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Einführung

Ansgar Thiel, Susanne Tittlbach, Gorden Sudeck, Petra Wagner & Alexander Woll

Zur Idee des Handbuchs

Im vorliegenden Handbuch geht es um die bewegungsbezogene Gesundheitsförde-
rung. Unter bewegungsbezogener Gesundheitsförderung verstehen wir den Einsatz 
von körperlicher Aktivität z. B. in Form von körperlichem Training, systematischen 
Bewegungsübungen oder Sport zur Förderung des subjektiven Wohlbefindens und 
zur Vorbeugung des Auftretens und der Verschlimmerung von chronischen Erkran-
kungen wie Herz-Kreislauf-, Krebs- und Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen 
des Bewegungsapparats und psychischen bzw. psychosomatischen Erkrankungen. 
Bewegungsbezogene Gesundheitsförderung wird dabei als ein Teil der Public Health 
im Sinn der Förderung regelmäßiger Bewegung der Gesamtbevölkerung verstanden. 
Dabei umfasst der Begriff Public Health wissenschaftliche und praktische Ansätze 
zur Förderung von Gesundheit und Vorbeugung von Krankheiten durch übergrei-
fende und strukturierte Maßnahmen auf allen Ebenen der Gesellschaft.
Das vorliegende Handbuch wendet sich an Studierende der Sportwissenschaft und 
des Lehramts Sport ebenso wie an Studierende aus gesundheitswissenschaftlichen 
Studiengängen. Als zusammenfassende Darstellung der unterschiedlichen Aspekte 
einer bewegungsbezogenen Gesundheitsförderung soll es eine Grundlage für Vorle-
sungen und Seminare bieten.

Zur gesellschaftlichen Relevanz der Gesundheitsförderung

Die Förderung von Gesundheit, wie wir sie heute verstehen, ist noch relativ jung. Die 
Definition des Gesundheitsbegriffs wurde lange Zeit von einer universitär ausgebil-
deten Ärzteschaft dominiert und war eng an die Verwissenschaftlichung von Krank-
heitsdiagnose und Kuration gekoppelt. So führte der Siegeszug der naturwissen-
schaftlich ausgerichteten Individualmedizin seit dem 19. Jahrhundert zur Etablierung 
eines Gesundheitsbegriffs, der primär als somatisch, lokalistisch und pathogenetisch 
bezeichnet werden kann. Kennzeichnend für das Verständnis von Gesundheit aus 
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dieser pathogenetischen Perspektive ist die Abwesenheit von Krankheit bzw. von 
Krankheitsrisiken. Erst in den 1970er-Jahren wurde zunehmend Kritik an dem reduk-
tionistischen Verständnis von Gesundheit als einem primär somatischen Verständnis 
der Abwesenheit von Krankheit laut. Dies lag zum einen daran, dass in der modernen 
Gesellschaft zunehmend Krankheiten sichtbar wurden, bei denen kein naturwissen-
schaftlich basiertes diagnostisches Instrumentarium zur Identifikation der primären 
Quellen der Gesundheitsschädigung zur Verfügung stand (z. B. psychosomatische 
Erkrankungen); zum anderen hatte sich das Krankheitspanorama dahingehend verän-
dert, dass Infektionskrankheiten in zunehmend geringerem Maße und chronisch- 
degenerative Erkrankungen in zunehmend stärkerem Maße als Morbiditäts- und 
Mortalitätsursachen relevant wurden. Die naturwissenschaftlich orientierte Medizin, 
so die Kritik, setze mit ihrer Fokussierung auf Diagnostik und Heilung von Krankhei-
ten zu spät im Prozess der Krankheitsentstehung an, da chronisch-degenerative 
Erkrankungen im Grunde bereits angegangen werden müssten, bevor sie sich über-
haupt manifestierten. 
Diese Kritik bot einen Nährboden für die strukturelle Verankerung zweier unter-
schiedlicher „neuer“ Stränge des Umgangs mit Krankheit bzw. Gesundheit im 
Gesundheitssystem. Erstens rückte die Beschäftigung mit Krankheitsvorbeugung 
zunehmend in den Fokus der Medizin. Hier spielte die Etablierung des sogenannten 
Risikofaktorenmodells innerhalb der medizinischen Wissenschaft eine wichtige 
Rolle. Die Herstellung von Gesundheit war aus dieser Perspektive nicht mehr nur die 
Heilung von Krankheit, sondern auch deren Vermeidung, indem Krankheitsrisiken, 
wie z. B. hoher Blutdruck, ungünstiger Fettstoffwechsel, hohe Zuckerwerte, Stress 
oder Adipositas entweder vermieden oder behandelt wurden. Dieses „neue“ Verständ-
nis der Gesunderhaltung blieb weitgehend klassisch naturwissenschaftlich geprägt, 
auch wenn die naturwissenschaftliche Betrachtung von Krankheit auf Phasen ausge-
dehnt wurde, in denen noch keine Manifestation von Erkrankungen, sondern eben erst 
Krankheitsrisiken vorliegen. Letztendlich gelang es der kurativen Individualmedizin 
mit der Integration der Krankheitsrisikovermeidung in ihr Zuständigkeitsportfolio, 
sich auch den gesunden, folglich nicht direkt von Krankheit betroffenen Menschen 
zur Zielgruppe zu machen. Zweitens etablierte sich in gesundheitssystemischen Kon-
texten ein von einem pathogenetischen Verständnis paradigmatisch differentes saluto-
genetisches Gesundheitsverständnis. Hier spielte die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) eine wichtige Rolle, indem sie in die Begriffsbestimmung der Gesundheit, 
über somatische Aspekte hinaus, auch psychologische und soziologische Perspekti-
ven auf die gesundheitliche Entwicklung eines Menschen integrierte. Gesundheit ist 
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in diesem Verständnis nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, sondern letztendlich 
vollkommenes physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden. 
Für die Gesundheitsförderung, wie wir sie im vorliegenden Handbuch verstehen, ist 
dieses Gesundheitsverständnis elementar. Dabei hat die Identifikation und Förderung 
von Schutzfaktoren, welche die Erhaltung von psychischem, physischem und sozia-
lem Wohlbefinden sichern, unter Einbezug von Strukturen sogenannter Settings 
einen zentralen Stellenwert und zwar weit über Einstellungen und Verhalten von 
Personen hinaus. Unter Settings sind Lebenswelten von Menschen zu verstehen. Mit 
der Fokussierung auf Settings wird eine verhältnisorientierte Perspektive eingenom-
men. Dabei geht es um die Modifikation von lebensweltlichen Strukturen, z. B. in 
Familien, Kindergärten, Schulen, Arbeitsplätzen, Universitäten etc., um Menschen 
dazu zu motivieren, sich gesünder zu ernähren, sich mehr zu bewegen oder regelmä-
ßig zu schlafen. Das vorliegende Handbuch setzt genau an diesem Punkt an. Gesund-
heit wird als etwas verstanden, das den gesamten Menschen betrifft und bei dessen 
Entstehung gesellschaftliche Bedingungen ebenso relevant sind wie Persönlichkeits-
faktoren, Motive oder Einstellungen eines Individuums. 

Zum Inhalt des Handbuchs

Bewegung wird schon seit dem 18. Jahrhundert als ein wichtiges Medium der Ge - 
sund erhaltung genannt. Und dennoch hat es lange gedauert, bis die Fülle an Studien 
zur Effektivität von regelmäßiger körperlicher Bewegung als Mittel der Gesund-
erhaltung in Medizin, Politik und Öffentlichkeit wahrgenommen wurde. Das vorlie-
gende Handbuch hat die Absicht, die Aussagen dieser vielen Studien übersichtlich 
und thematisch geordnet darzustellen und dabei die gesundheitsförderlichen Effekte 
von körperlicher Bewegung und Inaktivität, die damit zusammenhängenden ökono-
mischen, sozialen und ethischen Aspekte, aber auch die Lebenswelten, in denen 
Bewegung stattfindet oder verhindert wird, zu beleuchten. Das Handbuch ist in fünf 
Hauptteile gegliedert. Im ersten Teil geht es zunächst darum, die zentralen Begriffe 
und ihre Implikationen zu bestimmen. In diesem Zusammenhang wird auf unter-
schiedliche Gesundheitsverständnisse eingegangen und es wird diskutiert, in wel-
chem Verhältnis Bewegung zu den unterschiedlichen Dimensionen von Gesundheit 
steht. Weiterhin wird die Veränderung des Blicks auf das Verhältnis von Gesundheit 
und Bewegung von der Antike bis heute nachgezeichnet und es wird auf neuere Ent-
wicklungen im Bereich Public Health, Prävention und Gesundheitsförderung einge-
gangen. Ein Beispiel für gesundheitsförderliche Maßnahmen, die sich im deutsch-
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sprachigen Raum seit mehreren Jahrzehnten fest etabliert haben, ist der Gesundheits-
sport, dessen zentrale Ansätze, Perspektiven und Maßnahmen vorgestellt werden. In 
einem weiteren Abschnitt wird die internationale und nationale Gesetzgebung als 
zentrale Bedingung der Möglichkeit von bewegungsbezogener Gesundheitsförde-
rung diskutiert. Das Problem, dass Bewegung einerseits ein Menschenrecht sein, in 
Form von Healthismus aber andererseits auch zu einer sozialen Pflicht mit negativen 
Folgen für bestimmte Bevölkerungsgruppen werden kann, wird erörtert und schließ-
lich in einem Abschnitt zu den ethischen Implikationen einer bewegungsbezogenen 
Gesundheitsförderung zusammenfassend dargelegt. 
Im zweiten Teil geht es insbesondere um die Frage nach Möglichkeiten und Grenzen 
der Diagnostik von Bewegung und ihren Wirkungen auf die physische, psychische 
und soziale Gesundheit von Menschen. Dabei spielt auch die Prävalenz von Bewe-
gung und körperlicher Inaktivität bei unterschiedlichen Gruppierungen eine wichtige 
Rolle. Nach einer Diskussion des ökonomischen und sozialen Nutzens von bewe-
gungsbezogener Gesundheitsförderung wird dabei auf Bewegungsempfehlungen 
eingegangen, wie sie sich heute in nationalen und internationalen Dokumenten zur 
Gesundheitsförderung finden, beispielsweise in den Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation oder des Bundesgesundheitsministeriums. 
Der dritte Teil des Handbuchs setzt sich mit Akteuren und Perspektiven der bewe-
gungsbezogenen Gesundheitsförderung auseinander. Primär geht es um die Identifi-
kation der wichtigsten Organisationen einer weltweiten gesundheitsbezogenen 
Bewegungsförderung. In diesem Zusammenhang werden zum einen die zentralen 
Akteure vorgestellt, die für die Gestaltung von Bewegungsempfehlungen, für die 
Entwicklung von Kriterien für die Finanzierung von gesundheitsförderlichen Ange-
boten durch Krankenkassen sowie für die Umsetzung von Bewegungsförderungsan-
geboten verantwortlich sind. Zum anderen werden verschiedene Sektoren der bewe-
gungsbezogenen Gesundheitsförderung diskutiert, da sich die bewegungsbezogene 
Gesundheitsförderung mittlerweile über die Angebote von Gesundheits- und Sport-
organisationen hinaus auch auf die Stadtentwicklung und Sozialplanung auf Landes-, 
Kreis- und kommunaler Ebene ausgeweitet hat. 
Im vierten Teil des Handbuchs geht es um interventionsbezogene Aspekte der bewe-
gungsbezogenen Gesundheitsförderung. Nach einer Beschreibung von individuums-
bezogenen und sozialökologischen Ansätzen zur Erklärung von Bewegungsverhal-
ten werden Interventionsansätze diskutiert, die aktuell die bewegungsbezogene 
Gesundheitsförderung und Public Health heute prägen. Dabei geht es auch um die 
Frage nach der Evidenzbasierung von bewegungsbezogener Gesundheitsförderung. 
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In diesem Zusammenhang wird nicht nur darauf eingegangen, wie Evidenz geprüft 
werden kann, sondern auch, wie Goldstandards in die komplexe Praxis der Gesund-
heitsförderung implementiert werden können und anhand welcher Qualitätskriterien 
und Qualitätsdimensionen die Qualität von Bewegungsförderungsangeboten gemes-
sen werden kann. 
Die Beiträge des fünften Teils dieses Handbuchs setzen sich mit Settings und Adres-
saten der bewegungsbezogenen Gesundheitsförderung auseinander. Die Fülle der in 
diesem Kapitel angesprochenen Settings zeigt, dass die bewegungsbezogene 
Gesundheitsförderung heute im Grunde alle Bereiche der Gesellschaft erreicht hat, 
auch wenn sie sich in den verschiedenen gesellschaftlichen Teilbereichen in unter-
schiedlichem Maße etabliert hat. Heute finden sich Gesundheitsförderungsangebote 
für Familien, auf der Ebene der Kommunen, für Schulen, in klinischen Feldern und 
nicht zuletzt in digitalen Settings und virtuellen Welten. Die Beiträge machen deut-
lich, dass jedes Setting besondere Charakteristika aufweist, die unterschiedliche 
Strategien der Etablierung von Bewegungsförderungsprogrammen erfordern. Deut-
lich wird außerdem, dass die Bedarfe unterschiedlicher Zielgruppen in den einzelnen 
Settings variieren, was wiederum bei der Gestaltung von Rahmenbedingungen von 
Gesundheitsförderungsangeboten zu beachten ist. Der Blick auf digitale Bewegungs-
angebote lässt sich schließlich als ein Ausblick auf die Zukunft der bewegungsbezo-
genen Gesundheitsförderung verstehen, die in einer hochgradig digitalisierten 
Gesellschaft eben nicht mehr nur auf analoge Lebenswelten beschränkt bleiben kann, 
sondern auch virtuelle Welten berücksichtigen muss.




