligendienste (Freiwilliges Soziales Jahr im Sport) sowie den
Bundesfreiwilligendienst werden Einsatzstellen in Sportvereinen staatlich gefordert (u.a. durch das
BMBFSJ). Die Deutsche Sportjugend (dsj) koordiniert das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) im Sport und den
Bundesfreiwilligendienst (BFD) im Sport. Die dort eingesetzten Freiwilligen unterstiitzen insbesondere
Bewegungs-, Sport- und Gesundheitsangebote fir unterschiedliche Zielgruppen und tragen zur
Starkung gesundheitsfordernder Verhaltensweisen sowie zur Aufrechterhaltung von Vereinsstrukturen
bei (dsj, n.d.).

In Baden-Wirttemberg zeigt eine Erhebung, dass im Jahrgang 2025/26 insgesamt mehr als 600 junge
Menschen einen Freiwilligendienst im Sport absolvieren, davon 320 im FSJ Sport und 88 im BFD im
Sport (Landessportverband Baden-Wirttemberg e. V., 2025).

8. Arbeit

8.1 WO01: Aktive Mobilitat auf dem Arbeitsweg

Gute-Praxis-Statement

Es gibt politische Initiativen und Programme zur Entwicklung von Infrastrukturen, die aktive Mobilitat
auf dem Arbeitsweg und deren Sicherheit fordern.

Internationale Beispiele

1. Vereinigtes Kénigreich — Arbeitgebergutscheine fiir Fahrrad-Pendler

Seit 1999 kdnnen Beschaftigte Uber Arbeitgebergutscheine bis zu £1.000 fir Fahrrad und Zubehor
erhalten, die Uber Gehaltsabzlge zuriickgezahlt werden. Arbeitgeber profitieren von
Steuererleichterungen. Im Jahr 2014 nahmen 183.423 Beschéftigte teil (+11,6 % gegenlber 2013).
Eine Evaluation zeigte, dass 9 % durch das Programm begannen, mit dem Fahrrad zu pendeln, und
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57 % haufiger radelten. Der soziale Nutzen wird auf £72 Mio./Jahr geschatzt und die Kosten pro
Nutzer auf £190; dies entspricht einem Nutzen-Kosten-Verhaltnis von 2:1.

2. Frankreich — Kilometerpauschale fiir Fahrrad-Pendler

Seit 2016 erhalten Beschaftigte des 6ffentlichen und privaten Sektors 0,25 €/km, max. 200 €/Jahr,
steuer- und abgabenfrei. Ein Pilot-Test in 18 Firmen fuhrte zu 50 % mehr aktiven Fahrradpendlerinnen
und -pendlern. Das Programm wurde inzwischen auf den 6ffentlichen Sektor ausgeweitet.

3. Belgien — Kilometerpauschale fiir Fahrrad-Pendler

Arbeitgeber zahlen Personen, die mit dem Fahrrad zur Arbeit pendeln, eine Kilometerpauschale. Seit
1999 sind Pauschalen bis zu 0,35 €/km steuerfrei (max. 2.500 €/Jahr). Im Jahr 2023 vereinbarten
Gewerkschaften und Arbeitgeber einen Standard von 0,27 €/km. Die Nutzung der Pauschale stieg von
7 % (2017) auf 15 % (2024). Fahrradpendelnde erhielten im Durchschnitt 460 €/Jahr, und Fahrrader
wurden 2024 fir 41 % aller Pendelwege genutzt.

Politische MaRnahmen in Deutschland
Nationaler Radverkehrsplan 3.0 (2021); BMV
Der Nationale Radverkehrsplan des Bundesministeriums fir Verkehr (BMV) formuliert eine Vision flr

mehr, besseren und sicheren Radverkehr im Jahr 2030 (BMV, 2022b). Zur Umsetzung unterstiitzt der
Bund mit dem Forderprogramm ,Stadt und Land” Kommunen beim Infrastrukturausbau. Das
Programm stellt Gber 1 Mrd. Euro (2021-2028) bereit, auch fir Projekte mit direktem Bezug zum
Berufsverkehr, etwa Radwege entlang von Pendelstrecken oder sichere Abstellmoglichkeiten an
OPNV-Knotenpunkten (BMV, 2025c).

Das Statistische Bundesamt berichtet fir 2024, dass ca. 10% der Arbeitnehmer regelmafig mit dem
Fahrrad zur Arbeit fahren, wobei rund 49% aller Pendler weniger als 10 Kilometer einfache
Entfernung zum Arbeitsplatz haben (Statistisches Bundesamt, 2025a).

Férderrichtlinie Betriebliches Mobilitdtsmanagement (2017); BMV

Das Bundesministerium fir Verkehr (BMV) fordert seit 2018 im Rahmen der Projektférderung das
Betriebliche Mobilitatsmanagement (BMM), um insbesondere arbeitsbedingte CO,-Emissionen zu
reduzieren und nachhaltige Mobilitatsformen in Unternehmen zu starken. Neben diesem
Ubergeordneten Klimaziel leistet das BMM einen wichtigen Beitrag zur Forderung aktiver Mobilitat
und damit zur gesundheitlichen Pravention. Gefordert werden Unternehmen sowohl finanziell als
auch durch Vernetzungs- und Unterstitzungsangebote bei der Entwicklung und Umsetzung
ganzheitlicher Mobilitatskonzepte fur Arbeits- und Dienstwege. Der Fokus liegt dabei unter anderem
auf der verstarkten Nutzung des offentlichen Verkehrs, des Rad- und FulRverkehrs sowie auf der
Flexibilisierung der Arbeitsorganisation. Zu den konkret geférderten MaRnahmen zahlen unter
anderem die Anschaffung von Fahrradern, Lastenrdadern oder Pedelecs fur dienstliche Fahrten, der
Ausbau von Fahrradabstellanlagen sowie die Einrichtung von Dusch- und Umkleidemaoglichkeiten.
Ergdnzend werden Informations- und Kommunikationskampagnen umgesetzt, um ein nachhaltiges
und aktives Mobilitatsverhalten der Beschaftigten zu fordern (BMV, 2024a; B.A.U.M. Consult GmbH,
n.d.; WHO, 2024).

Seit 2018 haben insgesamt rund 30 Unternehmen Fordermittel in Hohe von etwa 4 Mio. Euro flr die
Umsetzung individueller Mobilitatskonzepte erhalten. Das Forderprogramm wurde 2023 verlangert
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und insbesondere fir kleine und mittlere Unternehmen vereinfacht. Ab Méarz 2024 werden zusatzlich
zehn weitere Unternehmen bei der Umsetzung innovativer Mobilitdtskonzepte unterstitzt, die als
Modell- und Leuchtturmprojekte dienen sollen (WHO, 2024). Von 2025 bis 2027 fordert das die
klimafreundlichen MaBnahmen in Betrieben mit rund 6,75 Mio.. Dabei soll die Nutzung
klimafreundlicher Verkehrsmittel wie z.B. E-Pedelecs, Fahrrader, Busse und Bahnen attraktiver
gemacht und gezielt Anreize fir den Umstieg auf nachhaltige Verkehrsmittel und zur
Verkehrsvermeidung gesetzt werden (Begleitforschung Nachhaltige Mobilitat, 2025; B.A.U.M.
Consult GmbH, n.d.).

In der Hohenheimer Studie ,Stadte und Kommunen als Katalysatoren fiir nachhaltige betriebliche
Mobilitat” wird festgestellt, dass rund 75 % der befragten Kommunen bereits Jobtickets eingeflihrt
haben, 60 % Dienstradleasing anbieten und lber 80 % in die Fahrradinfrastruktur investieren (Voeth et
al., 2019).

Steuerliche Férderung von Dienstfahrradern ("Jobbike") nach § 3 Nr. 37 EStG (2019)

Seit 2019 kdnnen Arbeitgeber mit §3 des Einkommenssteuergesetzes ihren Beschaftigten steuerfrei
Dienstfahrrader (inkl. E-Bikes) per Gehaltsumwandlung oder zusatzlich zum Gehalt zur Verfligung
stellen (§ 3 EStG).

Aktuell haben 37 % aller Beschéftigten (16.8 Mio.) in Deutschland Zugang zum Dienstrad-Leasing
(Deloitte GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft & Zukunft Fahrrad e.V., 2024). Seit 2024 wird auch

850.000 Tarifbeschéftigten der Bundeslander Leasingrader angeboten (Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club e.V [ADFC], 2025).

8.2 W02: Bewegungsforderndes Arbeitsumfeld

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Konzepte und regulatorische Mallnahmen fur Gebdude, Grundstlcke und die Umwelt, die
Arbeitgeber dabei unterstitzen, durch Gebdudeplanung und Bereitstellung geeigneter Innen- und
AulReneinrichtung ein bewegungsférderndes Arbeitsumfeld zu schaffen.

Internationale Beispiele

1. Deutschland — Steuerfreiheit fiir Ausgaben von Arbeitgebern fiir Gesundheitsférderung

Seit 2008 kdnnen Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ihren Beschaftigten bis zu 600 € pro Jahr und
Person steuer- und sozialversicherungsfrei fir betrieblich organisierte Malinahmen der

Gesundheitsforderung und Pravention ausgeben (z. B. Kurse zu Bewegung, gesunder Erndhrung,
Stressbewdltigung oder Suchtpravention). Grundlage ist § 3 Nr. 34 EStG in Verbindung mit § 20 SGB V,
wobei die Mallnahmen nach den Qualitatskriterien der gesetzlichen Krankenkassen erfolgen missen.
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Politische MaRRnahmen in Deutschland

Hintergrundinfo: Die Beschreibung enthdlt weitere Informationen zu politischen Mafsnahmen der
Bewegungsférderung in Betrieben, die tiber bauliche Mafsnahmen sowie die Bereitstellung einer geeigneten
Innen- und AufSenrichtung hinausgehen. Diese Recherche-Ergebnisse werden der Vollstdndigkeit halber hier
dargestellt, da sie von keinem Gute-Praxis-Statement des Politikindex PA-EPI abgedeckt werden.

Arbeitsstadttenverordnung (ArbStattV) (2004)

Die ArbStattV, eingefiihrt 2004, legt grundlegende Anforderungen an die Gestaltung und den Betrieb
von Arbeitsstatten fest, um die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschaftigten zu
gewahrleisten. Sie verpflichtet Arbeitgeber unter anderem zur Bereitstellung von Sozialrdumen,
einschlielRlich Umkleiderdumen, Waschraumen und Pausenrdumen, sofern dies erforderlich ist. Diese
Einrichtungen kdnnen die kdrperliche Aktivitat am Arbeitsplatz unterstitzen, indem sie beispielsweise
das Umkleiden nach dem Radfahren ermdglichen (ArbStattV, 2004/2024).

Hierfur konnte keine Evaluation identifiziert werden.

Praventionsgesetz (2015); BMG

Das Sozialgesetzbuch V verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen, in Zusammenarbeit mit den
Unfallversicherungstragern und den flr den Arbeitsschutz zustandigen Behdrden in den
Bundeslandern gesundheitsfordernde Strukturen u.a. in Betrieben aufzubauen und zu starken (BMG,
2015).

Zwischen 2017 und 2019 stieg die Zahl der durch die GKV erreichten Betriebe von ca. 18.000 auf
23.000. Etwa 60 % der MalRnahmen (2017—-2020) zielten auf die gesundheitsférderliche Gestaltung
von Arbeit und Arbeitsbedingungen ab; 2021 waren es 41 %. Themen wie bewegungsfreundliche
Arbeitsumgebung, gesundheitsgerechte Fihrung und betriebliche Organisation spielten bei 40-50 %
der MaRBnahmen eine Rolle (Schempp et al., 2022).

Steuerfreie Arbeitgeberleistungen nach § 3 Nr. 34 EstG

Gemall § 3 Nr. 34 EStG konnen Arbeitgeber jahrlich bis zu 600 € pro Mitarbeitenden steuerfrei in
zertifizierte Malknahmen zur Gesundheitsférderung investieren (§ 3 EStG). Forderfahig sind
Malnahmen nach den Standards der §§ 20 und 20b SGB V, darunter bewegungsférderliche Angebote
wie Rickenschulen oder aktive Pausen. Die konkreten Anforderungen sind in einer Umsetzungshilfe
des Bundesfinanzministeriums definiert (BMF, 2021).

Laut Kozica et al. (2021)investieren Unternehmen im Schnitt 300-500 € pro Mitarbeitenden jahrlich in
Gesundheitsforderung (nicht zwingend alles steuerfrei nach EStG). Die #whatsnext-BGM-Studie 2025
des Instituts fur Betriebliche Gesundheitsberatung (IFBG) und der Techniker Krankenkasse kommt
ergdanzend auf eine BGF-Aktivitat in rund 90 % der befragten Unternehmen, wobei jedoch zwischen
GrolBunternehmen und KMU deutliche Unterschiede bestehen. GrolRunternehmen

(> 250 Beschaftigte) haben fast flichendeckend strukturierte Programme, wahrend nur etwa ein
Viertel der KMU regelmaRig an betrieblichen Praventionsmalknahmen teilnimmt (Walter et al., 2025).

Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20b und 20c SGB V
Die Krankenkassen fordern nach § 20b, SGB V mit Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben
(betriebliche Gesundheitsforderung) insbesondere den Aufbau und die Starkung

gesundheitsforderlicher Strukturen. Mogliche Leistungen der Krankenkassen in der betrieblichen
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Gesundheitsforderung (BGF) sind Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung mit den
Praventionsprinzipien, Verbreitung und Implementierung von BGF durch Gber betriebliche Netzwerke
sowie die Forderung Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstile mit den Praventionsprinzipien
u.a. bewegungsforderliches Arbeiten(§ 20b SGB 5, 2015; § 20c SGB 5, 2015).

Das ,Anwenderhandbuch Evaluation § 20 SGB V, Teil 2: Betriebliche Gesundheitsforderung” legt ein
flachendeckendes, einheitliches Evaluationsverfahren fur Krankenkassen vor (Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbande der Krankenkassen, 2008). Dadurch werden u.a. Betriebsdaten (Struktur,
Personal, Gesundheitskennzahlen), Mitarbeiterbefragungen vor und nach der Intervention
(Arbeitszufriedenheit, Beschwerden, Fehltage etc.), Dokumentation und Bewertung der Malknahmen
und Kurzfragebogen zur Evaluation von Fihrungskraftefortbildung in gesundheitsgerechter
Mitarbeiterfihrung erhoben.

Eine Metaanalyse der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) wertete rund 2.400 Studien zur
Wirksamkeit betrieblicher Gesundheitsforderung und Pravention aus (Barthelmes et al., 2019).
Krankheitsbedingte Fehlzeiten lassen sich demnach durch BGF im Durchschnitt um etwa ein Viertel
senken. Der Return on Investment (ROI) ist positiv und betragt etwa 2,70 € pro investiertem Euro, was
vor allem auf reduzierte Fehlzeiten zuriickzufihren ist. Fir 68,6 % aller verhaltens- und
verhaltnispraventiven MaRnahmen konnten gesundheitsforderliche Effekte nachgewiesen werden
(Barthelmes et al., 2019; Goldgruber & Ahrens, 2009).
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9. Leadership

9.1 LO1: Politische Unterstiitzung

Gute-Praxis-Statement

Es gibt starke und sichtbare politische Unterstitzung (durch Ministerinnen oder Minister bzw. das
Kabinett), um eine bewegungsfordernde Umgebung zu schaffen sowie nichtibertragbare Krankheiten,
die mit Bewegungsmangel zusammenhangende nicht-lUbertragbare Krankheiten, und die damit
verbundenen Ungleichheiten zu reduzieren. Die politische Verantwortlichkeit fir
gesundheitsfordernde Bewegung ist innerhalb des Regierungssystems eindeutig zugeordnet.

Internationale Beispiele

1. Finnland - Verankerung von Bewegungsférderung im Regierungsprogramm

In Finnland ist die politische Verantwortung fir Sport und kdrperliche Aktivitat federfihrend beim
Ministerium fir Bildung und Kultur verankert, das eng mit dem Ministerium flr Soziales und
Gesundheit zusammenarbeitet. Das Regierungsprogramm 2023 verpflichtet sich explizit zur Férderung
von Bewegung, sozialer Teilhabe und regionaler Chancengleichheit, insbesondere fir Kinder und
Jugendliche; im Staatshaushalt 2025 wurden hierfir 154,8 Mio. € aus Haushaltsmitteln und
Lotterieeinnahmen bereitgestellt.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Konsenspapier ,,Runder Tisch Bewegung und Gesundheit” (2024); BMG

Das Konsenspapier ist das Ergebnis des gemeinsamen Prozesses des Runden Tisches Bewegung und
Gesundheit mit den verschiedenen Ministerien und Institutionen unter Leitung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG, 2024a). Die Leitung Ubernahm die damalige
Parlamentarische Staatssekretérin Sabine Dittmar des BMG. Uber einen Zeitraum von rund einem Jahr
fanden sechs Sitzungen, pandemiebedingt teilweise digital, statt, in denen fir verschiedene
Bevdlkerungsgruppen der Bedarf an Bewegungsforderung thematisiert wurde. Erganzend fanden funf
Treffen zur Nachbereitung der zielgruppenspezifischen Sitzungen sowie zu Ubergreifenden Themen
(Rahmenbedingungen) der Bewegungsforderung statt, in denen einzelne Aspekte vertieft erortert
wurden.

Im Maérz 2025 wurde der Umsetzungsstand der vereinbarten MaRnahmen veroffentlicht (BMG,
2025c).

Entwicklungsplan Bewegung und Sport (2024); BMI, BMG

Der Plan wurde in Abstimmung mit den anderen Bundesministerien erstellt und listet die Malknahmen
der Ministerien hinsichtlich Sport und Bewegungsforderung auf (BMI, 2024) Dabei wurde der Auftrag
aus dem Koalitionsvertrag erweitert, indem neben dem Sport auch der Aspekt ,,Bewegung” in den
Entwicklungsplan einbezogen wurde. Dies wurde auch durch die beiden Bewegungsgipfel des BMI und
des BMG im Dezember 2022 und Marz 2024 sowie durch den ,Runden Tisch Bewegung und
Gesundheit” des BMG verdeutlicht.
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9.2 L02: Nationaler Aktionsplan

Gute-Praxis-Statement

Es gibt einen umfassenden und aktuellen Plan (einschlieBlich Zeitplan, Zielvorgaben, Finanzierung
sowie vorrangige Politik- und Programmstrategien), der an die nationalen BedUrfnisse und Prioritaten
zur Bewegungsforderung anknipft.

Internationale Beispiele

1. Finnland - Get Finland Moving

,Get Finland Moving“ ist ein ressortiibergreifender nationaler Aktionsplan (2024) mit 35 konkreten
Malnahmen in finf thematischen Handlungsbereichen; fir jede der Malknahmen sind
verantwortliches Ressort, Zeitplan und Monitoring-Indikatoren festgelegt. Die Umsetzung wird durch
substanzielle 6ffentliche Finanzierung unterstitzt (u. a. rund 155 Mio. € flir Sport sowie zuséatzlich 20
Mio. € jahrlich zur Bewegungsforderung).

2. Irland - National Physical Activity Framework 2024-2040

Irland hat mit dem ,National Physical Activity Framework 2024-2040" einen langfristigen,
sektoriibergreifenden Aktionsplan mit klaren Zielsetzungen, prioritaren Handlungsfeldern und
Umsetzungsstrukturen verabschiedet. Das Framework baut auf dem vorherigen Aktionsplan ,Get
Ireland Active” (2016—2022) auf, der 60 Malknahmen in acht Politikfeldern umfasste und laut externer
Evaluation eine vollstéandige oder teilweise Umsetzung von 92 % der MalRnahmen erreichte.

3. Niederlande - Nationales Sportabkommen

Mit dem Nationalen Sportabkommen ,Sportakkoord II“ verfligt die Niederlande lber einen national
abgestimmten Plan zur Forderung von Sport und Bewegung mit klaren Prioritaten wie Inklusion,
sichere Sportkulturen und Bewegungsforderung tber die Lebensspanne. Konkrete Ziele bis 2026
umfassen unter anderem die messbare Reduktion finanzieller Zugangsbarrieren sowie die
flachendeckende Umsetzung kommunaler Unterstitzungsstrukturen, begleitet durch ein nationales
Monitoring.

Politische Mafnahmen in Deutschland
Konsenspapier ,,Runder Tisch Bewegung und Gesundheit” (2024); BMG

Das Konsenspapier ist ein sektortbergreifendes Ergebnisdokument eines Dialogprozesses unter
Beteiligung verschiedenster Stakeholder. Es enthélt konkrete MaRnahmen fir die jeweiligen Akteure.
Eine zentrale Rolle spielt die Orientierung an Lebensphasen und die strukturelle Verbesserung von
Bewegungszugangen, insbesondere fir benachteiligte Gruppen (BMG, 2024a).

Der Umsetzungsbericht 2025 beschreibt eine verstarkte ressortiibergreifende Zusammenarbeit
zwischen Gesundheits-, Sport- und Bildungsressorts. Im Rahmen des Fachaustauschs zwischen BMG
und BMDV ab 2024 wurden drei Arbeitsgruppen gebildet, die Indikatoren flr aktive Mobilitat,
Bewegungsbildung und kommunale Strukturen entwickeln. Eine Datenerhebung zur Bewegungs-
Surveillance (BASKET) durch das Robert Koch-Institut ist fir die zweite Jahreshalfte 2025 geplant
(BMG, 2025¢).
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Entwicklungsplan Bewegung und Sport (2024); BMG, BMI

Der Entwicklungsplan beschreibt die Aktivitdten der Bundesregierung flir Bewegung und Sport. Er
benennt neun Leitprinzipien sowie ressortspezifische UmsetzungsmalRnahmen (BMI, 2024).

Nationaler Aktionsplan IN FORM (2008) & Weiterentwicklung (2021); BMLEH, BMG

IN FORM ist der Nationale Aktionsplan zur Gesundheitsforderung durch Erndhrung und Bewegung. In
seiner aktualisierten Fassung Weiterentwicklung IN FORM fokussiert er starker vulnerable Gruppen,
die Forderung in frithen Lebensphasen und Verhaltnispravention. Der Plan ist formal aktuell giiltig,
enthalt jedoch keine feste Laufzeit, keine konkreten Zielwerte zur Reduktion von Inaktivitat und keine
eigenen Budgetangaben. Stattdessen werden bestehende Forderstrukturen genutzt (z. B.
Praventionsgesetz, Landesinitiativen). Hauptaugenmerk liegen auf der Arbeit in Lebenswelten (Kitas,
Schulen, Quartiere), Fortbildung von Multiplikatoren sowie der Verbreitung evidenzbasierter
Bewegungsempfehlungen (BMLEH & BMG, 2008, 2021)

Das Partnerprogramm , Wir sind IN FORM* zeichnet Projekte aus, die einen Beitrag zur Forderung
gesunder Erndhrung und mehr Bewegung im Alltag leisten. Ziel ist es, entsprechende Aktivitaten
offentlich sichtbar zu machen, ihre Reichweite zu erhohen und weitere Akteurinnen und Akteure zur
Mitwirkung an der Zielsetzung von IN FORM zu motivieren (BMLEH & BMG, 2026)

Bundesrahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V (2025)

Die Bundesrahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V, die 2025 aktualisiert wurden, sind
Leitlinien der Nationalen Praventionskonferenz (NPK) zur Starkung der Pravention und
Gesundheitsforderung in Lebenswelten. Sie legen gemeinsame Ziele, Handlungsfelder (Bewegung,
Erndhrung, Suchtpravention, psychische Gesundheit) und systematische Vorgehensweisen fest, um
die Kooperation zwischen Krankenkassen und weiteren Sozialversicherungstragern sowie Kommunen
zu verbessern und die Lebensweltorientierung zu férdern (Die Tréger der Nationalen
Praventionskonferenz, 2025).

Nationale Demenzstrategie (2020); BMBFSFJ, BMG

Die Nationale Demenzstrategie ist ein nationaler Plan mit Gber 160 Malknahmen, einem klaren
Zeitrahmen (2020-2026), definierten Handlungsfeldern und Zustandigkeiten in gemeinsamer
Federfihrung des BMG und des BMBFSFJ. Die nationale Demenzstrategie der Bundesregierung zielt
darauf ab, Menschen mit Demenz einen besseren Zugang zu Kultur-, Sport- und Bildungseinrichtungen
zu ermoglichen. Zwar ist Bewegungsforderung nicht der zentrale Fokus, aber sie wird in mehreren
Malnahmen als wichtiger Bestandteil der Gesundheitsférderung, Pravention und Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz hervorgehoben (BMBFSFJ & BMG, 2020).

9.3 LO3: Reduzierung von Ungleichheiten

Gute-Praxis-Statement

In diesem umfassenden Plan (vgl. LO2) hat die Reduktion von Ungleichheiten in Zusammenhang mit
nichtUbertragbaren Krankheiten, die mit Inaktivitat in Zusammenhang stehen, eine hohe Prioritét.
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Internationale Beispiele

1. Irland — Nationaler Aktionsplan fiir Bewegung

Der irische ,Nationale Aktionsplan flir Bewegung” ist ein nationaler politischer Rahmen mit
verbindlichen Zielen, Malknahmen und Indikatoren zur Férderung von Bewegung und zur Reduktion
sozial bedingter Ungleichheiten. Die Strategie setzt auf maligeschneiderte Programme fur
benachteiligte Bevolkerungsgruppen sowie die Verbesserung der Infrastruktur und orientiert sich
dabei eng an internationalen Standards. Eine unabhadngige Evaluation des Umsetzungszeitraums
2016-2022 zeigte, dass 53 % der geplanten Mallnahmen vollstandig, 39 % teilweise und 8 % nicht
umgesetzt wurden.

2. Niederlande - Nationales Sportabkommen

Mit dem Nationalen Sportabkommen (Sportakkoord | & II) haben die Niederlande einen verbindlichen
politischen Rahmen geschaffen, der Inklusion, Diversitdt und verbesserten Zugang zu Sportangeboten
als zentrale Ziele der nationalen Sportpolitik festlegt. Das Abkommen wird durch konkrete
Umsetzungsprogramme wie Netherlands Moves (2022—2025) operationalisiert, die nationale
Zielsetzungen Uber lokale und regionale Aktionsplane in Mallnahmen zur Bewegungsférderung
Uberfihren.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Konsenspapier ,,Runder Tisch Bewegung & Gesundheit” (2024); BMG

Das Konsenspapier benennt explizit bildungsferne und sozial benachteiligte Gruppen, Menschen mit
Migrationshintergrund und Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen als besonders
vulnerable Zielgruppen (BMG, 2024a). Zudem ist eine tabellarische Auflistung der vereinbarten
Malnahmen enthalten, welche strukturell nach Handlungsfeld untergliedert ist und die jeweils
relevanten Akteure benennt. Zu den vereinbarten MaRnahmen zur Starkung von Bewegungsforderung
wurde u.a. die ,Verbesserung der Rahmenbedingungen und von Angeboten flr vulnerable Gruppen
far Bewegung und Sport” genannt(BMG, 2024a).

Im 2025 veroéffentlichten Dokument zum Umsetzungsstand der vereinbarten Malknahmen des Runden
Tisches ,Bewegung und Gesundheit” wurden bereits verschiedene Mallnahmen aufgelistet, die seit
2023 umgesetzt wurden. Dazu zahlt beispielsweise: ,In der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung werden Menschen mit Behinderungen als sozial benachteiligte Zielgruppe
bericksichtigt und in der 2024 Uberarbeiteten Version des GKV-Leitfadens Pravention gesondert
hervorgehoben” (BMG, 2025e).

Aktionsplan IN FORM (2008) & Weiterentwicklung (2021); BMLEH, BMG

Im Aktionsplan wird Abbau gesundheitlicher Chancengleichheit ausdricklich als Querschnittsziel
benannt und konkrete vulnerable Gruppen festgelegt, flr die Bewegungsforderprogramme entwickelt
bzw. ausgebaut werden sollen. Angebote werden an den spezifischen Bedarfen der unterschiedlichen
Zielgruppen, insbesondere an denen vulnerabler Gruppen ausgerichtet. Die Weiterentwicklung aus
dem Jahr 2021 reagiert auf die vorangegangene Evaluation 2019 und Erfahrungen aus der Corona-
Pandemie. Die neuen Hauptzielgruppen umfassen dabei: erste 1.000 Tage, Kinder/Jugendliche,
Seniorinnen und Senioren sowie Menschen in schwierigen Lebenslagen, mit geringem Sozialstatus
oder Vorerkrankungen. Der Aktionsplan enthalt auBerdem die Vorgabe, bewdhrte Modellprojekte in
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strukturschwachen Quartieren zu verstetigen und digitale, niedrigschwellige Zugange zu nutzen
(BMLEH & BMG, 2008, 2021).

Der Abschlussbericht des BMLEH und BMG zu IN FORM betont, dass eine deutliche Verbesserung der
Sensibilisierung verschiedener Zielgruppen, vor allem benachteiligter Kinder, Jugendlicher und alterer
Menschen, gelungen ist. Netzwerkbildende und multiplikative Ansatze wurden verstetigt, viele
Malnahmen werden strukturell fortgesetzt. Allerdings wird darauf verwiesen, dass trotz
nachweislicher Verbesserungen im Zugang, weiterhin deutliche gesundheitliche Ungleichheiten
bestehen (Niestroj & Schmidt, 2019). Fir das Jahr 2025 ist eine Wirkungsevaluation angekiindigt.

Bundesrahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V (2025)
In den Bundesrahmenempfehlungen ist die Reduzierung sozial bedingter gesundheitlicher
Ungleichheit als hohe Prioritat festgelegt (Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz, 2025).

Entwicklungsplan Bewegung und Sport (2024); BMG, BMI

Unter den flnf Leitbereichen finden sich u.a. ,,Férderung von Gemeinschaft, Zusammenhalt und
Teilhabe” sowie , aktiver Lebensstil fir alle Altersgruppen”. Dabei werden MalRnahmen der
Bundesregierung aufgefiihrt, die dieses Handlungsfeld abdecken, wie z.B. das Programm , Integration
durch Sport” oder das ,,Bundesprogramm gegen Rechtsextremismus und Menschenfeindlichkeit”
(BMI, 2024).

9.4 LO4: Bewegungsempfehlungen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt klar definierte, evidenzbasierte Bewegungsempfehlungen fir alle Altersgruppen, fir Menschen
mit nicht-Ubertragbaren Krankheiten, fir Schwangere und fir Menschen mit Behinderung.

Internationale Beispiele

1. Finnland — Nationale Bewegungsempfehlungen

Finnland hat nationale, wissenschaftlich fundierte Bewegungsempfehlungen fir alle Altersgruppen
und spezifische Zielgruppen (u. a. Kinder und Jugendliche, dltere Menschen, Schwangere sowie
Menschen mit funktionellen Einschrdnkungen) als Bestandteil seiner nationalen Bewegungsstrategie
etabliert. Die Empfehlungen werden vom Bildungs- und Kulturministerium sowie dem UKK-Institut
entwickelt, regelmaRig aktualisiert und durch praxisnahe Beratungstools und mehrsprachige
Materialien systematisch disseminiert.

2. Danemark — Nationale Bewegungsempfehlungen

Die danische Gesundheitsbehdrde hat verbindliche nationale Bewegungsempfehlungen fir
verschiedene Bevolkerungsgruppen (u. a. Kinder und Jugendliche, Erwachsene, dltere Menschen
sowie schwangere und postpartale Frauen) entwickelt und veroffentlicht. Die Empfehlungen sind in
nationale Strategien eingebettet und werden Uber das Gesundheitsforderungs-Paket zu korperlicher
Aktivitat , Health Promotion Package on Physical Activity” systematisch in die kommunale Praxis
Ubertragen, um bewegungsfordernde Strukturen zu schaffen und gesundheitliche Ungleichheiten,
insbesondere bei sozial benachteiligten Gruppen, zu reduzieren.

59



B s IMPACT
| LI/ aa\\

PHYSICAL ACTIVITY | POLICY | EQUITY

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung (2016); BMG

Seit 2016 gibt es evidenzbasierte Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférderung
(NEBB), die auf einem vom Bundesministerium fir Gesundheit geférderten Forschungsprojekt
basieren. Das Dokument enthalt spezifische Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung
fir Kinder und Jugendliche, flr Erwachsene, fur dltere Menschen als auch fir Menschen mit nicht
Ubertragbaren Krankheiten (Ritten & Pfeifer, 2017). Empfehlungen fiir Schwangere, Stillende oder
Menschen mit Behinderungen liegen hingegen bislang nicht vor. Im Rahmen des Projekts NEBB-
Update ist eine Entwicklung von Empfehlungen flir weitere Bevolkerungsgruppen vorgesehen (Pfeifer
et al., 2025)

10. Governance

10.1 GO1: Begrenzung des Einflusses kommerzieller Interessen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt verlassliche Verfahren zur Begrenzung des Einflusses kommerzieller Interessen auf die Politik
zur Bewegungsforderung, sofern Interessenskonflikte mit der Férderung von Bewegung auf
Bevolkerungsebene bestehen (z.B. Begrenzung des Einflusses von Lobbying-Aktivitdten, die
Bewegungsmoglichkeiten reduzieren).

Internationale Beispiele

1. Irland — Gesetz zur Regulierung von Lobbyarbeit

Mit dem Gesetz zur Regulierung von Lobbyarbeit (2015, novelliert 2023) hat Irland ein verbindliches
Lobbyregister eingefiihrt, das von der ,Standards in Public Office Commission” gefihrt wird und
Transparenz Uber Lobbykontakte mit Regierung und Verwaltung herstellt. Das Gesetz umfasst einen
verbindlichen Verhaltenskodex, Kontroll- und Sanktionsmechanismen (inkl. Bulkgeldern und
strafrechtlicher Verfolgung). Im Jahr 2023 waren 2.538 Personen registriert, die rund 12.000
Lobbyaktivitaten meldeten.

2. USA — Lobbying Disclosure Act

Das Gesetz zur Offenlegung von Lobbyarbeit (1995, mehrfach novelliert) verpflichtet Lobbyisten in den
USA zur Registrierung sowie zur regelmaRigen Offenlegung ihrer Lobbyaktivitdaten, Ausgaben und
politischen Zuwendungen gegenlber Legislative und Exekutive. Die 6ffentlich zugénglichen Berichte
werden durch klare Sanktionsmechanismen flankiert (BuRgelder bis 200.000 US-Dollar und
Freiheitsstrafen bis zu finf Jahren). Im Jahr 2024 beliefen sich die offengelegten Lobbying-Ausgaben
auf rund 4,4 Mrd. US-Dollar.

Politische Mafnahmen in Deutschland

Verpflichtendes Lobbyregister (2022)

Das verpflichtende Lobbyregister in Deutschland ist seit dem 1. Januar 2022 in Kraft. Es wurde durch
das Lobbyregistergesetz (LobbyRG, 2021/16.04.2021) eingefiihrt, das Transparenz Gber die
Interessenvertretung gegentiber dem Deutschen Bundestag und der Bundesregierung schaffen soll.

Somit mussen alle nattrlichen Personen und Organisationen im Lobbyregister gelistet werden, die
Uber Mitglieder des Bundestages oder der Bundesregierung Einfluss auf politische Prozesse nehmen,
einschlielRlich Angaben zu Auftraggebern, Themeninteressen und Budgets (Deutscher Bundestag,

n.d.). Zudem missen durch eine Anderung des Lobbyregistergesetzes seit 1. Marz 2024 zusatzliche
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Informationen offengelegt werden. Dazu gehoren beispielsweise Angaben zu konkreten
Gesetzesvorhaben oder Verordnungen, auf die sich Lobbyaktivitaten beziehen, und verpflichtende
Finanzangaben wie Hauptfinanzierungsquellen und Mitgliedsbeitrage.

In Bezug auf die Politik zur Bewegungsforderung ist bisher jedoch unklar, welche Rolle der Einfluss
kommerzieller Interessen spielt und welche Rolle das verpflichtende Lobbyregister in diesem Kontext
hat.

Querschnittsverankerung der Bewegungsférderung

Durch das Praventionsgesetz sowie durch Formate wie den Runden Tisch ,, Bewegung und Gesundheit”
ist Bewegungsforderung in Deutschland als ressortibergreifende Querschnittsaufgabe verankert.
Diese institutionelle Einbindung schafft grundsatzlich eine verbesserte Ausgangslage,
gesundheitspolitische Zielsetzungen auch in Politikfeldern wie Verkehr, Stadt- und Bauwesen oder
Bildung starker zu berlcksichtigen und gegentber konkurrierenden kommerziellen Interessen sichtbar
zu machen. Eine explizite Regelung zur systematischen Abwagung zwischen gesundheitlichen Zielen
der Bewegungsforderung und kommerziellen Interessen ist jedoch nicht festgelegt.

10.2 GO2: Evidenzbasierung

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Verfahren fir die evidenzbasierte Entwicklung politischer MalRnahmen zur
Bewegungsforderung.

Internationale Beispiele

1. Niederlande — Politik-Kompass fiir evidenzbasierte Politikentwicklung

Der ,,Policy Compass” ist ein obligatorisches Steuerungsinstrument der niederlandischen Regierung,
das den gesamten Politikentwicklungsprozess in finf strukturierte Phasen unterteilt. Er stellt durch die
verpflichtende Einbindung von Stakeholdern und wissenschaftlicher Expertise sicher, dass politische
Entscheidungen auf fundierten Fakten und bewdhrten Methoden basieren. Ziel ist eine systematische
Qualitatskontrolle, die Theorie und Praxis in jeder Phase der Politikentwicklung eng miteinander
verzahnt.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung (NEBB) (2016); BMG

Die 2016 veroffentlichten NEBB sind ein Beispiel zur Einbindung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die
Politikgestaltung. Diese Empfehlungen wurden auf Grundlage wissenschaftlicher Evidenz formuliert
und unter anderem von der Gesundheitsministerkonferenz anerkannt; die GMK hat auch die
Bertcksichtigung der Empfehlungen bei MalRnahmen des Praventionsgesetzes empfohlen (Ritten et
al., 2018). Zudem wurden durch das BMG gezielt Projekte ausgerufen, die sich auf die Umsetzung der
Empfehlungen auf kommunaler Ebene konzentrieren, z.B. KOMBINE und VERBUND (Kohler et al.,
2021; Kohler et al., 2025). Weitere politische Unterstlitzung erfolgte durch einen Beschluss des
Deutschen Arztetags, der die Bericksichtigung der Empfehlungen im Rahmen arztlicher Routinen
empfahl, sowie durch die Aufnahme der Empfehlungen in den Leitfaden Pravention der gesetzlichen
Krankenkassen (Bundesarztekammer [BAK] & Deutscher Arztetag, 2017). Die Rolle der NEBB im
politischen Prozess ist in einer wissenschaftlichen Studie beschrieben (Rutten et al., 2018).
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Im weiteren Sinne tragen auch Datenerhebungen zum Bewegungsverhalten (Gute-Praxis-Statement
MI01) und qualitétsgesicherte Datenbanken (z.B. Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit)
zur Evidenzbasierung politischer Mafinahmen bei und dienen politischen Entscheidungstrégerinnen und
-tréigern sowie Férderinstitutionen als Orientierungshilfe fiir die Auswahl, Skalierung und
Weiterentwicklung wirksamer Mafsnahmen.

10.3 GO3: Dissemination von Bewegungsempfehlungen

Gute-Praxis-Statement

Die Regierung stellt sicher, dass Bewegungsempfehlungen und zentrale Dokumente 6ffentlich
zuganglich sind und regelmafRig disseminiert werden.

Internationale Beispiele

1. Niederlande — Dissemination der nationalen Bewegungsempfehlungen

Die niederlandischen Bewegungsempfehlungen von 2017 wurden auf Basis internationaler
wissenschaftlicher Evidenz entwickelt, um gezielt korperliche Aktivitat zu férdern und sitzendes
Verhalten in allen Altersgruppen zu reduzieren. Die Dissemination an die Bevdlkerung sowie an
Fachkrafte (im Gesundheitswesen, politische Entscheidungstrager und Wissenschaftler) erfolgte Uber
eine umfassende Multi-Channel-Strategie. Diese Strategie verknUpfte staatliche Veroffentlichungen,
massenmediale Kampagnen und sektorspezifische Aktivitaten (z.B. im Gesundheits- und
Bildungswesen) miteinander.

2. Vereinigtes Konigreich — Expertengremium fiir Kommunikation des Chief Medical Officers

Das britische ,Chief Medical Officers’ Expert Panel for Communication” entwickelt und implementiert
Kommunikationsstrategien zur Dissemination der nationalen Bewegungsempfehlungen an die
gesamte Bevolkerung, inklusive Risikogruppen wie dltere Erwachsene, Schwangere oder Menschen
mit Behinderungen. Dabei werden Massenmedien, Social-Marketing, Infografiken und
zielgruppenspezifische Botschaften eingesetzt, um Bewusstsein und korperliche Aktivitat zu fordern.
Gesundheitsfachkrafte, politische Entscheidungstrager und weitere Stakeholder fungieren als
Vermittler, um die Empfehlungen in verstandliche Botschaften fiir unterschiedliche Zielgruppen zu
Ubersetzen.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Dissemination der Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung; BMG, BIOG
Seit Verdffentlichung der NEBB im Jahr 2016 stellt das BIOG im Auftrag des BMG sicher, dass diese
durch die Bereitstellung verschiedener Materialien 6ffentlich zugénglich sind. Uber den BIOG-Shop
kann neben dem Sonderheft ,,Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférderung”
(BIOG, 2017) auch auf die Broschiire ,Menschen in Bewegung bringen” (BIOG, 2019) zugegriffen
werden. Diese Broschure stellt eine Kurzversion der Empfehlungen dar und richtet sich neben der
Allgemeinbevolkerung vor allem auch an Akteurinnen und Akteure, die sich beruflich mit der
Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen, Erwachsenen, dlteren Erwachsenen und
Erwachsenen mit nichtlbertragbaren Erkrankungen beschaftigen. Weiterhin wird auch Gber
verschiedene Plattformen und Webseiten auf die NEBB verwiesen und aufmerksam gemacht, wie
beispielsweise Uiber die Webseite der Initiative IN FORM (Bundesanstalt fir Landwirtschaft und
Erndhrung [BLE], 2026b).
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Im Anschluss an die Entwicklung der NEBB wurden aulRerdem in einem Beteiligungsprozess Strategien
zur effektiven Dissemination der Empfehlungen identifiziert (Hartung et al., 2022). Darlber hinaus hat
das GKV-Bindnis fir Gesundheit die Dissemination der NEBB durch die Férderung und Begleitung der
Umsetzungsprojekte KOMBINE und VERBUND unterstiitzt. Uber eine projektbezogene Webseite, die
Praxisleitfaden, Handlungshilfen und 6ffentlich zugangliche Materialien zur Verfligung stellt, wurden
die Empfehlungen in kommunale Praxis, Fachoffentlichkeit und Netzwerke der Gesundheitsforderung
getragen (Kohler et al., 2021; Kohler et al., 2025)

10.4 GO4: Intersektorale Zusammenarbeit

Gute-Praxis-Statement

Die Regierung fordert die sektoriibergreifende Kooperation und Koordination mit dem Ziel, Aktivitaten
auf die vorhandenen strategischen Plane zur Bewegungsforderung auszurichten. Wo angemessen,
fordert sie die zivilgesellschaftliche Partizipation bei der Entwicklung und Umsetzung dieser Pldne.

Internationale Beispiele

1. Niederlande — Movement Alliance (2022—-2025)

Die Bewegungsallianz ,Movement Alliance” ist ein zentrales Instrument der niederlandischen
Bewegungsforderungspolitik im Rahmen des Nationalen Aktionsplans ,Nederland Beweegt” (2023—
2025) und wird seit 2023 vom Gesundheitsministerium finanziell geférdert. Sie dient der
strukturierten Zusammenarbeit von Ministerien, Zivilgesellschaft und Fachkraften zur Entwicklung
gemeinsamer Ziele und Malknahmen, die Bewegung systematisch in Alltagsbereiche wie Schule,
Gesundheitswesen, Arbeitswelt, Freizeit, Wohnumfeld und aktive Mobilitat integrieren. Innerhalb
eines Jahres wuchs das Netzwerk auf Gber 400 beteiligte Organisationen an und unterstitzte die
Bildung von rund 20 thematischen Partnerschaften sowie zahlreiche lokale Bewegungsinitiativen.

Politische Mafnahmen in Deutschland
Runder Tisch Bewegung und Gesundheit (2022); BMG
Der Runde Tisch Bewegung und Gesundheit wurde im Jahr 2022 durch das BMG mit dem Ziel initiiert,

als sektoribergreifender Dialog zur Starkung der Bewegungsforderung in Deutschland beizutragen
(BMG, 2024b). Relevante Interessensvertreter von Bund, Landern, kommunalen Spitzenverbanden,
Sozialversicherungstragern und Sozialpartnern, Verbanden und wissenschaftlichen Einrichtungen
waren in diesen Dialog eingebunden. Entsprechende Ansatze und Malknahmen wurden Uber sechs
Sitzungen hinweg diskutiert und die Ergebnisse 2024 in einem Konsenspapier veroffentlicht (BMG,
2024b). Zur Uberpriifung der Aktivititen dieser sektoriibergreifenden Steuerungsgruppe wurde im
Rahmen einer Folgeveranstaltung zum Runden Tisch Bewegung und Gesundheit im Marz 2025 der
Umsetzungsstand der vereinbarten MaBnahmen in einer weiteren Broschiire dokumentiert (BMG,
2025¢c). Ziel ist die Verstetigung des Runden Tisches.

Aufbauend auf dem Runden Tisch entstand unter Federfihrung des BMV und des BMG im Dezember
2024 ein fortfUhrender sektorlbergreifender Dialog "aktive Mobilitat und Gesundheit", um die
Umsetzung der gemeinsam gesetzten Schwerpunkte zum Thema Bewegung weiter zu fordern. Dies
flhrte unter anderem zur Veroffentlichung des Positionspapiers ,,Gesund unterwegs — Aktive Mobilitat
als Gesundheitsressource” durch das RKI (Beeh et al., 2025).

Nationaler Aktionsplan IN FORM (2008); BMLEH, BMG
Mit dem Nationalen Aktionsplan IN FORM wurde im Jahr 2008 eine weitere Plattform zur Koordination
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sektorenibergreifender Bewegungsforderung in Deutschland geschaffen (BMLEH & BMG, 2008).
Bewegungsforderung wird grundsatzlich als Kooperations- und Querschnittsaufgabe verstanden, die
integrativ in verschiedene Politikbereiche wie Gesundheit, Sport, Stadtentwicklung, Verkehr und
Bildung eingebunden werden soll. Unter anderem soll dies durch die systematische Vernetzung und
Koordination von bereits vorhandenen Angeboten, Tragern und erfolgreichen Projekten auf regionaler
Ebene umgesetzt werden.

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit wurde 2003 von der damaligen
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (heute Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit,
BIOG) initiiert und wird vom BIOG maRgeblich finanziert. Er existiert seit mehr als 20 Jahren und
steuert die Zusammenarbeit von rund 75 Partnerinstitutionen aus Bund, Landern, Kommunen,
Wissenschaft und Zivilgesellschaft. Ziel des Verbundes ist es, Transparenz im komplexen Handlungsfeld
der Gesundheitsforderung — insbesondere flr sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen — zu
schaffen, die Qualitdat von Mallnahmen zu verbessern und die Zusammenarbeit relevanter Akteure zu
starken. Mit seiner Bund-Lander-Kommunen-Struktur wirkt der Verbund von der Bundesebene Uber
die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) in den 16 Bundesldndern direkt in
die Kommunen vor Ort. Durch den kontinuierlichen Austausch und die gemeinsame Arbeit an
thematischen Schwerpunkten tragt der Verbund dazu bei, Aktivitdten auf bestehende nationale
Strategien zur Gesundheits- und Bewegungsférderung auszurichten und die gesundheitliche
Chancengleichheit in Deutschland zu erhéhen (Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., 2025).

11. Surveillance und Monitoring
11.1 MIO1: Bewegungsverhalten

Gute-Praxis-Statement

Es gibt ein regelmaRiges Monitoring des Bewegungsverhaltens der Bevolkerung (Pravalenzen) Gber
alle Altersgruppen hinweg, auf der Grundlage reprasentativer Stichproben und im Vergleich zu den
entsprechenden Empfehlungen/Leitlinien oder Zielen.

Internationale Beispiele

1. Niederlande — Core Indicators of Sports and Exercise

Die niederlandischen , Core Indicators of Sports and Exercise” sind ein vom Gesundheitsministerium
2014 eingeflhrtes nationales Indikatorensystem zur systematischen Beobachtung von Sport- und
Bewegungsverhalten. Auf Basis regelmaRig erhobener, bevolkerungsreprasentativer Daten (u. a.
Sportteilnahme, Erflllung der Bewegungsempfehlungen) unterstiitzt das System evidenzbasierte
Politikgestaltung. Im Jahr 2024 empfahl eine staatliche Evaluation die Erweiterung der Indikatoren,
unter anderem um Aspekte der Inklusion und Diversitat.

2. Schweden — Swedish Research Council for Sport Science

Der ,Swedish Research Council for Sport Science” ist eine staatlich beauftragte Einrichtung zur
Finanzierung, Koordination und Berichterstattung der Sportforschung sowie zum Monitoring
staatlicher Sportférderung. Auf Grundlage eines Regierungsauftrags von 1999 werden jahrlich Daten
zu funf politischen Zielbereichen veroffentlicht, darunter 6ffentliche Gesundheit und gleichberechtigte
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Teilhabe. Die Berichte liefern regelmaRig Kennzahlen zur Sportbeteiligung und dienen als
Steuerungsinstrument flr die nationale Sportpolitik.

3. Slowenien — SLOfit

,SLOfit” ist ein seit 1983 staatlich getragenes nationales Fitness-Monitoring-System, das rund 90 %
der Kinder und Jugendlichen im Alter von 6—19 Jahren erfasst und inzwischen mit medizinischen
Vorsorgeuntersuchungen verknipft ist. Uber standardisierte Tests und Algorithmen werden
gesundheitliche Risiken friihzeitig identifiziert, wobei Gesundheitsfachkrafte (mit elterlicher
Zustimmung) auf individuelle Berichte zugreifen kénnen. Das System wurde zu einem lebenslangen
Monitoring ausgeweitet und liefert eine zentrale Datengrundlage fir Forschung und
Gesundheitspolitik.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

In Deutschland gibt es zahlreiche grofSe Studien zum Bewegungsverhalten; diese Daten werden von elf
Institutionen aus unterschiedlichen politischen Sektoren erhoben (Messing et al., 2025). Nachfolgend
ist ein Teil dieser Erhebungen dargestellt.

Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA); RKI

In Deutschland wurden seit 2008 (zuletzt 2019/20) im Rahmen der GEDA-Studie regelméRig
telefonische Gesundheitserhebungen durchgefiihrt (RKI, 2024e). Sie umfassen reprasentative
Stichproben mit mehr als 20.000 Erwachsenen pro Welle und enthalten Fragen zum
Bewegungsverhalten, einschlieBlich kdrperlicher Aktivitat und aktiver Mobilitat (z. B. Fahrradfahren,
ZufuRgehen). Die Erhebungen fanden ungeféhr alle 2 bis 5 Jahre statt, wobei der genaue Abstand
zwischen den einzelnen Erhebungen unterschiedlich war (Heidemann et al., 2021). Die GEDA-Studie
wurde 2023 durch das RKI-Panel ,,Gesundheit in Deutschland” ersetzt (Mauz et al., 2025).

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS); RKI

Die DEGS-Studie fand als Weiterfihrung des Erhebungsspektrums des Bundes-Gesundheitssurveys
1998 (BGS98) als reprasentative Untersuchung fir 18—79-Jahrige statt und kombiniert Befragung und
medizinische Untersuchungen (RKI, 2024b). Die Erhebung liefert Daten zur objektiven koérperlichen
Aktivitdt. Die Datenerhebungen zu DEGS fand in Wellen statt. Mit der DEGS-Studie hat das Robert
Koch-Institut von 2008 bis 2011 bundesweit reprasentative Gesundheitsdaten zu den in Deutschland
lebenden Erwachsenen erhoben (Querschnitt) (BLE, 2025a). Die DEGS-Studie wurde ebenfalls 2023
durch das RKI-Panel ,,Gesundheit in Deutschland” abgelost.

KiGGS — Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen; RKI

Die KiGGS-Studie ist eine umfassende Langs- und Querschnittsstudie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (RKI, 2024c). Sie wurde erstmals 2003 durchgefiihrt und enthalt fur
Heranwachsende bis zu einem Alter von 17 Jahren reprasentative Gesundheits- und Aktivitatsdaten,
inklusive motorischer Tests. Die Basiserhebung fand von 2003 bis 2006 statt, die erste Nachbefragung
("Welle 1") von 2009 bis 2012 und die zweite Nachbefragung ("Welle 2") von 2014 bis 2017 (BLE,
2025b).
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MotorikModul (MoMo)

Das MotorikModul (MoMo) ist ein eigenstdndiges Teilprojekt innerhalb der KiGGS-Studie, das explizit
die korperliche Aktivitat und motorische Leistungsfahigkeit von Heranwachsenden untersucht. Bei der
KiGGS-Basiserhebung und den folgenden Wellen wurde MoMo als erganzender Untersuchungsbereich
flr motorische Tests und Aktivitatsdaten implementiert und liefert Differenzierungen nach Bewegung
und Fitness (Bos et al., 2009; Woll et al., 2011). Aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestags
wird die Studie seit 2022 unter dem Namen MoMo 2.0 in weiteren Orten in Deutschland durchgefiihrt
(Karlsruher Institut fur Technologie [KIT], n.d.). Das Ziel von MoMo 2.0 (2022—-2025) ist es, nach der
Basiserhebung eine vierte landesweit reprasentative Datenerhebung (Welle 4) unter Kindern und
Jugendlichen im Alter von 4 bis 17 Jahren durchzufihren.

Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC); WHO

Die HBSC-Studie stellt ein internationales, vierjahrlich stattfindendes kooperatives
Forschungsvorhaben der WHO dar (RKI, 2024d). Im Rahmen dieser Erhebung werden Daten und
Trendinfos zum Gesundheitsverhalten und zur Gesundheit von Schilerinnen und Schiilern im Alter
von 11 bis 15 Jahren gesammelt. In Deutschland wird die Studie seit 2015 vom Institut fur
Medizinische Soziologie der Universitatsmedizin Halle koordiniert und wurde zuletzt im Schuljahr
2021/22 durchgefihrt.

11.2 MI02: Bewegungsfordernde Umwelt

Gute-Praxis-Statement

Es gibt ein regelmaRiges Monitoring bewegungsfordernder Umgebungen Uber alle acht Politikfelder
des PA-EPI hinweg (z. B. Walkability, bauliche Umgebung).

Internationale Beispiele

1. Australien — National Preventive Health Monitoring Dashboard

Das ,National Preventive Health Monitoring Dashboard” ist ein staatlich entwickeltes, 6ffentlich
zugangliches Monitoring-Instrument zur Umsetzung der Nationalen Praventionsstrategie 2021-2030.
Diese Strategie beinhaltet ein nationales Ziel zur Reduktion korperlicher Inaktivitat um 15 % bis 2030.
Auf Basis nationaler Datenséatze (u. a. National Health Survey) verfolgt das Dashboard
indikatorenbasiert Entwicklungen zu Bewegung, Umweltfaktoren und gesundheitlichen Outcomes
Uber mehrere Politikfelder hinweg. Es dient als zentrales Steuerungs- und Rechenschaftsinstrument,
das evidenzbasierte politische Entscheidungen, Prioritdatensetzung und die Ausrichtung nationaler
Praventionsprogramme unterstiutzt.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Bestandsaufnahmen zur Bewegungsférderung in Deutschland 2021-2024; BMG

Im Rahmen eines zeitlich begrenzten Projekts verdffentlichte das BMG in den Jahren 2021-2024 vier
Bestandsaufnahmen zur Bewegungsférderung in Deutschland (Bundesministerium fir Gesundheit,
2022, 2024a, 2024b, 2024c), die unter anderem die Praxis der Bewegungsférderung in verschiedenen
Sektoren und Lebenswelten systematisch erfasst haben.

Monitor FuBverkehr 2024; BMV
Die Studie "Monitor FulBverkehr 2024" liefert erstmals eine fundierte empirische Grundlage zum
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Verhalten der Bevolkerung in Deutschland hinsichtlich der Mobilitat zu FuB (BMV & Sinus Markt- und
Sozialforschung GmbH, 2025). Sie wurde vom SINUS-Institut durchgefihrt und durch die
Forderinitiative FuRverkehr des BMV finanziell unterstitzt. Inhaltlich besteht die Untersuchung aus
zwei Repradsentativbefragungen von Personen ab 14 Jahren sowie von Eltern und ihren Kindern im
Alter zwischen 6 und 13 Jahren. Der Fokus liegt dabei auf Aspekten wie der FulSgdangerfreundlichkeit
des Wohnortes, dem Sicherheitsempfinden, der Kombination mit anderen Verkehrsmitteln sowie auf
Schulwegen.

Fahrrad-Monitor (BMV, 2009)

Der , Fahrrad-Monitor” erhebt alle zwei Jahre reprdsentativ Meinungen von Radfahrenden und Nicht-
Radfahrenden in Deutschland. Ziel ist es, Entwicklungen in der Radverkehrsinfrastruktur und -nutzung
zu dokumentieren. Seit 2025 wird erstmals auch eine gesonderte Befragung von Kindern und
Jugendlichen durchgefiihrt (BMV, 2025a).

StadtRaumMonitor; BIOG

Der StadtRaumMonitor ist ein vom BIOG entwickeltes und betriebenes partizipatives Tool zur
systematischen Bewertung lokal relevanter Umgebungsfaktoren wie Griinflachen, Verkehrswege
sowie Schul- und Spielumfelder (BIOG, n.d.—e).

Seit Einfihrung im Jahr 2019 wurde das Tool pilotweise in einigen Kommunen eingesetzt.

Impulsgeber Bewegungsférderung; BIOG

Der ,Impulsgeber Bewegungsforderung” unterstitzt Kommunen bei der Planung und Umsetzung
bewegungsfordernder MaRnahmen, u. a. durch praxisorientierte Werkzeuge wie das Audittool
KomBus. Er dient als Schnittstelle zwischen wissenschaftlicher Evidenz und kommunaler Umsetzung
und fordert die Entwicklung von MalRnahmen, die unterschiedliche Altersgruppen und Lebenswelten
beriicksichtigen (BIOG, n.d.—a).

Weitere sektorspezifische Erhebungen
e Der Fahrradklima-Test des ADFC ist eine bundesweite Erhebung der Fahrradfreundlichkeit aus
Sicht der Radfahrenden (ADFC, 2024).
e Stadt- und Quartiersmonitoring sowie lokale Projekte erganzen die bundesweiten Daten und
ermoglichen die gezielte Planung von MaRnahmen zur Bewegungsférderung.

Gesundheitsberichterstattung der Lander
Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung haben die Bundeslédnder (Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesgesundheitsbehorden) fir die Gesundheitsberichterstattung einen
Praventionsindikatorensatz entwickelt (Roding et al., 2024). Er umfasst mehrere hundert Indikatoren,
die als Grundlage dienen, um die Gesundheitssituation der Bevolkerung, gesundheitsrelevante
Lebensbedingungen und -verhalten sowie gesundheitsfordernde und -gefdhrdende Faktoren
vergleichbar Uber alle Bundeslander darzustellen und gesundheitspolitische Entwicklungen zu
begleiten. Diese Indikatoren bilden einen standardisierten Rahmen flir Monitoring und Berichte in den
Lander-Gesundheitsberichterstattungen. Im Indikatorensatz sind auch bewegungsférdernde
Umgebungen erfasst, wie etwa Aspekte der FuRganger- und Fahrradfreundlichkeit (Themenfeld 5:
Bewegung und korperliche Aktivitat) (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehorden
[AOLG], 2003).
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Fir die Politikbereiche Sport, Bildung und Arbeit konnten keine spezifischen Monitoring-Mafgsnahmen
identifiziert werden.

11.3 MI03: Verknlipfung mit Monitoring nichtlibertragbarer Krankheiten (NCDs)

Gute-Praxis-Statement

Das Monitoring von Bewegung ist systematisch verknipft mit dem regelmalSigen Monitoring nicht-
Ubertragbarer Erkrankungen sowie damit zusammenhangender Ungleichheiten.

Internationale Beispiele

1. Kanada — Canadian Health Measures Survey

Die kanadische Gesundheitsumfrage ,Canadian Health Measures Survey” ist ein seit 2007 durch
Statistics Canada durchgefihrtes, nationales Monitoring-Instrument, das im Zweijahresrhythmus
objektive Gesundheits- und Bewegungsdaten der Bevolkerung erhebt. Neben Befragungen werden
kdrperliche Messungen, biologische Proben sowie akzelerometerbasierte Messungen korperlicher
Aktivitdt eingesetzt, um Zusammenhange zwischen Bewegungsverhalten, Gesundheitszustand und
Krankheitsrisiken zu analysieren. Die Umfrage liefert damit eine zentrale Evidenzbasis zur
Beobachtung langfristiger Trends und zur Ausrichtung gesundheits- und praventionspolitischer
MafRnahmen in Kanada.

Politische MaRnahmen in Deutschland
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) (2024); RKI
In Deutschland lieferte die GEDA-Studie des RKI reprasentative Daten zum Bewegungsverhalten von

Erwachsenen mit nichtlbertragbaren Erkrankungen, die als Teil des bundesweiten
Gesundheitsmonitorings regelméaRig erhoben wurden (RKI, 2024e). Eine offizielle Definition von
,Erwachsenen mit nichtlbertragbaren Erkrankungen” existiert im Rahmen des
Gesundheitsmonitorings nicht, die Studie erhob jedoch unter anderem zu den folgenden
nichtUbertragbaren Erkrankungen Daten: Koronare Herzerkrankung, Schlaganfall, Diabetes, Adipositas,
COPD, Arthrose, untere Riickenschmerzen, chronische Nackenschmerzen und Depression.

In der GEDA-Befragung wurden zudem konkrete Risikofaktoren fur die Erfullung der
Bewegungsempfehlungen bertcksichtigt (z.B. hoheres Alter oder Geschlecht). Die GEDA-Studie wurde
durch das Panel ,Gesundheit in Deutschland” ersetzt (Mauz et al., 2025).

11.4 MI04: Evaluation von Programmen und politischen MaRnahmen

Gute-Praxis-Statement

Politische MaRnahmen und groRere Programme werden regelmalig wissenschaftlich untersucht und
evaluiert, um diese hinsichtlich ihrer Effektivitat, Prozesse und Zielerreichung (in Bezug auf
Aktionspldne zu Bewegung und Gesundheit) zu bewerten.
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Internationale Beispiele

1. USA — 2018 Montgomery County Bicycle Master Plan
Der Bicycle Master Plan von Montgomery County (2018) verankert ein verbindliches Monitoring- und

Evaluationssystem, das die Planungsbehdrde zur Vorlage eines zweijahrlichen Fortschrittsberichts
verpflichtet. Bewertet werden unter anderem der Ausbau der Fahrradinfrastruktur, rechtliche und
planerische MaRnahmen sowie begleitende Programme, wobei Indikatoren zu Chancengerechtigkeit
(z. B. Erreichbarkeit von Schulen in benachteiligten Gebieten) zentral berlcksichtigt werden. Das
Monitoring dient als Steuerungsinstrument zur transparenten Umsetzung, Prioritdatensetzung und
Weiterentwicklung der lokalen Radverkehrspolitik.

Politische Mafnahmen in Deutschland

Nationaler Aktionsplan IN FORM — Abschlussbericht (2019); BMLEH, BMG

Zur Uberpriifung der Zielerreichung und zur Beschreibung der bisherigen Umsetzung des Nationalen

Aktionsplans IN FORM wurde zwischen April 2017 und Oktober 2018 eine umfangreiche Evaluation
durchgefiihrt (BMLEH & BMG, 2019). Diese umschloss unter anderem eine Sekundéaranalyse von
relevanten Projekt- und Evaluationsberichten, eine Online-Befragung von Projektteilnehmern,
Fallstudien zu acht ausgewahlten Projekten sowie Experteninterviews zur IN FORM-Website.
Basierend auf Evaluationsergebnissen wurden Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir die
Fortfihrung und Weiterentwicklung der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans durch BMLEH und
BMG formuliert (BMLEH & BMG, 2019).

Evaluation Nationaler Radverkehrsplan 3.0 (2025); BMV

Die Evaluation des NRVP 3.0 stellt einen wichtigen Prozess dar, um die Wirksamkeit der MalBnahmen
zur Forderung des Radverkehrs zu Uberprifen und gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen.
Beispielsweise soll mit dem vom Bundesministerium fir Digitales und Verkehr beauftragten Projekt
L,Zwischenevaluation NRVP 3.0” (Wuppertal Institut fir Klima, Umwelt, Energie gGmbH, 2026) die
bisherige Zielerreichung des NRVP bewertet werden. Durchgeflhrt wird die Bewertung durch ein
Projektkonsortium aus der M-Five GmbH, dem Wuppertal Institut und der PTV Transport Consult
GmbH. Erste Ergebnisse aus diesem Projekt werden im Herbst 2025 erwartet und sollen dazu dienen,
Ziele und Schwerpunktsetzungen fir die zweite Halfte des NRVP 3.0 anzupassen.

Evaluation FuBverkehrsstrategie

Zur Uberpriifung der langfristigen Auswirkungen der im Rahmen der FuRverkehrsstrategie
umgesetzten MaRRnahmen sieht das Bundesministerium flr Verkehr eine qualitative und quantitative
Evaluation vor, die zehn Jahre nach Veroffentlichung der Strategie erfolgen soll (BMV, 2025e). Laut der
Strategie sollen bereits nach drei Jahren Ergebnisse der Evaluation vorliegen und flir entsprechende
Anpassungen genutzt werden. Geplant ist, dass der Bund spezifische Indikatoren zur Wirksamkeit der
FulRverkehrsstrategie entwickelt und regelmafig erhebt. Diese Indikatoren sollen u.a. die Entwicklung
des FuRverkehrsanteils, der CO,-Einsparungen, der Gesundheit der Bevolkerung, der Sicherheit fir
ZufuRgehende (u.a. anhand von Unfallzahlen und Sicherheitsempfinden) sowie der sozialen Teilhabe
und Inklusion erfassen (BMV, 2025e).

Evaluation Férderschwerpunkt Bewegung und Bewegungsférderung; BMG
Im Rahmen des Férderschwerpunktes ,, Bewegung und Bewegungsforderung” sollen Grundlagen
geschaffen werden, um Menschen zu mehr korperlicher Aktivitat zu motivieren (BMG, 2025a). Um
dies zu erreichen, werden acht praktische Modellprojekte geférdert, die in verschiedenen
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gesellschaftlichen Bereichen Mallnahmen zur Bewegungsforderung planen, Konzepte fir mehr
Bewegung aufbauen und umsetzen. Mit dem Projekt ,PEBB” (Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V [BVPG], 2023) wurden diese acht Modellprojekte begleitend evaluiert, um

projektiibergreifend neue Erkenntnisse zur Wirksamkeit, Ubertragbarkeit und Nachhaltigkeit der
verwendeten Ansatze und Interventionen zu gewinnen.

11.5 MIO5: Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten

Gute-Praxis-Statement

Die Fortschritte bei der Reduzierung von gesundheitlichen Ungleichheiten, die mit den sozialen und
6konomischen Determinanten von Bewegung in Verbindung stehen, werden durch das regelmaRige
Monitoring erfasst.

Internationale Beispiele
1. Neuseeland — New Zealand Health Survey

Seit 2011 liefert die neuseeldndische Gesundheitsumfrage reprdasentative Daten zum
Bewegungsverhalten von Erwachsenen und Kindern (z. B. Haufigkeit und Dauer korperlicher Aktivitét,
Art der ausgelbten Aktivitdten und Einhaltung der Richtlinien fir kdrperliche Aktivitat. Durch die
systematische Auswertung nach Geschlecht, Altersgruppe, ethnischer Gruppe, benachteiligten
Stadtvierteln, Behinderungsstatus und den vier Gesundheitsregionen Neuseelands dient sie der
Entwicklung von Gesundheitsdienstleistungen, -politiken und -strategien.

2. Kanada — Disaggregated Data Action Plan

Der Aktionsplan ,Disaggregated Data Action Plan” ist eine staatlich finanzierte, ressortibergreifende
Strategie zur systematischen Verbesserung der Reprdsentativitat erhobener Daten, unter anderem zu
kdrperlicher Aktivitat und Gesundheitsverhalten. Unter der Leitung von Statistics Canada wird bei der
Datenanalyse gezielt auf die disaggregierte Darstellung der Ergebnisse fir benachteiligte
Bevolkerungsgruppen geachtet (z. B. indigene Bevolkerungen, Menschen mit Behinderungen), um
evidenzbasierte und chancengerechte Politikentscheidungen zu ermdglichen.

Politische MaRnahmen in Deutschland
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA); RKI
Die GEDA-Befragung umfasste neben Indikatoren zur kérperlichen Aktivitat und zum

Gesundheitszustand auch soziodemografische Merkmale (z. B. Bildungsstand, Erwerbstatigkeit,
Einkommen), sodass im Rahmen dieser Erhebung auch differenzierte Auswertungen zu
gesundheitlichen Ungleichheiten beim Bewegungsverhalten ermoglicht wurden (RKI, 2018a). Diese
soziodemographischen Merkmale werden im neuen Panel ,Gesundheit in Deutschland” weiterhin
erhoben.

Diabetes-Surveillance; RKI

Im Rahmen der nationalen Diabetes-Surveillance werden laufend gesundheitsbezogene Daten zu
Menschen mit Diabetes mellitus erhoben und aufbereitet. Dazu gehdrt auch die kdrperliche Aktivitat,
aufgeschlisselt nach soziobkonomischen Merkmalen (z. B. Bildungsstand, Bundesland) (RKI, 2024a).
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Uber entsprechend identifizierte gesundheitliche Ungleichheiten wird meist in Publikationen berichtet
(Heidemann et al., 2019)

German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD); RKI

Der vom RKI entwickelte GISD wird regelmaRig mit GEDA-Daten gekoppelt, um regionale
soziobkonomische Disparitaten sichtbar zu machen. So wurde in vergangenen Erhebungen
beispielsweise aufgezeigt, dass Menschen in Regionen mit hoherer Deprivation deutlich geringere
korperliche Aktivitat und héhere Krankheitslast aufweisen (Michalski et al., 2022). Der GISD wird
offentlich bereitgestellt und regelmalig aktualisiert, um Veranderungen sozialer Ungleichheiten
nachvollziehbar zu machen.

Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC); WHO

Die HBSC-Studie der WHO wird regelmalig in Deutschland durchgefthrt und erfasst u. a.
Bewegungsverhalten, psychisches Wohlbefinden sowie das schulische Umfeld von 11- bis 15-jdhrigen
Schulerinnen und Schilern (RKI, 2024d). Ein Fokus der Studie liegt zudem auf dem familiaren
soziobkonomischen Status, sodass auch gesundheitliche Ungleichheiten in Bezug auf das
Bewegungsverhalten von Jugendlichen analysiert werden kdnnen.

Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung (2001)

Die Bundesregierung ist durch die Beschllsse des Deutschen Bundestages vom 27. Januar 2000 und
19. Oktober 2001 aufgefordert, regelmalRig in der Mitte einer Legislaturperiode einen Armuts- und
Reichtumsbericht als Instrument zur Uberprifung politischer MaRnahmen und zur Anregung neuer
MaRnahmen vorzulegen. Ein Kapitel wird darin dem Thema "Gesundheit/ Gesundheitliche
Ungleichheiten" gewidmet. Im 7. Armuts- und Reichtumsbericht wird wie in den Vorgangerberichten
auch der Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit thematisiert, wobei auf strukturelle
gesundheitliche Ungleichheiten zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen hingewiesen wird
(BMAS, 2025).

12. Finanzielle Ressourcen

12.1 FRO1: Budget fiir Bewegungsférderung

Gute-Praxis-Statement

Das Budget fir Bewegungsforderung ist Gber alle politischen Sektoren hinweg klar definiert und wird
in regelmaRigen Abstanden systematisch erfasst.

Internationale Beispiele

1. Finnland — Budget des Ministeriums fir Bildung und Kultur

Das finnische Ministerium fir Bildung und Kultur schafft die Rahmenbedingungen fir Sport und
kdrperliche Aktivitat und stellt dafir im Haushalt 2025 rund 150 Mio. Euro bereit. Die Mittel werden
als Zuschisse und Transferzahlungen vergeben, unter anderem zur Férderung von Forschung und
Entwicklung an Hochschulen. Zudem unterstitzt die finnische Regierung Forschung im Bereich
korperliche Aktivitdt durch Analyse-, Bewertungs- und Forschungsinitiativen.
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Politische MaRRnahmen in Deutschland

Auf Bundesebene werden die Ausgaben fir Bewegungsforderung nicht systematisch tber alle
Politikbereiche hinweg erfasst. Im Rahmen der Berichterstattung zur Umsetzung der EU-
Ratsempfehlungen fir gesundheitsforderliche Aktivitat (EU HEPA Monitoring Framework) werden
jedoch alle drei Jahre Informationen zu relevanten Budgets flir Bewegungsforderung gesammelt.

In der letzten Berichterstattung von 2024 wurden folgende finanzielle Mittel aufgelistet (WHO, 2024):
Im Gesundheitssektor sind die finanziellen Mittel fir Pravention und Bewegungsforderung mit
konkreten Zahlen hinterlegt, auch wenn sie nicht immer eindeutig nach Praventionsfeldern getrennt
ausgewiesen werden. Die gesetzliche Krankenversicherung gab 2022 insgesamt 584 Mio. € fir
Pravention und Gesundheitsforderung aus, wovon rund 420 Mio. € der Bewegungsférderung
zugerechnet werden kdnnen. Ergdnzend stellt das Praventionsgesetz seit 2015 jahrlich 600 Mio. € fur
Pravention und Gesundheitsforderung bereit. Flr spezifische MaRnahmen zur Bewegungsforderung
wurden durch das Bundesministerium fir Gesundheit 2,3 Mio. € im Jahr 2023 bzw. 6,5 Mio. € im
Zeitraum 2022-2024 eingesetzt, wahrend die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (jetzt
Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit) hierfiir 989.000 € im Jahr 2023 bzw. 3,5 Mio. € flir 2022—-
2024 aufwendete.

Auch aulRerhalb des Gesundheitssektors sind Budgets flir bewegungsbezogene Mallnahmen klar
benannt. Im Sportsektor stellte das Bundesministerium des Innern und fir Heimat 2023 rund 25 Mio.
€ flr das Programm ,,ReStart — Sport bewegt Deutschland” bereit. Im Verkehrssektor forderte das
Bundesministerium fir Digitales und Verkehr im Rahmen des Nationalen Radverkehrsplans zwischen
2022 und 2024 MalRnahmen zur Radverkehrsforderung mit 1,6 Mio. €. Das Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung investierte im Zeitraum 2013-2024 rund 110 Mio. €
in Projekte, die auch Bewegungsforderung umfassen kénnen. Zudem wurden Gber das MOVE-Projekt
der Deutschen Sportjugend sowie das Bundesprogramm ,Das Zukunftspaket flr Bewegung, Kultur und
Gesundheit” im Jahr 2022 1,0 Mio. €, im Jahr 2023 insgesamt 39,5 Mio. € und im Jahr 2024 rund 8,8
Mio. € flr bewegungsbezogene Malknahmen bereitgestellt.

12.2 FRO2: Anteil an Gesundheitsausgaben

Gute-Praxis-Statement

Ein angemessener Anteil der Gesundheitsausgaben wird in die Bewegungsforderung auf
Bevdlkerungsebene investiert.

Internationale Beispiele

1. Island - Ausgaben fiir Freizeit- und Sportdienstleistungen 2022 und 2023

Island verzeichnete 2022 und 2023 mit 3,3 % der Gesamtausgaben den hochsten Anteil 6ffentlicher
Ausgaben fir Freizeit- und Sportdienstleistungen im Europdischen Wirtschaftsraum und lag damit
mehr als doppelt so hoch wie der Durchschnitt. Die Ausgaben umfassen unter anderem Verwaltung,
Betrieb und Férderung von Sport- und Freizeiteinrichtungen sowie finanzielle Unterstitzung fur
Sportlerinnen und Sportler sowie Teams.

2. England - Finanzierung von Sport England durch die Nationale Lotterie
Sport England ist eine staatliche Organisation, die auf nationaler Ebene politische MaRnahmen zur
Bewegungsforderung in England umsetzt und durch Mittel der Regierung sowie der Nationalen
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Lotterie finanziert wird. Zentrale Policy-Instrumente sind die Finanzierung lokaler Projekte, nationale
Kampagnen und die gezielte Unterstiitzung inklusiver und barrierefreier Bewegungsangebote,

insbesondere flr benachteiligte Gruppen. Mit jahrlichen Investitionen von Gber 250 Mio. Pfund pragt
Sport England maligeblich die nationale Strategie zur Bewegungs- und Gesundheitsférderung.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Praventionsausgaben nach §20 SGB 5

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland beliefen sich 2023 auf rund 501 Mrd. €. Davon entfielen laut
Gesundheitsberichterstattung des Bundes etwa 7,7 Mrd. € (1,5 %) auf Gesundheitsférderung
insgesamt. Eine genauere Aufschllsselung speziell fir Bewegungsforderung gibt es in dieser Statistik
jedoch nicht (Statistisches Bundesamt, 2026).

Nach dem Praventionsgesetz (§ 20 SGB V) gaben die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) 2023 rund 631
Mio. € fir Praventions- und Gesundheitsforderungsmaflinahmen aus, das entspricht nur 0,126 % der
gesamten Gesundheitsausgaben bzw. 8,49 € pro Versichertem (GKV-Spitzenverband, 2024; Kaun &
Brunoni, 2024). Diese Mittel flossen vor allem in die Lebenswelten (z. B. Kitas, Schulen, Kommunen;
167 Mio. €), in die betriebliche Gesundheitsforderung (269 Mio. €) und in individuelle
Praventionsangebote (195 Mio. €) (GKV-Spitzenverband, 2024).

Das Handlungsfeld Bewegung spielt in 40-66 % der geforderten Interventionen eine Rolle, allerdings
werden die konkreten Ausgaben fir Bewegungsforderung nicht separat ausgewiesen. Die GKV-
Praventionsausgaben stiegen in den letzten Jahren an (2021: 538 Mio. €, 2022: 584 Mio. €, 2023: 631
Mio. €) (GKV-Spitzenverband, 2024).

Nationaler Aktionsplan IN FORM (2008); BMLEH, BMG

Fir die Umsetzung und Implementierung des Nationalen Aktionsplan ,,IN FORM — Deutschlands
Initiative flr gesunde Ernahrung und mehr Bewegung” standen in den Haushaltsplanen der
federfiihrenden Bundesministerien jahrlich jeweils 5 Mio. € (2008-2010) zur Verfligung (BMLEH &
BMG, 2008). Im Abschlussbericht von IN FORM wurde berichtet, dass bis einschlieRlich 2016 durch die
Ministerien circa 200 Projekte mit einem Gesamtvolumen von rund 81,7 Mio. € geférdert wurde
(BMLEH 59 Mio. €, BMG 22,7 Mio. €) (BMLEH & BMG, 2019)

BIOG

Fir Informationen und Angebote zur Bewegungsforderung und Bewegungsmotivation von Kindern
und Jugendlichen standen dem BIOG in den Jahren 2021 bis 2025 j&hrlich zwischen 750 000 und 800
000 € und fur altere Menschen ca. 270.000 € zur Verfligung (Deutscher Bundestag, 2025b).

Bundesprogramm ,,Das Zukunftspaket fur Bewegung, Kultur und Gesundheit”

Im Bundesprogramm ,,Das Zukunftspaket fir Bewegung, Kultur und Gesundheit” standen in den

Jahren 2023 Férdermittel in Hohe von 37 Mio. € und 2024 Férdermittel in Hohe von 8 Mio. € bereit

(Deutscher Bundestag, 2025b).

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (Praventionsgesetz - PravG; 17. Juli

2015); BMG

Allgemein gilt fUr die Ausgaben der Kassen zur Finanzierung von Praventionsangeboten ein Richtwert

von sieben Euro (zuvor: 3,17 Euro). Jahrlich sollen durch das Praventionsgesetz mehr als 500 Mio. € flr

gesundheitsfordernde Leistungen der Kranken- und Pflegekassen bereitgestellt werden, dies bezieht

sich jedoch nicht ausschlieBlich auf MaBnahmen zur Bewegungsforderung (BMG, 2015). Zwar schafft
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das Praventionsgesetz einen verbindlichen finanziellen Rahmen fir Gesundheitsforderung, eine
gezielte Priorisierung von Malinahmen zur Sport- und Bewegungsforderung ist jedoch nicht
vorgesehen. Darauf haben die Lander mit dem Beschluss der Sportministerkonferenz (SMK)
hingewiesen und in der Folge ihre Anderungs- und Erganzungswiinsche an die Arbeits- und
Gesundheitsministerkonferenz (AOLG) Ubermittelt, mit dem Ziel, Sport und Bewegung kiinftig starker
und expliziter im Rahmen des Praventionsgesetzes zu verankern.

Beispiel fiir ressortiibergreifende Finanzierung in Lebenswelten von Kindern; BMBFSFJ, BMFTR
Kindertageseinrichtungen (Horte), Ganztagsschulen und weitere ganztagige Bildungs- und
Betreuungsangebote sind zentrale Orte fir die Forderung von Bewegung und Sport bei Kindern.
In einer gemeinsamen Geschaftsstelle begleiten das Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMBFSFJ) und das Bundesministerium fir Forschung, Technologie und Raumfahrt
(BMFTR) den Ausbau ganztagiger Bildungs- und Betreuungsangebote fir Kinder im Grundschulalter in
Zusammenarbeit mit Landern und Kommunen.
Der Bund unterstitzt die Lander hierbei unter anderem durch:
e Finanzhilfen in Hohe von 3,5 Mrd. € flir den Ausbau der kommunalen Bildungsinfrastruktur,
e die Beteiligung an Betriebskosten iiber eine Anderung der vertikalen Umsatzsteuerverteilung
sowie
e einen landertbergreifenden Austausch zur Qualitatsentwicklung ganztagiger Bildung und
Betreuung.
Diese Investitionen sind nicht explizit als Ausgaben fir Bewegungsforderung ausgewiesen, tragen aber
wesentlich dazu bei, dass Kinder in ihrer Lebenswelt Schule und Hort regelmalige Bewegungs- und
Sportangebote wahrnehmen kénnen (BMI, 2024).

12.3 FRO3: Anteil an Forschungsausgaben

Gute-Praxis-Statement

Ein angemessener Anteil der gesamten Forschungsausgaben wird in die Bewegungsforderung auf
Bevdlkerungsebene investiert.

Internationale Beispiele

1. Niederlande — Budget fiir Gesundheitswesen, Soziales und Sport im jahrlichen Haushalt

In den Niederlanden werden jahrlich Haushaltsberichte gemal dem Rechenschaftsgesetz erstellt,
wobei das Gesundheitsministerium (VWS) seine Budgetberichte auf der Regierungswebsite
veroffentlicht und im Abschnitt ,, Wissen und Innovation” Gber Investitionen in ,mission-orientiert”
Forschung informiert. Die Fordermittel, die fir 2025 mit 15 Mio. € angegeben werden (2024: 15,6
Mio. €, 2023: 22,1 Mio. €), werden in Zusammenarbeit mit der niederldndischen
Forschungsférderungsagentur fiir Gesundheitswesen und Innovation in den Niederlanden sowie dem
Niederlandischen Olympischen Komitee vergeben; zu den Empfangern gehdrt das unabhangige Mulier
Institut. Dieses sowie das Nationale Institut fir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt Uberwachen die
Ziele des ,Sportakkoord II” zur Sportférderung, wobei das Mulier Institut vertiefte Forschung zu funf
Zielgruppen durchfihrt, darunter Menschen mit einer Behinderung oder chronischen Krankheit,
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Menschen aus der LGBTI-Community, altere Menschen, Menschen mit niedrigem soziodkonomischem
Status sowie Menschen mit Migrationshintergrund.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung plante im Jahr 2024 mit ca. 315 Mio. € flr
allgemeine Gesundheitsforschung. Darunter waren 25 Mio. € flr Pravention und Erndahrung
vorgesehen (BMFTR, 2024)

Das Bundesministerium fir Gesundheit veranschlagte ca. 33 Mio. € flir Forschung, Untersuchungen
und Ahnliches im Jahr 2024. Gesundheitsférderung und Pravention wird als Ressortforschungsbereich
angegeben (HG 2024, 2024)

Von 2019 bis 2024 wurden Uber den Forderschwerpunkt Bewegung und Bewegungsforderung
praxisnahe, vorrangig implementierungsorientierte Forschungsvorhaben finanziert. Ziel ist es,
MaRnahmen zur Bewegungsforderung in unterschiedlichen Lebenswelten (z. B. Kita, Schule,
Kommune, Pflegeheim) zu entwickeln und ihre Wirksamkeit zu evaluieren (BMG; BMG, 2025b). Bisher
wurden neun Praxisprojekte und ein Evaluationsprojekt mit einem Gesamtférdervolumen von rund 5
Mio. € gefordert (Deutscher Bundestag, 2025b).

12.4 FROA4: Staatliche Einrichtung zur Gesundheitsférderung

Gute-Praxis-Statement

Es gibt eine verlassliche Forderung fir mindestens eine staatliche Einrichtung zur
Gesundheitsforderung, die das Ziel verfolgt, Bewegung auf Bevolkerungsebene zu fordern.

Internationale Beispiele

1. Belgien - Flamisches Institut fiir gesundes Leben (Vlaams Instituut Gezond Leven)

Das Flamische Institut flr gesundes Leben fungiert als von der flamischen Regierung finanziertes
Kompetenzzentrum zur Entwicklung und Umsetzung politischer Instrumente und Strategien zur
Bewegungsforderung. Uber staatliche Mittel, Verwaltungsvereinbarungen und Projekte unterstitzt es
lokale und regionale Akteure sowie sektoriibergreifende Partnerschaften. Politische Programme wie
,Move Along” verankern Bewegung systematisch in politischen MaRnahmen im Bildungs- und
Gesundheitssektor.

Politische MaRnahmen in Deutschland
Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
Das BIOG (vormals BZgA) ist eine Bundesbehérde im BMG. Es fiihrt bundesweite Programme zur

Gesundheitsforderung durch, darunter auch zur Bewegungsférderung in Lebenswelten. Seine
Finanzierung erfolgt aus dem Bundeshaushalt und tber Praventionsmittel der Sozialversicherung (HG
2024, 2024; SGB V, 1988/2015). Das Institut stellt eine zentrale Umsetzungsstelle fur
bewegungsbezogene Pravention mit stabiler Finanzierung dar. Ein Errichtungsgesetz befindet sich in
Vorbereitung, wurde aber noch nicht verabschiedet (Stand: Oktober 2025) (Deutscher Bundestag,
2024).
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Robert-Koch-Institut (RKI)

Das RKl ist eine gesetzlich verankerte Bundesoberbehorde im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums flr Gesundheit. Es Ubernimmt zentrale Aufgaben der bevélkerungsbezogenen
Gesundheitsberichterstattung und Forschung, einschlieSlich kérperlicher Aktivitat als Teil der Public-
Health-Surveillance (BGA-NachfG, 1994/24.06.1994; RKI, 2025). Damit verfligt das RKI Uber eine
gesicherte institutionelle Finanzierung und ist bei der evidenzbasierten Unterstiitzung
gesundheitspolitischer Entscheidungen, auch im Bereich Bewegung, beteiligt. Die Finanzierung ist im
Haushaltsplan verankert (Haushaltsgesetz 2024, 2024).

Netzwerk ,,Gesund ins Leben” (BZfE)

Das Netzwerk Gesund ins Leben ist eine staatlich getragene Initiative zur Gesundheitsforderung mit
Bewegungsbezug und beim Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) angesiedelt. Das BZfE ist Teil der
Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung (BLE), einer nachgeordneten Behorde des
Bundesministeriums fir Landwirtschaft, Erndhrung und Heimat (BMLEH).

Das Netzwerk entwickelt und aktualisiert gemeinsam mit fachlichen Gremien wissenschaftlich
fundierte und konsentierte Handlungsempfehlungen, Leitfaden und Lehrmaterialien zu Erndhrung und
Bewegung von der Zeit vor der Schwangerschaft bis ins Kleinkindalter. Diese werden bundesweit
relevanten Akteurinnen und Akteuren, insbesondere im Gesundheitswesen und in der frihkindlichen
Bildung, zur Verfligung gestellt (BLE, 2026a).

13. Intersektorale Kooperation

13.1 PI01: Koordinierung zwischen staatlichen Einrichtungen

Gute-Praxis-Statement

Es gibt robuste Koordinierungsmechanismen zwischen staatlichen Einrichtungen Gber Ressortgrenzen
und politische Ebenen hinweg, um die Kohadrenz politischer MalBnahmen sicherzustellen, die einen
Bezug zu Bewegung und der Pravention nichtlbertragbarer Erkrankungen, die mit Inaktivitat in
Verbindung stehen, haben.

Internationale Beispiele

1. Portugal - Nationale Strategie zur Forderung von kérperlicher Aktivitdt, Gesundheit und
Wohlbefinden

Portugal setzt mit der ,,Nationalen Strategie zur Forderung von kdrperlicher Aktivitat, Gesundheit und
Wohlbefinden” (2016—2025) auf eine sektorlbergreifende und interministerielle Umsetzung
offentlicher MaRnahmen. Zentrale Akteure aus Verwaltung, Wissenschaft, Sport, Gesundheit und
Zivilgesellschaft arbeiten zusammen, um Synergien und gemeinsame Projekte zu schaffen. Zur
Steuerung wurde 2017 eine sektoribergreifende Kommission eingerichtet, die einen nationalen
Aktionsplan entwickelt.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Runder Tisch "Bewegung und Gesundheit"
Der Runde Tisch ,Bewegung und Gesundheit” ist ein vom BMG initiiertes Austauschformat mit dem
Ziel, das Potential der Bewegungsférderung in Deutschland besser auszuschopfen. Der ,,Runde Tisch”
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wurde von der Parlamentarischen Staatssekretdrin des Bundesgesundheitsministeriums Sabine
Dittmar im Oktober 2022 einberufen (BMG, 2025d). Die Sitzungen des Runden Tischs fanden unter
Beteiligung von Bund, Landern, kommunalen Spitzenverbanden, Sozialversicherungstragern und
Sozialpartnern, Verbdanden und wissenschaftlichen Einrichtungen statt. Als Ergebnis des
Beratungsprozesses wurde ein Konsenspapier veroffentlicht, das Vereinbarungen und
Absichtserklarungen der Teilnehmenden Uber konkrete MalBnahmen der Bewegungsférderung enthalt
(BMG, 20244, 2025c). Insgesamt haben etwa 80 Akteure aus lber 50 Institutionen an den Sitzungen
des Runden Tischs teilgenommen (BMG, 2025d)

Dialog zur Férderung aktiver Mobilitat (2025); BMV, BMG

Im Rahmen des Runden Tisches entstand auch der Dialog zur Forderung aktiver Mobilitat zwischen
BMV und BMG (BMG, 2025e). Dieser Fachaustausch ist im Dezember 2024 gestartet und verfolgt das
Ziel einer ressortlbergreifenden Entwicklung eines konzeptionellen Handlungsrahmens sowie ggf.
gemeinsamer MalRnahmen zur Starkung der aktiven Mobilitat, insbesondere bei weniger aktiven
Bevdlkerungsgruppen. Beteiligt sind 17 Institutionen aus Bund, Landern, Kommunen und Wissenschaft
(u.a. BMV, BMG, BMBFSFJ, BMWSB, BMUKN).

Am 5. Mai 2025 fand das 2. Fachgesprach Aktive Mobilitat und Gesundheit in gemeinsamer
Federfihrung von BMG und BMV statt. Im Rahmen des Fachgesprachs wurden die Ergebnisse der
Bestandsaufnahmen des BMG prasentiert sowie der zukilnftige Handlungsbedarf erortert.

DarUber hinaus wurde die Fortfihrung des Dialogs beschlossen, seine weitere Ausgestaltung wird im
Nachgang abgestimmt werden. Der Dialog fand auch Eingang in den 9. Nationalen
Radverkehrskongress im Juni 2025 (BMV, 2025g). Beim NRVK wurde erstmalig das Thema Gesundheit
unter aktiver Beteiligung der Abteilungsleiterin der Abteilung 3 des BMG thematisiert. In diesem
Zusammenhang erarbeiten AGs Vorschldge zu prioritdren MaRnahmen, die im Rahmen des Dialogs bis
Ende 2027 umgesetzt werden sollten. Diese werden im Mai 2026 bei einem weiteren Fachgesprach
diskutiert.

Beschluss Nationales Kompetenzzentrum flir Bewegungsforderung (2021); BMG

Im Juni 2021 fasste das Bundeskabinett den Beschluss zur Einrichtung eines Nationalen
Kompetenzzentrums flr Bewegung. Um die Umsetzung dieses Kabinettsbeschlusses vorzubereiten hat
das BMG — auch in Zusammenhang mit Aktivitdten des Runden Tischs Bewegung und Gesundheit —im
Jahr 2023 ein Gutachten zur konkreten Ausgestaltung eines solchen Zentrums in Auftrag gegeben
(BMG, 2024a). Aktuell gibt es in 6ffentlichen Quellen noch keinen Hinweis auf die tatsachliche
Grindung eines Kompetenzzentrums (Stand: Oktober 2025).

Nationale Praventionskonferenz

Die Nationale Praventionskonferenz (NPK) ist ein zentrales Koordinierungsgremium auf Bundesebene
im Bereich der Gesundheitsfoérderung und Pravention in Deutschland. Sie wurde im Rahmen des
Praventionsgesetzes von 2015 eingerichtet (§ 20d SGB V) mit dem Ziel eine nationale
Praventionsstrategie zu entwickeln und fortzuschreiben. Trager der NPK sind die
Spitzenorganisationen der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung sowie der sozialen
Pflegeversicherung. Alle vier Jahre wird ein Praventionsbericht erstellt, der die Umsetzung des
Praventionsgesetzes sowie die Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie dokumentiert (Die
Trager der Nationalen Préventionskonferenz, n.d., 2023).
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Landesministerkonferenzen

Verschiedene Landesministerkonferenzen befassen sich gelegentlich mit dem Thema
Bewegungsforderung, beispielsweise im Kontext von Sportentwicklung (Geschaftsordnung der
Konferenz der Sportministerinnen und Sportminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland,
2022/August 2022), Gesundheitsforderung (Gesundheitsministerkonferenz, 2015, 2017) und
Schulsport (KMK, n.d.).

13.2 P102: Zusammenarbeit zwischen Regierung und Zivilgesellschaft

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Strukturen und Mechanismen fir eine regelmaRige, sinnvolle und integrative Zusammenarbeit
zwischen der Regierung und der Zivilgesellschaft (Wissenschaft, Fachgesellschaften, gemeinnitzigen
Organisationen bzw. Nichtregierungsorganisationen sowie Blrgerinnen und Blirgern) zu politischen
Malnahmen und weiteren Strategien zur Bewegungsforderung.

Internationale Beispiele
1. Irland - Irish Physical Activity Research Collaboration (I-PARC)
Die , Irish Physical Activity Research Collaboration” (I-PARC) wurde 2018 gegriindet, um MaRnahmen

des Nationalen Aktionsplans fir Bewegung umzusetzen und Wissen zwischen Wissenschaft, Behorden
und politischen Entscheidungstrdagern zu verknipfen. Die Steuerung erfolgt durch eine
interministerielle Lenkungsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern aus Gesundheit, Bildung,
Verkehr, Sport sowie weiteren Behdrden. |-PARC organisiert regelmalige Veranstaltungen und
Workshops, um Forschungsergebnisse in Politik und Praxis zu Ubertragen und Bewegung in Irland zu
fordern.

2. Schweiz — HEPA-Netzwerk

Das HEPA-Netzwerk Schweiz wurde 2015 vom Bundesamt fir Gesundheit gegriindet, um staatliche
Akteure mit Wissenschaft, Nichtregierungsorganisationen, Berufsverbdanden und Blrgern zu vernetzen
und gemeinsam evidenzbasierte, kontextgerechte und inklusive Strategien zur Bewegungsforderung
zu entwickeln. Uber eine strukturierte Plattform férdert es den Dialog zwischen verschiedenen
Sektoren und hat bereits Uber 80 Organisationen eingebunden. Das Netzwerk hat die nationalen
Bewegungsempfehlungen mit beeinflusst und tragt zu politischen Veranderungen in der Schweiz bei.

3. Schottland - Scottish Physical Activity Research Connections (SPARC)

SPARC ist ein 2016 gegriindetes Netzwerk aus Forschenden, politischen Entscheidungstragern und
Praktikerinnen, organisiert von der Universitat Edinburgh (Physical Activity for Health Research Centre)
und der schottischen Regierung (Active Scotland). Es unterstitzt die Umsetzung der schottischen Ziele
fir Sport und kdrperliche Aktivitdat aus dem ,Active Scotland Outcomes Framework”. Ziel ist es,
Forschung, Politik und Praxis besser zu verknipfen und die Regierung mit evidenzbasierten
Informationen zu politischen Entscheidungen zu versorgen.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Nichtregierungsorganisationen, Fachgesellschaften und Vertreterinnen und Vertreter der
Wissenschaft sind hdufig in die gleichen Strukturen eingebunden, die fir die intersektorale
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Zusammenarbeit im vorherigen Gute-Praxis-Statement beschrieben worden sind (P101, siehe z.B.
Beschreibung des Runden Tischs).

DarUber hinaus gibt es weitere Formate, die explizit fr die Einbindung von Blrgerinnen und Birgern
entwickelt wurden. Bereits seit den 1980er Jahren werden auf Bundesebene zufallig geloste
Blrgerrate eingesetzt, um gesellschaftlich relevante Fragestellungen zu beraten, beispielsweise im
Rahmen des bundesweiten Blrgerrats ,,Gemeinsame Verkehrswende in Stadt und Land“(Mehr
Demokratie e.V., n.d., 2024). Dartber hinaus tragen Gesundheitskonferenzen und -regionen auf
kommunaler Ebene dazu bei, staatliche Stellen, Fachgesellschaften, zivilgesellschaftliche
Organisationen und lokalen Akteuren zu vernetzen und gesundheitsforderliche Malnahmen
koordiniert umzusetzen. Gesundheitsamter Gbernehmen dabei eine zentrale Drehscheibenfunktion,
indem sie Daten aufbereiten, Akteure zusammenbringen und den Zugang zu relevanten Zielgruppen
vor Ort ermoglichen (Geuter et al., 2024).

14. Personelle Ressourcen
14.1 WDO1: Personelle Ressourcen und Fahigkeiten

Gute-Praxis-Statement

Es gibt gentigend personelle Ressourcen, d.h. Personen mit den notwendigen Fahigkeiten (in allen
acht Politikfeldern), um die Herausforderung der korperlichen Inaktivitat der Bevolkerung zu
bewaltigen.

Internationale Beispiele
1. Niederlande — Nachbarschafts-Sporttrainer

Seit 2008 fordert die niederldandische Regierung Uber das ,Breitbandprogramm fiir
Kombinationsfunktionen” die Einstellung von Nachbarschafts-Sporttrainern, um lokale sportliche
Aktivitdten und die Teilnahme am Sport zu starken; bisher wurden 433,7 Mio. € investiert. In fast allen
Gemeinden arbeiten rund 6.000 Trainer mit lokalen Organisationen zusammen, wobei der Staat 40 %
und Kommunen bzw. Sportorganisationen 60 % der Kosten tragen. Die Trainerinnen und Trainer sind
auch in Bezug auf die Aktivierung von Kindern aus benachteiligten Verhaltnissen sowie die Integration
von Menschen mit Behinderungen in Sport und Bewegung erfolgreich.

2. Irland - Beauftragte flr die Entwicklung des Breitensports

Das Programm ,Community Sports Development Officer” wurde 2016 zur Unterstiitzung des
Nationalen Aktionsplans flir Bewegung gestartet und 2019 landesweit eingefthrt, sodass in allen 29
Local Sport Partnerships (LSPs) ein entsprechender Officer tatig ist. Ziel ist es, die Kapazitaten der LSPs
zu starken, damit sie nachhaltige lokale Programme zur Steigerung von Sport und Bewegung
entwickeln kdnnen. Die Teilnahme an LSP-Initiativen stieg von 52.000 (2007) auf 340.674 (2020),
darunter auch grolRe Anteile von Frauen und Menschen mit Behinderungen. Eine Evaluation bestatigte
im Jahr 2020 die weitreichende Umsetzung der ,,Community Sports Development Officers” und damit
verbundener Maflinahmen.
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Politische MaRnahmen in Deutschland
Pakt fur den o6ffentlichen Gesundheitsdienst (2020)
Ziel des Pakts ist es laut Bundesregierung, mehr Mitarbeitende fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

(OGD) zu gewinnen, den OGD zu modernisieren und besser zu vernetzen (BMG, 2021). Insgesamt
stellt der Bund fir die Jahre 2021 bis 2026 laut Bundesregierung vier Milliarden € fir den Pakt zur
Verflgung. Davon wurden den Landern und Kommunen bisher 1,65 Milliarden € zur Verflgung
gestellt. Als erfolgreich sieht die Bundesregierung den angestrebten Personalaufbau im OGD an.
Zwischen dem 1. Februar 2020 und dem 31. Dezember 2024 seien ,bundesweit circa 5.210
Vollzeitdquivalente (VZA) aus Paktmitteln geschaffen und besetzt” worden. Das , Paktziel” sei somit
,ubertroffen” worden. ,Circa 90 Prozent der Stellen wurden unbefristet besetzt und sollten daher
nach Ende der Bundesforderung weiter bestehen” (Deutscher Bundestag, 2025a). Ein direkter Auftrag
zur Bewegungsférderung ist im OGD-Pakt nicht explizit verankert. Gleichzeitig eréffnet der Pakt durch
den Ausbau personeller Ressourcen, die Starkung kommunaler Netzwerke und den Fokus auf
Pravention und Gesundheitsforderung Anknipfungspunkte fir bewegungsbezogene MaRnahmen.
Insbesondere die im Rahmen des Runden Tisches Bewegung und Gesundheit diskutierten Ansatze zur
starkeren VerknUpfung von kinderarztlicher Versorgung und lokalen Bewegungsangeboten lassen sich
als Aufgaben verstehen, die durch die im OGD-Pakt geschaffenen Strukturen unterstiitzt werden
kbnnen (BMG, 2023).

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten sind in Deutschland flachendeckend tatig und verfiigen
Uber fundierte Kompetenzen im Bereich Bewegung, Funktionalitdt und Rehabilitation. Ihre Tatigkeit ist
jedoch Uberwiegend kurativ und individualmedizinisch ausgerichtet. Eine systematische Einbindung in
bevolkerungsbezogene Pravention oder kommunale Bewegungsforderung findet bislang nur punktuell
statt. In Deutschland gab es 2021 tber 200.000 Therapeutinnen und Therapeuten (Deutscher Verband
flr Physiotherapie e.V., 2021).

14.2 WDO02: Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten

Gute-Praxis-Statement

Moglichkeiten fur Aus- und Weiterbildungen mit Bezug auf die Grundlagen von Bewegung, die
Bedeutung von Bewegung flr die Gesundheit auf Bevolkerungsebene und effektive Strategien zur
Bewegungsforderung werden fir relevante Personen Uber verschiedene Sektoren hinweg geschaffen
(z.B. die acht Politikbereiche des PA-EPI).

Internationale Beispiele

1. UK - Programm , Moving Healthcare Professionals”

Das Programm ,Moving Healthcare Professionals” wurde 2017 im Vereinigten Konigreich gestartet,
um medizinisches Fachpersonal innerhalb der Ausbildung mit evidenzbasierten Schulungen und
Ressourcen zu befdhigen, Bewegungsforderung in die Routineversorgung zu integrieren. Es wird vom
Office for Health Improvement and Disparities sowie Sport England geleitet. Bis heute haben lber
157.000 Fachkrafte die Angebote genutzt; 40.000 Fachkrafte wurden in Bezug auf
Bewegungsberatung ausgebildet. AuBerdem wurden 180.000 E-Learning-Module absolviert.
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2. Irland - Making Every Contact Count (MECC) programme

Das Programm ,,Making Every Contact Count” (MECC) ist seit 2017 ein nationales irisches
Gesundheitsprogramm zur Verhaltensanderung und Bestandteil der ,Healthy Ireland“- und
,Integrated Framework for the Prevention and Management of Chronic Disease“-Strategien. Es bietet
standardisierte Schulungen fur alle Gesundheitsfachkrafte an der Frontlinie, einschlielich eines E-
Learning-Moduls und eines halbtdgigen Workshops, und hat bis September 2025 lber 14.000
Teilnehmende im E-Learning sowie tber 5.000 im Workshop erreicht; die MECC-Aktivitat ist als
Leistungskennzahl im nationalen Serviceplan der Gesundheitsbehdrde verankert. Zur weiteren
Starkung der Kompetenzen in der Bewegungsforderung wurde 2024 ein dreimonatiges Training
entwickelt, und MECC wird zudem als zentraler Baustein in Programme zur Gesundheitsférderung in
benachteiligten Kommunen sowie in die Ausbildung zur Pravention und Behandlung chronischer
Krankheiten integriert.

3. Niederlande - Berufsregister fir Gesundheitsberufe

Das niederlandische Ministerium fir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport fihrt ein 6ffentlich
zugangliches Register fir Angehorige der Gesundheitsberufe. Gemal Artikel 3 des Gesetzes Uber
individuelle Gesundheitsberufe mussen sich 11 Gesundheitsberufe registrieren lassen, um in den
Niederlanden praktizieren zu dirfen. Die Registrierung erfordert einen anerkannten Berufsabschluss,
eine fiinfjahrige Wiederregistrierung sowie den Nachweis von Berufserfahrung und Fortbildung. Im
Jahr 2025 waren 36.227 Physiotherapeuten im Register verzeichnet. Ahnliche Registrierungs- und
Akkreditierungsverfahren gelten auch fir Sportlehrer im Schulsystem.

4. Slowenien - Going out for Health 3

Das Programm ,,Going Out for Health 3“ unterstitzt Kommunen in Slowenien bei der Planung und
Bereitstellung hochwertiger, zugdnglicher Grinflachen zur Bewegungsforderung. Es richtet sich an
Raumplaner, Entscheidungstrager und kommunale Akteure und bietet Schulungen sowie
Beratungsworkshops zur Losung praktischer Planungsprobleme. Ziel ist zudem die Starkung
sektoribergreifender Zusammenarbeit. Das Programm wurde von November 2022 bis Oktober 2025
vom Gesundheitsministerium finanziert und vom Institut fir Stadtplanung (UIRS) evaluiert.

Politische Mafnahmen in Deutschland
Nationaler Radverkehrsplan 3.0 (2021); BMV
Der NRVP legt u.a. einen Schwerpunkt liegt auf der Professionalisierung des Personals in Verwaltung,

Planung und Bildung. Der NRVP erkennt explizit den Bedarf an gezielter Aus- und Weiterbildung als
Voraussetzung fir eine qualitativ hochwertige Radverkehrsférderung an. Konkret wurde der
Radverkehr Uber Stiftungsprofessuren an Hochschulen verankert (BMV, 2022b).

Insgesamt wurden sieben Stiftungsprofessuren geschaffen. Dafir stellt das Ministerium 8,3 Mio. €
bereit. An den ausgewahlten Hochschulen werden demnach spezialisierte Masterstudiengdnge
akkreditiert. Fir maximal flnf Jahre erhalten sie jahrlich je bis zu 400.000 € (Deutscher
Hochschulverband [DHV], 2020).
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Nationale FuRRverkehrsstrategie (2025); BMV

Die Strategie sieht vor, dass Themen rund um den FulBverkehr, einschlieRlich Bewegungsgrundlagen,
Mobilitatsverhalten und gesundheitsfordernder Aspekte, starker in relevanten Ausbildungsberufen
(z. B. Stadtplanung, Verkehrsplanung, Gesundheitsférderung) und Studiengangen integriert werden
(BMV, 2025¢).

Landergemeinsame inhaltliche Anforderungen fiir die Fachwissenschaften und Fachdidaktiken in der
Lehrerbildung (Beschluss vom 16.10.2008, i. d. F. vom 08.02.2024); KMK

Dieser Beschluss definiert bundesweit einheitliche Standards fir die Ausbildung von Lehrkraften,
einschlielRlich der Facher Sport und Sportdidaktik. Dadurch soll sichergestellt werden, dass angehende
Sportlehrkrafte Gber die notwendigen fachlichen und didaktischen Kompetenzen verfiigen, um
qualitativ hochwertigen und inklusiven Sportunterricht zu gestalten (KMK, 2024a)

Die Umsetzung erfolgt durch die Integration dieser Anforderungen in die Studiengénge der
Hochschulen und Universitaten. Eine systematische Evaluation der Implementierung in den einzelnen
Bundesldandern liegt derzeit nicht vor.

Aus- und Weiterbildungsangebote der gesetzlichen Krankenkassen (2015)

Im Rahmen des Praventionsgesetzes stellen die gesetzlichen Krankenkassen Aus- und
Weiterbildungsangebote zur Verfligung, die sich an Fachkrafte aus unterschiedlichen Sektoren richten,
darunter Gesundheitsférderung, Bildung, Kommune und Arbeitswelt. Auf Grundlage der §§ 20, 20a
und 20b SGB V werden Fortbildungen, Schulungen, Workshops und Qualifizierungsmaterialien zu
bewegungsbezogener Pravention und Gesundheitsforderung angeboten (PravG, 2015).

Zentrale Inhalte sind u. a. die Bedeutung von Bewegung fir die Gesundheit auf Bevolkerungsebene,
evidenzbasierte Strategien der Bewegungsforderung sowie die Umsetzung in verschiedenen
Lebenswelten. Die Angebote richten sich beispielsweise an padagogische Fachkrafte, kommunale
Akteurinnen und Akteure, betriebliche Gesundheitsmanagerinnen und -manager sowie
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Gesundheitswesen.

14.3 WDO03: Ressourcen zur Aus- Weiterbildung

Gute-Praxis-Statement

Ressourcen zur Unterstlitzung von Fachleuten sind vorhanden (z.B. Empfehlungen, Toolkits,
Workshops/Module/Kurse zur Weiterbildung). Einrichtungen zur beruflichen Akkreditierung und
Zulassung sollten Mindestanforderungen fir die Aus- und Weiterbildung in diesem Bereich festlegen.

Internationale Beispiele

1. Neuseeland — Green Prescription Programme

Das Griines Rezeptprogramm ,Green Prescription Programme® in Neuseeland ist eine staatlich
finanzierte Initiative auf nationaler Ebene, die seit den spaten 1990er Jahren korperliche Aktivitat
systematisch in die Gesundheitsversorgung integriert. Primarversorger wie Arztinnen und Arzte,
Pflegekrafte und andere Gesundheitsfachkrafte werden in Workshops geschult, um ,griine Rezepte”
auszustellen und Patientinnen und Patienten mittels motivationaler Gesprachsfihrung und
individueller Beratung zu mehr Bewegung zu motivieren. Die Fortbildung wird durch kontinuierliche
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Unterstltzung und Ressourcen ergdnzt, was zu hdheren Aktivitdtsniveaus, besseren
Gesundheitswerten und hoher Zufriedenheit bei den Teilnehmenden fihrt.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

Ausbildung von Sportlehrkraften mit Gesundheitsbezug (Bundeslander)

In vielen Bundeslandern enthalt die Lehramtsausbildung fir Sport gesundheitsbezogene Module, die
Themen wie bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz, Bewegungsmotivation,
Adipositaspravention und bewegungsfreundliche Schulentwicklung abdecken (Universitat Augsburg,
2023). Der Zugang zur Berufsaustbung erfolgt durch landesrechtlich geregelte
Lehramtsprifungsordnungen (Bayerisches Staatsministerium fir Unterricht und Kultus, 2024).

GKV-Biindnis fir Gesundheit — Toolkits und Schulungsmaterialien (seit 2017)

Das GKV-Blndnis fiir Gesundheit, koordiniert durch den GKV-Spitzenverband und geférdert mit
Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach §20a SGB V, stellt Leitfaden, Checklisten, Tools und
Schulungsmodule fir Fachkrafte in Kitas, Schulen, Betrieben und Kommunen zur Verfligung.
Bewegung ist eines der zentralen Handlungsfelder (GKV-Spitzenverband, 2026a).

Beispielhafte Inhalte sind z.B. die Wegweiser fir die Kommune, Kita, Schule, Hochschule und
Pflegeeinrichtung (GKV-Spitzenverband, 2026b).

Standards in der Ausbildung von Gesundheits- und Bewegungspersonal (uneinheitlich geregelt)

Zwar existieren Curricula mit Bewegungsforderungsbezug in vielen Studiengangen (z. B.
Sportwissenschaften, Physiotherapie, Lehramt Sport), jedoch gibt es keine einheitlich verpflichtenden
Mindestanforderungen, die bundesweit von Akkreditierungsstellen vorgeschrieben werden. Die
Musterrechtsverordnung der Kultusministerkonferenz und die Prifungsordnungen sehen keine
bundesweit einheitlich vorgeschriebenen Lehrinhalte in Bezug auf Bewegungsforderung vor (KMK,
2024b).

Aus- und Weiterbildung von Fachkréften in der friihkindlichen Bildung (uneinheitlich geregelt)
Bewegungsforderung ist in Bildungs- und Orientierungspldanen der Bundeslander fiir
Kindertageseinrichtungen in dem Beschluss der JMK ,,Gemeinsamer Rahmen der Lander fir die friihe
Bildung in Kindertageseinrichtungen als wichtiger Bestandteil kindlicher Entwicklung verankert
(Jugend- und Familienministerkonferenz der Lander [JFMK] & KMK, 2021/2022). Die Qualifizierung von
padagogischen Fachkraften erfolgt jedoch Uberwiegend landerspezifisch und ohne bundesweit
einheitliche Mindeststandards zur Bewegungsforderung.

Die Ergebnisse der NEPS-Studie (2011) zeigen, dass 98 % der Kindergérten Gber ein AuRengelande von
mindestens 100 gm verfigen und die Mehrheit der befragten Kindergartenleitungen mit dem
Aullengeldande zufrieden ist. Die Nutzung von Bewegungsmaglichkeiten in der Umgebung der
Kindergarten gehort bei vielen der befragten Erzieherinnen und Erziehern zu den regelmaRig mit den
Kindern unternommenen Aktivitdten (RKI, 2018b).

Hochschulen als Orte der Bewegungsférderung
Hochschulen werden zunehmend als relevante Settings der Gesundheits- und Bewegungsforderung
adressiert, da sie groRe Studierenden- und Beschaftigtengruppen erreichen, wobei es sich bei
Gesundheitsforderung nicht um eine gesetzliche Pflicht, sondern um eine freiwillige Aufgabe von
Hochschulen handelt (Bonse-Rohmann, 2023). Im Praventionsgesetz sind Hochschulen durch die
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Starkung des Lebensweltansatzes unter BerUcksichtigung ,,des Studierens” (§ 20a) direkt
angesprochen (Hartmann et al., 2016). Im Leitfaden Pravention der GKV (2024) wird auf
Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V
hingewiesen und dabei explizit das Setting ,, Gesundheitsfordernde Hochschule” aufgefihrt (GKV-
Spitzenverband, 2025). Deshalb kénnen entsprechende Mittel fir Projekte zur individuellen
(verhaltensbezogenen) Pravention ebenso wie zur betrieblichen Gesundheitsférderung
(settingbezogen) beantragt werden. Verbindliche Qualifikationsanforderungen oder
Akkreditierungsvorgaben zur Bewegungsforderung bestehen nicht, lediglich die Qualitatskriterien des
seit 1995 bestehenden Netzwerks , Arbeitskreis Gesundheitsférdernder Hochschulen” (AGH), in dem
aktuell Gber 150 Hochschulen vertreten sind (Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fir
Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V., n.d.).

15. Health-in-All Policies

15.1 HIAPO1: Berlicksichtigung von Bewegung bei der Entwicklung politischer MaBnahmen in
anderen Politikfeldern

Gute-Praxis-Statement

Es gibt Prozesse und Strukturen, um sicherzustellen, dass bei der Entwicklung politischer MaRnahmen
durch die Regierung mogliche Auswirkungen auf Bewegung und damit zusammenhangende
gesundheitliche Aspekte auf Bevolkerungsebene explizit und transparent berlcksichtigt und priorisiert
werden.

Internationale Beispiele
1. Irland — Healthy Ireland
Irland veroffentlichte 2016 seinen ersten nationalen Aktionsplan zur Bewegungsforderung, der nach

einem langjahrigen Prozess von Wissenschaft, Regierung und Zivilgesellschaft entstand und
korperliche Aktivitat als Teil eines gesamtstaatlichen Gesundheitsansatzes im Rahmen von , Healthy
Ireland” verankert. Durch Daten zur hohen Inaktivitat und evidenzbasierte Losungsansatze wurde das
Thema erfolgreich auf die politische Agenda gebracht. Eine unabhangige Bewertung zeigte Erfolge in
mehreren Sektoren, etwa durch eine starkere Integration von Sportunterricht im Bildungssystem und
die Einbindung von Aktivitatsberatung in die Ausbildung von Gesundheitsfachkraften.

2. Ecuador — Gesunde Nachbarschaften, Quito

Die Stadt Quito hat ein Programm zur Untersuchung von NCD-Risikofaktoren sowie zur Erndhrungs-
und Bewegungsberatung eingeflihrt hat, das bereits 12,8 % der Bevolkerung erreicht hat. Da
besonders in armen Vierteln und im historischen Zentrum eingeschrankte Bewegungsmoglichkeiten
festgestellt wurden, entwickelte die Stadt in Kooperation mit der Zivilgesellschaft sektoribergreifende
Malnahmen. Dazu gehoren beispielsweise Bewegungsangebote flr Frauen in Parks und der Ausbau
sicherer Radwege zur Forderung gesunder Lebensbedingungen.

Politische MaRRnahmen in Deutschland
Zukunftsforum Public Health
Das Zukunftsforum Public Health ist ein Zusammenschluss von Vertreterinnen und Vertretern aus
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Wissenschaft und dem Themenfeld der Public Health (Kockler & Geene, 2022). In einem
Positionspapier des Steuerungskreises des Zukunftsforums zu HiAP wird eine politikfeldlibergreifende
Strategie betont. Sie misse , eine Doppelstrategie von regierungspolitischen und gesellschaftlichen
Ansatzen sein (»Whole of Government« [die gesamte politische Fithrung sowie Amter und Behérden
einbeziehend] und »Whole of Society Approach« [die gesamte Gesellschaft einbeziehend])” (Geene et
al., 2020). Durch das Zukunftsforum werden sechs Aspekte als Prioritaten fir HIAP herausgestellt
(Geene et al., 2020). Dies sind im Einzelnen:

e Gesundheitliche Chancengleichheit

e Intersektorales Verstandnis

e Vernetzung und Nachhaltigkeit

e Nutzerorientierung

e Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe

e Salutogenese
Daraus entstanden sind Eckpunkte einer Public-Health-Strategie fiir Deutschland.

Beschluss der 98. GMK 11.06.2025 — 12.06.2025: TOP 6.1: Starkung der Pravention und
Gesundheitsférderung (Leitantrag)

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Gesundheit der Ldnder betonen die
Notwendigkeit der Fortentwicklung eines koordinierten Public-Health-Systems, das
gesundheitspolitische MalBnahmen analysiert und aufeinander abstimmt, und die starkere
Bericksichtigung von Public Health in den Entscheidungsprozessen anderer Ressorts, insbesondere
Umwelt, Bildung, Soziales, Stadtentwicklung und Verkehr (Gesundheitsministerkonferenz, 2025).
Konkret werden folgende Rahmenbedingen genannt:

1. Forderung gesundheitliche Chancengerechtigkeit
Gesundheit in allen und fir alle Politikbereiche - Health in/for all Policies (HiAP/HfAP)
Finanzierung des OGD zur Umsetzung von HiAP/HfAP

Kommunale Gesundheitsforderung starken

Praventionsgesetz weiterentwickeln

o vk W

Forschung beim Wirkungsnachweis komplexer Interventionen.

Praventionsgesetz (2015); BMG

Das Praventionsgesetz bietet in Deutschland seit 2015 Anknipfungsmoglichkeiten, um Gesundheit in
allen Politikfeldern zu verfolgen. Mit der in diesem Rahmen eingefiihrten Nationalen
Praventionskonferenz sowie den seither in allen Bundeslandern eingerichteten Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit und vielfach vorhandenen kommunalen Gesundheitskonferenzen
Lexistieren mittlerweile auf allen foderalen Ebenen Kooperationsstrukturen, die das Potenzial bieten,
die Herausforderungen in der Gesundheitsférderung und Pravention gesamtgesellschaftlich und
politikfeldibergreifend zu adressieren” (B6hm et al., 2020).

Im ersten Praventionsbericht der NPK (2019) wurde betont, dass nachhaltige Erfolge der Nationalen
Praventionsstrategie nur durch ein koordiniertes Vorgehen aller Akteure auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene im Sinne von ,Gesundheit in allen Politikfeldern” erreichbar sind (Die Trager der
Nationalen Praventionskonferenz, 2019). Der zweite Praventionsbericht zeigt, dass erste Fortschritte
erzielt wurden: In mehreren Bundeslandern werden unter dem Dach der
Landesrahmenvereinbarungen mittlerweile auch andere Ressorts als das Gesundheitsministerium
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eingebunden, wodurch eine starkere Verzahnung gesundheitlicher und fachfremder Politikbereiche
untersttzt wird (Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz, 2023).

15.2 HIAPO2: Berlicksichtigung gesundheitliche Auswirkungen politischer MalRnahmen zur
Bewegungsforderung

Gute-Praxis-Statement

Bei der Entwicklung politischer MalRinahmen, die einen indirekten Bezug zu Bewegung haben, werden
Verfahren zur Messung und Bewertung gesundheitlicher Wirkungen (z. B. Health Impact Assessments)
angewendet.

Internationale Beispiele

1. Kanada - Sektoriibergreifende Partnerschaft zur Durchfiihrung von
Gesundheitsfolgenabschatzungen (HIA) in der Stadtplanung, 2013-2020

Das Projekt ,Intersectional Partnership” in Quebec City integrierte ber sieben Jahre
Gesundheitsfolgenabschatzungen (Health Impact Assessments, HIA) systematisch in die Stadtplanung,
insbesondere in Bereichen wie 6ffentliche Raume, Verkehr und griine Stadtviertel, und brachte
staatliche sowie zivilgesellschaftliche Akteure zusammen. Ziel war eine gestindere bauliche Umwelt,
die starkere Bericksichtigung von Gesundheitsaspekten in Planungsprozessen sowie eine bessere
Einbindung der Bevdlkerung. Alle zehn HIA-Berichte enthielten umsetzbare Empfehlungen, z.B. in
Bezug auf Verkehrsberuhigung, Beleuchtung und urbane Landwirtschaft. Die Partnerschaft fiihrte zu
verbesserter sektorlbergreifender Zusammenarbeit und der Griindung eines privaten HIA-
Beratungsburos.

2. Spanien - Gesundheitsbezogene Analyse des vierten Umweltprogramms (2020) im Baskenland

Die Umweltpolitik der baskischen Regierung verfolgt im Rahmen von ,,Gesundheit in allen
Politikbereichen” neben Umweltschutz auch das Wohlbefinden der Bevdlkerung und analysierte das
vierte Umweltaktionsprogramm 2020 mittels Health Lens Analysis (HLA) auf gesundheitliche
Auswirkungen und Gesundheitsgerechtigkeit. Die Bewertung zeigte Uberwiegend positive Effekte auf
strukturelle und intermedidre soziale Determinanten wie Beschaftigung, Umweltqualitat, 6ffentlichen
Verkehr und aktive Mobilitat, was letztlich die Gesundheitskompetenz und einen gesunden Lebensstil
der Bevdlkerung fordern wirde.

3. Australien - Systematische Umsetzung von ,,Health in all Policies”

In Sdaustralien wurde 2007 der Ansatz ,,Gesundheit in allen Politikbereichen” (HiAP) erfolgreich
eingeflhrt, getragen von einem starken Regierungsmandat, einem Ubergreifenden Rahmen, enger
Zusammenarbeit der Behoérden und einem strengen Bewertungsprozess. Ein spezielles HiAP-Team im
Gesundheitsministerium unterstitzt seither die Kapazitatsentwicklung und Gesundheitsanalysen. Der
Ansatz hat sich in mehreren Phasen weiterentwickelt, blieb aber in Zweck und Grundprinzipien
konstant und wurde zwischen 2007 und 2016 systematisch ausgebaut und konsolidiert.

4. Australien- Healthy Parks Healthy People
,Healthy Parks Healthy People” wurde 2015 als partnerschaftliche Initiative des Bundesstaats
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Stdaustralien gegriindet, um umweltbasierte Strategien zur Gesundheitsforderung und Pravention in
Bereichen wie nichtlbertragbare Erkrankungen, Klimawandel und soziale Ausgrenzung zu nutzen. Eine
2016 entwickelte Strategie steuert die Politik in sieben Schwerpunktbereichen, die Umsetzung wird
von einem Flhrungsteam aus Gesundheits- und Umweltbehdrden sowie Expertinnen und Experten
Uberwacht. Schwerpunktmalig konzentriert sich die Arbeit bisher auf die psychische Gesundheit und
die grine Infrastruktur in Stadten; beispielsweise soll umweltbasierte Gesundheitsférderung in den
strategischen Plan fir psychische Gesundheit sowie den Suizidpraventionsplan aufgenommen werden.

5. Kolumbien - Multisektoraler Ansatz zur Bewegungsforderung

Kolumbien verfolgt seit Gber 25 Jahren einen multisektoralen Ansatz zur Bewegungsforderung, der
vom 2019 gegriindeten Sportministerium koordiniert und landesweit umgesetzt wird. Nationale
Programme erreichen verschiedene Bevdlkerungsgruppen und werden regelmaRig durch
Gesundheitserhebungen evaluiert, die einen Anstieg des Bewegungsverhaltens seit der Umsetzung
des Zehn-Jahres-Sportplans zeigen. Die nachgewiesenen positiven Effekte fihrten zu einer deutlichen
Ausweitung der 6ffentlichen Investitionen in diesem Bereich.

Politische MaRRnahmen in Deutschland

In Deutschland besteht bislang keine allgemeine gesetzliche Verpflichtung zur Anwendung von
Verfahren zur systematischen Bewertung gesundheitlicher Auswirkungen bei der Entwicklung
politischer MaRnahmen. Gesundheitsaspekte werden lGberwiegend im Rahmen der Umwelt- und
Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen bertcksichtigt, insbesondere bei gréReren Bau-, Infrastruktur-
und Verkehrsvorhaben auf regionaler oder kommunaler Ebene (Balla et al., 2010; Linden & Toppich,
2021). Dabei stehen vor allem biophysikalische Umweltfaktoren im Fokus, wahrend soziale und
o6konomische Determinanten von Gesundheit in der Regel nicht umfassend einbezogen werden.
Verfahren wie Health Impact Assessments (HIA), die ein erweitertes Gesundheitsverstandnis zugrunde
legen, werden bislang nicht systematisch angewendet.
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