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Hintergrund und Motivation

Zum Bewegungsverhalten in Deutschland...

46% 21% 19% 12% 46% 42%
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Hintergrund und Motivation

* Verscharfung des Bewegungsmangels durch COVID-19 Pandemie (Park et al., 2022)

« Auswirkungen: U.a. Ubergewicht, Typ 2 Diabetes, orthopadische Beschwerden, psychische
Erkrankungen (Guan et al., 2020)

» WHO ruft die internationale Politik auf, dringend notwendige MalRnahmen zur
Bewegungsforderung zu initiieren

» Nur auf Grundlage einer sorgfaltigen Bedarfsanalyse, konnen fundierte
Handlungsempfehlungen fir die stadtische Bewegungs- und Gesundheitsforderung in

Hamburg formuliert werden

» Wir benotigen Hamburger Daten

Scientific Support Active City: Wissenschaftliche Begleitung der Strategie Active City



#..... Hamburger Bewegungsbericht
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*  Produkt der wissenschaftlichen Begleitung der Strategie Active City

Weshalb braucht es eine Bewegungsberichterstattung?

* Ist-Zustand der Bewegungsforderung wird transparent fiir
Hamburgerinnen und Hamburger dargestellt

* Erfolge und Bedarfe der Bewegungsforderung im Rahmen der Strategie
Active City verstehbar fiir Hamburgerinnen und Hamburger

Hamburg 4
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Wie aktiv sind Hamburgerinnen
und Hamburger???



A Ergebnisse
et Zielgruppe Kinder und Jugendliche

* Schulanfanger: Kinder mit Migrationshintergrund und
Kinder von Eltern mit niedrigem Berufsstatus nehmen

K .. . ANTEIL DER SCHWIMMFAHIGEN KINDER IN KLASSE 4
seltener an einem organisierten Sportangebot teil.

Schuljahr 16/17 Schuljahr 17/18 Schuljahr 18/19 Schuljahr 19/20 Schuljahr 20/21

Ca. 2/3 der Kinder in Hamburg erreichten vor der Pandemie
mindestens ein Bronze Abzeichen in der Klassenstufe 4; das
sind deutlich mehr als bundesweit (2017 It. DRLG 41 %).

Im pandemiegepragten Schuljahr2020/21 konnten lediglich
34 % der Kinder in Klassenstufe 4 sicher schwimmen.

M Kein Abzeichen und Seepferdchen M Bronze / Silber / Gold

Fazit: Aufhol- und Handlungsbedarf nach der COVID-19 Pandemie. Berlicksichtigt sollten

insbesondere auch Kinder aus Bezirken mit niedrigem oder sehr niedrigem Sozialstatus
werden.



A Ergebnisse
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Erwachsene und altere Erwachsene

e  Dbereits 60 % der befragten Hamburgerinnen und Hamburger entsprechen
in ihrer Freizeitgestaltung der Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

» Die Hamburgerinnen (59 %, bundesweit 45 %) und Hamburger (61 %,
bundesweit 51 %) scheinen damit im Vergleich zum bundesweiten
Durchschnitt in der Freizeit besonders korperlich aktiv zu sein.

o Auffillig:

o Hamburger Frauen mit niedrigerem Bildungsstand erreichen in ihrer
Freizeit deutlich seltener das gesundheitsrelevante MindestmaR an
kdrperlicher Aktivitat

o und mussen gleichzeitig haufiger korperlich-intensiv arbeiten
mussen.

Fazit: Es sollten niedrigschwellige Bewegungsangebote z. B. am Arbeitsplatz
oder im Quartier gestaltet werden, die die Belastungen am Arbeitsplatz
kompensieren und die gesundheitsforderliche Dosis an Bewegung ermoglichen.

ANTEIL AUSREICHEND KORPERLICH AKTIVER IN DER
FREIZEIT NACH BILDUNG UND GESCHLECHT [%]

64
HOCH
(13

60
MITTEL

59

MEDRIE

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90

mweiblich ® mannlich

ANTEIL INTENSIV KORPERLICH AKTIVER AM ARBEITSPLATZ
NACH BILDUNG UND GESCHLECHT [%]

HOCH

MITTEL

NIEDRIG




UH
j_ti
Lad Universitit Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

Fazit



Fazit Bewegungsdaten
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» Hamburg ist eine Active City: Hamburgerinnen und Hamburger scheinen in der Freizeit im
bundesweiten Vergleich besonders aktiv zu sein

» Kaum Daten zu Auswirkungen der Pandemie auf Bewegungsverhalten: Erste Ergebnisse deuten auf
besonderen Handlungsbedarf aufgrund pandemiebedingter Riickgange in korperlicher Aktivitat hin

» Reprasentative Daten fiir Hamburg fehlen aktuell insbesondere im Bereich der Kinder- und
Jugendlichen

» Sozialstatus ein wesentlicher Einflussfaktor fiir das Bewegungsverhalten (Schwimmfahigkeit,
kdrperlich aktive Frauen in den Domanen Arbeit und Freizeit)
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Wie konnen Menschen bewegt
werden ???
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Bewegung auf Rezept?!
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* Wichtige Akteure der Bewegungs- und Gesundheitsférderung sind

Arzt*Innen REZEPT FUR
 Arzte gelten als die wichtigste Quelle fiir R
Gesundheitsinformationen
* Konnen alle soziobkonomischen Gruppen erreichen ”“"m;':%:w":“
 Bewegungsempfehlungen und Beratungen zu Bewegung (Brusaca et O ek =%

[0 Haltungs- und Bewegungssystem

al., 2021, Koohsari et al., 2021) kdnnen die korperliche Aktivitat erhohen B oSl T

. o . . . . . [J Aligemeines Gesundheitstraining
* FordermaBnahmen in der Primarversorgung kdnnen klinisch
relevante Auswirkungen haben (aegerter et al., 2021)

* systematische Verschreibung von Bewegung in der Arztpraxis ist
bisher trotz der bestehenden Evidenz fir die
gesundheitsforderliche Wirksamkeit eher die Ausnahme als die
Regel

Expertenworkshop: Bewegungsforderung in e
m_o"QSo @) £7DGSP

der Pravention — Bewegung auf Rezept?!

Hinweise an die Ubungsleitung:

Stempel und Unterschrft
ArtArztin
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A Ergebnisse — Losungsansatze
Expertenworkshop

e Starkere Verankerung im medizinischen Curriculum

* Einbezug weiterer Akteur*Innen in der Bewegungsberatung (u.a. Therapeut*innen,
Sportwissenschaftler*innen)

 Schnittstellen-Kommunikation (Arzt*Innen, Krankenkassen, Verbinde und Vereine)

 Bewegungsangebote miissen unkompliziert und ohne blirokratische Hiurden fir den Patienten
zuganglich sein

e Versorgungskette: Wer sollte wann Uiber Dosis und Art der Bewegung entscheiden?

— Intensive sektorenubergreifende Zusammenarbeit, um Hirden und

Barrieren abzubauen und Bewegung erfolgreich zu férdern!
02.11.2022 13
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