
Alfred R(itten ~, Thomas Abel 2, Lasse Kannas 3, Thomas von Lengerke ~, 

GLinther L(ischen 4, Josep A. Rodriguez Diaz s, Timo St~hl ~, Jan Vinck e, 

Jouke van der Zee ~, Petra Zeyen Bernasconi z 

Technische Universit~t Chemnitz, 2 Universitat Bern; 

3 Universit~t Jyvaskyla; 4 Universit~t Alabama in Birmingham," 

s Universit~t Barcelona," 6 Universit~tszentrum Limburg; 

7 NIVEL, Utrecht 

Originalartikel I Original article 

I Gesundheitsf6rderung durch Sport 
und k6rperliche Aktivit it: Politik, Verhalten 
und Infrastrukturen im europ iischen Vergleich 

Summary 

Physical activity and health promotion: comparative results 

on the interplay of policy, behaviour, and infrastructure 

Objectives: The focus of physical activity promotion is moving 

from measures to increase health~enhancing physical activity 

on the individual ~evel to higheiqevei strategies including 

policy and environmental approaches. Scientific evidence, 

traditionaJiy reIeted to individuaFbased strategies, calls for 

adaptation and refinement when environmental a~,d policy 

changes become more relevant. 

Methods: This paper investigates differences in physical activi- 

ty promotion and public policy among six European countries. 

Data from a European study on public heatth promotion policy 

and health behaviours (MAREPS) is anaJysed to stL.:dy behav- 

iour, community-based opportunities for physical activity, and 

populations' perception of the effe(tiveness of their national 

policies in promoting physical activity. 

Results: Analyses show significant differences in both involve- 

ment in and perceived opportunities for physicai activity 

among the investigated countries, Populations in Finland, 

Switzedand~ and The Netherlands show comparably higher 

participation end~ at the same time, perceive be~er opportu~ 

nities for physical activity within the residential environment 

than people in East Germany, {~e~gium~ and Spain. Moreover, 

respondents from the former group of nations report consid- 

erably greater contribution of heatth policy in their count~" to 

the promotion of physica~ activity than respondents from the 

iatter group. 

Conclusions. In condusion~ the resuJts provide empiricai sup~ 

port for the significance of environrnental and policy ap- 

proaches with regard to physicat activity. Opportunities creat- 

ed by implementing such approaches may enable populations 

to develop more active !ifestyies conducive to heaith. Further 

resear~;h emp{oying iongitudinaJ designs could be especially 

heJpfui to explore the causafities of the relationship between 

policy, environment and physical activity. 

Key-Words: Physical activity - Health promotion - European health policy - Environment 
- Infrastructure - Cross-national comparison. 
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Unterschiedliche Bedingungen der F6rderung 
von Sport und k6rperlicher Aktivit~t in Europa 

Ein aktiver Lebensstil senkt nicht nur das Risiko zahlreicher 

Erkrankungen, sondern f6rdert auch das psychische Wohl- 

befinden und die soziale Eingebundenheit vieler Menschen. 

Aus wissenschaftlicher Sicht wird immer deutlicher, dass in 

diesem Zusammenhang gerade die allt~tgliche Bewegung 

und gem~issigte sportliche Aktivitgten in der Freizeit beson- 
ders zu empfehlen sind. 1-7 

Gleichzeitig betont die neuere Forschung, dass im Alltags- 

und Breitensport die natfirliche, bauliche und soziale Urn- 
welt eine wichtige Rolle spielt. 3, 7-12 Ebenso wie eine ausrei- 

chende Versorgung mit Kinderg~irten und Spielplfitzen oder 
die Aufgeschlossenheit der sozialen Umwelt fOr Kinder und 

ihr Verhalten die ,,Kinderffeundlichkeit" einer Gesellschaft 

pr~igen, lassen sich Indikatoren fiir ihre ,,Bewegungsfreund- 

lichkeit" identifizieren. So unterscheiden sich z.B. Wohnge- 

biete darin, inwieweit sie zu allt~iglicher Bewegung im Frei- 

en einladen oder sie fiberhaupt erst erm6glichen. Kommu- 
nale Verwaltungen r~iumen k6rperlicher Aktivit~tt nnd Be- 

wegung unterschiedliche Priorit~iten auf der politischen 

Agenda ein. Schliesslich unterliegt die Verffigbarkeit yon 
Sportst~itten und Bewegungsr~iumen starken regionalen und 
~berregionalen Schwankungen. 

Auch auf europ~iischer Ebene sind Unterschiede in Aus- 

mass, Art und Bedingungen von Sport und k6rperlicher Ak- 

tivitgt zu erwarten. Zwar ist hier kaum yon Verhaltnissen 

mancher amerikanischer Grossstgdte auszugehen, die k6r- 

perliche Bewegung im Sinne einer alltfiglichen Verhaltens- 
weise speziell bei Menschen ohne ausgepr~gte sportliche 

Ambitionen geradezu verhindern. Gleichwohl gibt es so- 

wohl unterschiedliche Traditionen als auch unverkennbare 
Unterschiede in der Sport- und Gesundheitspolitik europa- 

ischer Lfinder 13, die einen Vergleich des Bewegungsverhal- 

tens und seiner Bedingungen interessant erscheinen lassen. 
So wurden z.B. in Finnland in den 1990er Jahren verschie- 

dene staatliche Sportprogramme mit dem deklarierten Ziel 

implementiert, dutch k6rperliche Aktivitfit die 6ffentliche 
Gesundheit zu f6rdern. Zur Einbindung der staatlichen 

Ebene spielten dabei wissenschaftliche Studien fiber die 
gesundheitliehe Bedeutung des Sports eine wichtige Rolle. 
Der gesundheitsf6rdernde Sport geh6rt inzwischen zu den 

Schwerpunktprogrammen des finnischen Unterrichts- sowie 
Sozial- und Gesundheitsministeriums. Ebenso bildet im un- 
l~ingst erlassenen Sportgesetz die Gesundheit eine wichtige 
Basis ftir die gesellschaftliche Anerkennung des Sports in 
Finnland. 

Im Vergleich zu diesem nordeurop~iischen Land stellen sich 
die politischen und strukturellen Bedingungen von Sport 
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und Bewegung in Spanien ganz anders dar - und liefern da- 

mit einen drastischen Eindruck yon den unterschiedlichen 

Verh~iltnissen auf europfiischer Ebene. So ist die F6rderung 

der k6rperlichen Aktivit~it in Spanien (noch) kein integraler 

Bestandteil der Gesundheitspolitik. Die Zentralregierung 

sowie einige autonome Regiertmgen wie die Katatoniens 

haben allenfalls erste programmatische Schritte in diese 

Richtung entwickelt. Lediglich auf der Ebene der Gemein- 

den gibt es eine Reihe yon Initiativen und Aktionen, die 

aber eher allgemein auf den Bereich yon Jugend- und Sport- 
programmen ausgerichtet sind und keine spezifische Ver- 

bindung zwischen k6rperlicher Aktivit/it und Gesundheit 
verfolgen. 

Solche Unterschiede existieren nicht nur zwischen Nord- 

und Sfideuropa; auch zwischen geographisch angrenzenden 

Lfindern gibt es eine erhebliche Variation. In den Nieder- 

landen werden beispielsweise In- und Outdoor-Sportst~itten 

sowie Sportprogramme for die Bev61kerung durch die 
Gemeinden traditionell grosszfigig gef6rdert. Gleichzeitig 

hat das Land im Kontext europ~iischer Initiativen zur F6r- 

derung des Gesundheitsports neben Finnland eine fohrende 
Rolle fibernommen. Dabei kann man auf umfangreiche Er- 

fahrungen mit nationalen F6rderprogrammen wie die jfing- 

ste nationale Kampagne ,,Die Niederlande in Bewegung" 
zurfickgreifen. Im Nachbarland Belgien gibt es dagegen auf 

nationaler Ebene kein derartiges Sportprogramm. Ahnlich 
wie in Spanien liegen existierende Kampagnen wie bei- 

spielsweise ,,Eurofit" in Flandern vomehmlich im Verant- 

wortungsbereich der Gemeinden und beziehen sich in erster 
Linie auf die Gruppe der Jugendlichen. 

Vergleicht man schliesslich speziell die Situationen in der 
Schweiz und in der Bundesrepublik Deutschland, so besitzt 

die stark f6deralistisch ausgerichtete Schweiz im Bereich des 
Sports auf nationaler Ebene vergleichsweise gute gesetzli- 

che Rahmenbedingungen. Seit 1970 besteht der Verfas- 

sungsartikel aber Turnen und Sport (Art. 27) und 1972 trat 
ein Bundesgesetz in Kraft, wonach Turnen und Sport im ex- 

pliziten Zusammenhang mit der Volksgesundheit zu f6rdern 

sei. Die F6rderung des Sports bei Jugendlichen ist in der 
Schweiz aus der milit~irischen Vorbildung hervorgegangen, 

hat sich inzwischen jedoch die Bewegungsf6rderung der 
Gesamtbev61kerung zum Ziel gesetzt. 1995 wurde Ge- 
sundheitsf6rderung dutch k6rperliche Bewegung und 
Sport zu einem priorit~iren Jahresziel der Eidgen6ssischen 
Sportschule Magglingen (seit 1.1.99 Bundesamt ffir Sport: 
BASPO). Nach dem Vorbild Finnlands und der Niederlande 
wurden Anstrengungen for ein nationales Aktionspro- 
gramm zur F6rderung des gesundheitsrelevanten Breiten- 
sports unternommen 14. Da jedoch keine zus~itzlichen Bun- 
desgelder ffir ein entsprechendes Regierungsprogramm 
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bereitgestellt wurden, ist zunachst die Integration des Ge- 

sundheitsaspektes in bestehende Ausbildungs- und Bewe- 

gungsprogramme vorangetrieben worden. Mit der sp~iter ge- 

scheiterten Olympiakandidatur der Schweiz fOr 2006 rtickte 

auch der Spitzensport wieder h6her auf die politische Agenda. 

Seit 1997 stehen nun fOr die Gesundheitsf6rderung durch 

Bewegung und Sport neue Mittel zur Verftigung. Seit diesem 

Zeitpunkt wird gemass dem neuen schweizerischen Kran- 

kenversicherungsgesetz yon jedem Versicherten ein Betrag 

zur Finanzierung yon Massnahmen zur F6rderung der Ge- 

sundheit erhoben. Die Durchfiihrung dieses Auftrags ob- 

liegt der Schweizerischen Stiftung far Gesundheitsf6rde- 

rung (SSGF). Als erstes Schwerpunktprogramm fohrt die 

Stiftung das Schwerpunktprogramm ,,Bewegung Ernahrung 

Entspannung" dutch und konzentriert sich in einer ersten 

Phase auf die k0rperliche Aktivit~it. Erkl~irtes Ziel ist es, 

dass sich bis ins Jahr 2004 mehr Menschen der gesamten 

Wohnbev61kerung auf gesunde Art und Weise k6rpeflich 
betatigen as. 

Im ,,Netzwerk Gesundheit und Bewegung Schweiz" finden 

sich die verschiedenen privatrechtlichen und 6ffentliche 

Akteure zusammen, um sich for die vom BASPO, dem 

Bundesamt for Gesundheit (BAG) und dem Netzwerk 

Gesundheit und Bewegung Schweiz gemeinsam heraus- 

gegebenen Empfehlung far gesundheitswirksame Bewe- 

gung einzusetzen. Gemeint ist damit die regelmassige, mgs- 

sig intensive Bewegung, die Vefletzungen und Unf~ille ver- 

meidet. Der internationale Erfahrungsaustausch erfolgt ge- 

zielt tiber das Europ~iische Netzwerk Health Enhancing 

Physical Activity (HEPA) Europe, die WHO Consultative 

Group on Active Living und weitere verwandte Organisa- 
tionen 16. 

Im Nachbarland Deutschland stellt sich der spezifische ge- 

sundheitspolitische Kontext wieder deutlich anders dar als 

in der Schweiz. In der Bundesrepublik hatte der w SGB V 

seit 1989 die gesetzlichen Voraussetzungen for ein Engage- 

ment der Krankenkassen bei der Gesundheitsf6rderung 

dutch Sport geschaffen. Durch die Novellierung des Para- 

graphen im Jahr 1996, die den Spielraum der Krankenkas- 

sen in der Gesundheitsf6rderung drastisch einschr~inkte, 

gingen diese Ressourcen far die gesundheitsorientierte 

Sport- und Bewegungsf6rderung weitgehend verloren. Die- 

ser gesetzlich erzwungene Rtickzug der Krankenkassen war 

besonders folgenschwer, weil in Deutschland die institutio- 

nellen Rahmenbedingungen far eine bundesstaatliche Un- 

terstiitzung gesundheitsf6rdernden Sports denkbar un- 

giinstig sind: die im Grundgesetz festgeschriebene f6derale 

Struktur und die Kulturhotleit der L~inder unterbinden 

praktisch ein direktes rechtliches oder finanzielles Engage- 

ment des Bundes im Kontext yon Sport und Gesundheit. So 
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wird in einer detaillierten Stellungnahme der deutschen 

Bundesregierung zur Pr~ivention in der Gesundheitspolitik 

der Sport auch mit keinem Wort erwahnt 17, wahrend in einer 

Reihe europ~iischer Nachbarlfinder oder in den USA aus der 

gewachsenen Einsicht in die Bedeutung des Sports fOr die 

6ffentliche Gesundheit eine dringende Verpflichtung zum 

gesundheitspolitischen Handeln und der Schaffung bewe- 
gungsf6rdernder Umwelten abgeleitet wird 3'4,18'19. Erst in 

den jtingsten Initiativen der jetzigen bundesdeutschen Re- 

gierungsparteien wird wieder starker die Notwendigkeit ge- 

sehen, die gesundheitsorientierte Sportf6rderung in fiber- 

greifende politische Anstrengungen einzubinden. Hierzu 

zahlen sowohl die Re-Novellierung des w 20 SGB V als auch 

die Entwicklung von bundespolitischen Verantwortlichkei- 

ten im Bereich der Breitensportf6rderung. 

Hinsichtlich der Infrastrukturen for Sport und Bewegung ist 

die Situation in Deutschland zudem durch deutliche Unter- 

schiede zwischen alten und neuen Bundesl~indern gekenn- 

zeichnet. In den alten Bundeslandern wurden seit den 

1960er Jahren mit der Umsetzung des ,,Goldenen Plans" 

deutliche Fortschritte bei der flachendeckenden Versorgung 

der Bev61kerung mit Sportraumen erzielt. Allerdings ent- 

stand mit der Wiedervereinigung aufgrund der desolaten Si- 

tuation von Sportstatten und Bewegungsraumen in den neu- 

en Landern ein besonderes Problem, dem man mit einem 

,,Goldenen Plan Ost" begegnen wollte. Im Unterschied zum 

ersten Goldenen Plan konnte jedoch bis heute keine ent- 

sprechende politische Allianz zur Finanzierung einer ver- 

besserten Sport- und Bewegungsinfrastruktur in Ost- 

deutschland erzielt werden. Insbesondere die erwartete Un- 

tersttitzung yon Bundesseite blieb weitgehend aus. 

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen europaischen 

und innerdeutschen Ausgangslagen bei der politik- und 

infrastrukturellen F6rderung von Sport und k6rperlicher 

Aktivitat geht die folgende Analyse drei grunds~itzlichen 

Fragen nach: 

1. Lassen sich signifikante Unterschiede in der Teilnahme 

an und Intensitat von Sport und k6rperlicher Aktivitat 

zwischen den untersuchten Landern feststellen? 

2. Stehen diese Unterschiede mit unterschiedlichen Qualit~i- 

ten bewegungsbezogener Infrastrukturen in den unter- 

suchten L~ndern in Zusammenhang? 

3. Korrespondieren die Unterschiede in Teilnahme und In- 

ffastruktur mit unterschiedlichen Beitragen der Gesund- 

heits- und Inffastrukturpolitik zur F6rderung yon Sport 

und k6rperlicher Aktivitat in den untersuchten Lander? 
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Methoden und Daten 

Rahmen der Studie 
Die vorliegende Untersuchung wurde im Kontext eines in- 

ternationalen Forschungsprojekts durchgeftihrt. Grundle- 

gendes Ziel des Projekts war die Entwieklung einer Evalua- 

tionsmethodologie im Bereich der Gesundheitsf6rderung 

(MAREPS = Methodology for the Analysis of the Rationa- 

lity and Effectiveness of Prevention and Health Promotion 

Strategies). Hierzu wnrden verschiedene Surveys durchge- 

fiJhrt, die zum einen auf Entscheidungstrfiger des Gesund- 

heitssystems (policymaker) und zum anderen auf die Bev61- 
kerung in Belgien, Deutschland, Finnland, der Niederlande, 

der Schweiz und Spanien ausgerichtet waren. Empirisch un- 

tersucht wurden unterschiedliehe Elemente der jeweiligen 
Pr~iventions- und Gesundheitsf6rderungspolitik. Unter 

Berticksichtigung der allgemeinen Relevanz und internatio- 

nalen Vergleichbarkeit der Strategien ging es dabei speziell 

um die Analyse der Rationalit~it und Effektivitat yon vier 

Prgventions- und Gesundheitsf6rderungsans~itzen: (1) 

Frtiherkennung des Brustkrebs, (2) Pr~ivention des Rau- 

cherts, (3) F6rderung yon Sport und k6rperlicher Aktivit~it, 
und (4) Schaffung gesunder Arbeits- und Lebensbedingun- 

gen. Im vorliegenden Kontext werden nut die erhobenen 

Bev61kerungsdaten zum Thema Sport und k6rperliche Ak- 
tivitfit beriicksichtigt. 

Entwicklung des Erhebungsinstruments 
Der Fragebogen flit die Bev61kerungsstudie wurde yon den 
beteiligten Projektpartnern aus sechs europ~iischen L~indern 

gemeinsam entwickelt. Die deutschsprachige Masterversion 

bzw. deren englische Ubertragung diente als Grundlage fur 

die Obersetzung in die jeweilige Landessprache. Soweit wie 

m6glich wurden zweisprachige Obersetzer eingesetzt. Zu- 
dem bestand laufend die Gelegenheit zur Konsultation zwi- 

schen den Projektpartnern w~ihrend dieses Prozesses. Ab- 
schliessend wurde der Fragebogen einem ausffihrlichen Pre- 
test unterzogen. 13 

Stichprobenziehung und Duchfi~hrung der Studie 
Die jeweiligen Bev61kerungsstiehproben wurden nach ei- 
nem einfachen ZufaUsverfahren ermittelt. Der Stichproben- 
rahmen war so konstruiert, dass Erwachsene ab 18 Jahren in 
den einzelnen L~indern ausgew~ihlt wurden. Um die Repr~i- 
sentativit~it sicherzustellen, sind in jedem Land nach einem 
gemeinsam festgelegten Verfahren m6gliche Barrieren bei 
der Stichprobenrealisierung, wie ungleiche Einschlusswahr- 
scheinlichkeit und Erreichbarkeit oder Bias aufgrund von 
Verweigerungen, systematisch kontrolliert worden. Die Be- 
ffagungen wurden zwischen Oktober 1997 und Mai 1998 
durchgeffihrt. 
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Stichprobenbeschreibung 
Insgesamt wurden 6248 Erwachsene im Alter ab 18 Jahren 

telefonisch kontaktiert und mittels eines halb-standardisier- 

ten Fragebogens naeh Verhalten, Einstellungen und Bewer- 

tungen im Hinblick auf die vier Themenfelder der Pr~iventi- 

ons- und Gesundheitsf6rderungspolitik befragt. 3343 Inter- 

views konnten auf diese Weise realisiert werden. Die Ant- 

wortrate ist folglich insgesamt 53,5%, wobei die Bandbreite 

bei den Telefoninterviews zwischen der L~ndern von 41,9% 
bis 60,9% reieht (vgl. Tab. 11)). 

Messinstrumente 
Im Hinblick auf Sport und k6rperliche Aktivitat wurde u.a. 

erfasst, ob und in weleher Form die Beffagten aktiv sind, wie 

sie die bewegungsrelevanten Inffastrukturen und Angebote 
in ihrem Wohngebiet und in der Kommune beurteilen und 

wie sie den Beitrag der Gesundheitspolitik in dieser Hin- 
sieht bewerten. 

Sportverhalten und kOrperliche Aktivitiit 
Den nachfolgenden Analysen liegen zwei Indikatoren zur 

Bestimmung des Sport- und Bewegungsverhaltens der Be- 

ffagten zugrunde: ,,Betreiben Sie irgendeine Form yon 
Gymnastikiabungen, k6rperlicher Aktivit~it oder Sport?" 

(1: Ja/0: Nein), und - im Fall yon ,,Ja": ,,Wie intensiv betrei- 

ben Sie diese Aktivit~iten" (1: gar nicht intensiv / 2: nicht in- 
tensiv / 3: etwas intensiv / 4: intensiv / 5: sehr intensiv). 

Bewegungsrelevante Infrastrukturen 
Hier wurden die folgenden 5-Punkt-Likert-Skala-ltems (mit 
den Kategorien: trifft v611ig zu/trifft zu / (tells-tells) / trifft 

nicht zu / trifft gar nicht zu) benutzt: ,,Mein Wohngebiet bie- 

tet viele M6glichkeiten, k6rperlich aktiv zu sein.", ,,Die Ver- 

eine und andere Anbieter in meiner Kommune bieten viele 
M6glichkeiten an", und ,,Meine Gemeinde/Stadt tut zu we- 
nig for die Btirger und ihre k6rperliche Aktivit~it." 

Politik 
Die Bewertung politischer Prozesse wurde zum einen dutch 

die Frage ,,Inwieweit glauben Sie, dass die Gesundheitspoli- 
tik in unserem Land dazu beitr~igt, dass Menschen genug 
Sport treiben und k6rperlich aktiv sind" erfasst (Kategorien: 
,,tr~igt gar nicht dazu bei / tr~igt nicht dazu bei / (tells-tells) / 
tr~igt dazu bei / tr~igt sehr dazu bei"). Zum anderen wurde 

nach der Einsch~itzung des politischen Handlungsbedarfs 
beziJglich ,,Programmen ffir mehr Sport und k6rperliche 
Aktivitgt" sowie der ,,Schaffung von Freizeitm6glichkeiten" 
geffagt: ,Wenn Sie an Programme und Massnahmen zur 

" Tables and Figures are presented in Engfish to promote international readership and comparison. 
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.~lgium Finland ~ Germany Germany Netherlands Spair ~itzerland Total 

Respon-~efatetn ~ ~ :~. ~48.3 . . . . .  . 6 

: ..,:[ ;i ,,, '~, ;% ? 5317" 52.8 

$3281 
76.05 

tl.08 
4.38 

676 963 872 545 728 
913 489 366 380 406 

54.5 50,8 41.9 69.7 ~ 55.8 

548 270 217 206 240 
60 55,2 59.3 54.2 59.1 

365 219 149 174 166 
40 44,8 40.7 45.8 40,9 

48.33 45.94 47.67 39.94 45.55 
17.06 16.37 16. 77 17.1 15.51 

11.65 12.46 13.35 11.21 ,0.89 
;3.35 4.65 2.96 4.56 2.18 

23.89 31.7 28.86 23.35 57.46 
12. , 8  15.4 19.51 19.82 31.99 

ot listed in the telephone book or (2) not identifiable fror~ 

" ' 6248- - ~  
3 ~ 4 3  

;- ~6,9 

: :~442 
43.1 

Table I MAREPS population survey, sample description 

Gesundheit und Gesundheitsf~rderung denken, wo mfisste 

Ihrer Meinung nach yon der Regierung, der Verwaltung und 

anderen Stellen viel mehr, mehr, weniger, oder viel weniger 

getan werden?". 

Analysen 
Um einen Vergleich zwischen den beteiligten L~indern hin- 

sichtlich Sportverhalten sowie bewegungsrelevanten Infra- 

strukturen und Politikbewertungen vorzunehmen, wurde 

die Nationen-Variable mit den skizzierten Massen kreuzta- 

belliert; ChF-Statistiken geben jeweils Aufschluss fiber die 

Signifikanz von Unterschieden zwischen den Nationen. 

Ergebnisse 

Sportverhalten und kOrperliche Aktivitiit 
Abbildung 1 veranschaulicht die Ergebnisse der Kreuz- 

tabellierung von Nation mit (1) der dichotomen Variable ffir 

Sport und k6rperliche Aktivit~it, sowie (2), ffir diejenigen, 

die sich selbst als aktiv einstufen, der Intensit~t dieser Akti- 

vitat. 
Es zeigen sich signifikante Unterschiede in Sportverhalten 

und k6rperlicher Aktivit/it zwischen den untersuchten Na- 

tionen (Chi2-Test siehe Tab. 2). Mit einer Ausnahme sind in 
allen L~ndern die Menschen, die sich als k6rperlich aktiv 

einstufen, in der Mehrheit: den h6chsten Prozentsatz er- 

reicht dabei Finnland (88%), gefolgt von der Schweiz 

(83,5%), der Niederlande (78,7%), West-Deutschland 

(70,1%), Ost-Deutsehland (64,1%) und Belgien (63,2%). 
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Nur in Spanien ist die Situation gerade umgekehrt. Hier ge- 

ben lediglich 37,4% der Befragten an, dass sie irgendeine 

Form yon Gymnastiktibungen, k6rperlicher Aktivit~it oder 

Sport betreiben. Im innerdeutschen Vergleich besteht zwi- 

schen dem alten Bundesland Nordrhein-Westfalen (NRW) 

und Sachsen als neuem Bundesland ein Unterschied von 6% 

zugunsten von NRW. 

Im Hinblick auf die Intensit~it des Verhaltens ist bemerkens- 

wert, dass gerade die Nationen mit den geringsten Prozent- 

s~tzen an k6rperlich Aktiven, d. h. Spanien sowie - mit deut- 

lichem Abstand - Belgien und Ostdeutschland, die gering- 

sten Raten an wenig intensiv Aktiven und die h6chsten Ra- 

ten an intensiv Aktiven aufweisen (ChiZ-Test siehe Tab. 2). 

So f~illt auch im innerdeutschen Vergleich auf, dass in Saeh- 

sen, wo die Basisrate k6rperlich Aktiver geringer ist als in 

NRW, mehr Aktive ihre Bewegung intensiv oder sehr inten- 

siv betreiben (Sachsen: 66,1%; NRW: 49%). 

'ariable chi2 df  sig nificanc~ 

Vigorousness of activi~ 

Residentia! area 

Clubs 

Community 

Health policy contribution 

Policy need for action for  
physical activity programmes 

Policy need for action for 
leisure time fadlities 

,ss4,87 : 

37s,: 

Table 2 Results of chiLTests 
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Figure 1 Physical act ivi ty in internat ional comparison 

Bewegungsrelevante Infrastrukturen 
Hinsichtlich der bewegungsrelevanten Infrastruktur wird 

zun/~chst im innerdeutschen Vergleich deutlich, dass diese in 

Sachsen schlechter eingesch~itzt wird als die in Nordrhein- 

Westfalen (siehe Fig. 2). Je nach Setting - Kommune, Ver- 

ein, oder Wohngebiet - sind die Anteile ungtinstiger Ein- 

sch/itzungen in Sachsen zwei- bis mehr als dreimal so gross. 

Betrachtet man die drei Bereiche in den beiden Bundesl~in- 

dern genauer, so bekommt das Wohnumfeld in Sachsen die 

schlechteste Note (56,4% sch~itzten es als eher wenig bewe- 

gungsfdrderlich ein). 

Ebenso ist auf internationaler Ebene festzuhalten, dass in 

den L~indern mit relativ geringer Aktivit/atsrate die Infra- 
struktur eher ungtinstig eingeschatzt wird, w~ihrend z.B. in 
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Finnland, der Niederlande und der Schweiz, d.h. L~indern 

mit hdherer Aktivit/itsrate, eine welt grdssere Zufriedenheit 

hinsichtlich bewegungsrelevanter Inffastrukturen herrscht 

(ChiB-Test siehe Tab. 2). 

Politik 
Bei der Frage, ob und inwieweit die Gesundheitspolitik zur 

Fdrderung yon Sport und kdrperlicher Aktivit~it beitr~igt, 

sind es die Finnen, Schweizer und Niederlgnder, die mit 

3/4- oder rnindestens z/3-Mehrheit einen solchen Beitrag ihrer 

Gesundheitspolitik bejahen (siehe Fig. 3; ChiB-Test siehe 

Tab. 2). Im Mittelfeld bei der Bewertung des Beitrages der 

Gesundheitspolitik zur Fdrderung yon Sport und kdrper- 

licher Aktivit/it liegen NRW (mit 52,2%) und Sachsen 
(54,8%). 

Beziiglich des staatlichen Handlungsbedarfes bei der Ent- 

wicklung von Programmen fur mehr Sport und kdrperliche 
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Figure 4 Evaluation of need for action for the government, administra- 
tion, and other responsible authorities with regard to programmes for 
physical activity and sports (proportions missing to 100%: no change 
needed) 

Figure 5 Evaluation of need for action for the government, administra- 
tion, and other responsible authorities with regard to creating leisure 
t ime facilities (proportions missing to 100%: no change needed) 
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Aktivit~it ergibt sich folgendes Bild (siehe Fig. 4): Insgesamt 
sind die Anteile der Personen, die angeben, der Staat solle 
mehr tun, in allen Landern h6her als der Anteil derjenigen, 
die eine Reduktion staatlichen Handelns akzeptabel f~inden. 
Es existieren allerdings auch bedeutsame Unterschiede 
(Chi2-Test siehe Tab. 2). So sehen in Belgien ann~ihernd dop- 
pelt so viele B0rger staatlichen Handlungsbedarf wie in der 
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Schweiz (absolute Zahlen: 298 zu 166). Im innerdeutschen 

Vergleich zeigt sich, dass in Sachsen circa 2/3 der Befragten 

Handlungsbedarf angeben, in NRW jedoch nur etwa die 

H~ilfte. 
Bei der Frage nach weitergehenden Infrastrukturen fiir 

Sport und Freizeit (vgl. Fig. 5) sehen insgesamt die Sachsen, 

gefolgt yon Belgien und Spanien, den h6chsten staatlichen 

Handlungsbedarf, wghrend erneut die Scbweiz und die Nie- 

derlande deutlich niedriger liegen, 

Schlussfolgerungen 
Im Hinblick auf m6gliche Schlussfolgerurlgen sind vor allem 

das Querschnittsdesign der vorliegenden Untersuchung so- 
wie der deskriptive Charakter der vorgestellten Ergebnisse 

zu beachten. Ober kausale Zusammenh~trlge z.B. zwischen 

einer gezielten F6rderpolitik zur Schaffung yon wohnungs- 

nahen Bewegungsr~iumen und einer Zunahme yon k6rperli- 
cher Aktivit~it in der Bev61kerung k6nnten nur entspre- 

chend l~ingsschnittartig angelegte und kontrollierte Inter- 

ventionsstudien gesicherte Erkenntnisse liefern. 

Zudem sollten die bier verwendeten Items zur Messung yon 
k6rperlicher Aktivit~it, bewegungsbezogenen Infrastruktu- 

ren und Politik in weitergehenden Studien und Analysen 
binsichtlich ihrer Validit~it und Retiabitit~t noch genauer 

t~berprtift werden. Zwar zeigt sich etwa bei den ermittelten 

Aktivit~itspr~ivalenzen ftir die verschiedenen L~inder eine 
gewisse Konsistenz mit anderen europ~iischen Studien (vgl. 

z.B. die ebenfalls deutlich niedrigere k6rpefliche Aktivit~its- 

quote fur siideurop~iische Lfinder in der ,,Parl-EU-Studie" 

von 1999 2~ doch bleibt u.a. das generelle Problem m6gli- 
cher soziokultureller Unterschiede im Verst~tndnis der Fra- 

gen bestehen, nach dem z.B. Personen in L~indern mit nied- 
riger Prgvalenz m6glicherweise Aktivit/~ten mit niedriger 

Intensit~it gar nicht unter ,,Sport und k6rperliche Aktivit/~t" 

subsumieren und deshalb nicht angeben. 

Auch eine m6glicbe Verzerrung der ermittelten Aktivit/~t- 
spr/~valenzen durch die in Tabelle 1 angefiihrten Unter- 

schiede in den Studienpopulationen bezfiglich Alter, Ge- 

scblecht und Haushaltseinkommen ist nicht auszuschliessen, 
wobei z.B. die Differenzen im Altersdurchschnitt zwischen 

dem bewegungsaktivsten Land (Finrlland, ca. 54 Jahre) und 
dem Land mit der geringsten Aktivitgtsprgvalenz (Spanien, 
ca. 40 Jahre) nach den herk6mmlichen Ergebnissen (Ab- 

nahme der Aktivit/itsquote mit Lebensalter) die ermittelten 
Diskrepanzen eher noch unterstreichen. 
Schliesslich ist noch einmal hervorzuheben, dass die vorlie- 
genden Ergebnisse auf den subjektiven Einsch/itzungen der 
Befragten hinsichtlich k6rperlicher Aktivit~it, bewegungsbe- 

zogener Inffastruktur und F6rderpolitik basieren. Eine ex- 
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plizite l)berprtifung dieser Angaben anhand ,,objektiver 

Daten" ist eine wichtige Fragestellung ftir die zuktinftige 

Forschung. Ftir den innerdeutschen Vergleich zwischen 

West- (NRW) und Ostdeutschland (Sachsen) l~isst sich in 

dieser Hinsicht allerdings bereits heute aus den vorliegen- 
den Erhebungen zum Sportst~ittenbestand (signifikant 

schlechtere Versorgung mit Sportstfitten in den neuen 

Bundeslgndern Ostdeutschlands) eine Bestfitigung der vor- 

liegenden subjektiven Einschfitzungen der Beffagten ab- 

leiten. 
Vor dem Hintergrund dieser notwendigen Einschrgnkungen 

aufgrund der methodischen Anlage dieser explorativen Stu- 

die lassen die vorliegerlden Ergebnisse eine bemerkens- 
werte Korrespondenz zwischen (1) der Teilnahme an Sport 

und k6rperlicher Aktivitfit, (2) den wahrgenommenen In- 

frastrukturen im Sinne yon Angeboten und Sportgelegen- 
heiten im Wohnumfeld sowie (3) der Wahrnehmung yon 

F6rderaktivit/~ten sowie Defiziten in Kommunal-, Gesund- 

heits- und Infrastrukturpolitik in sechs europ~iischen L~in- 

deru erkennen. 
Dies kann als ein weiteres Indiz fiir die Bedeutung yon in- 

frastrukturbezogenen Ans~itzen bei der FOrderung yon 
Sport und k6rperlicher Aktivit~it in der BevOlkerung inter- 

pretiert werden. Allerdings muss auf der Grundlage der vor- 
liegenden subjektiven Bewertungen yon bewegungsbezoge- 

nen Inffastrukturen auch die umgekehrte Kausalitfit in Be- 

tracht gezogen werden, nach der Sportinaktive die gleiche 

Bewegungsumwelt z. B. aus psychologischen Grtinden nega- 
fiver interpretieren als Sportaktive. Wenn jedoch die weite- 

re Oberprtifung ergibt, dass die subjektiv wahrgenommenen 

Infrastrukturen auch den tats~chlichen Verh/iltnissen ent- 
sprechen - woran z.B. im innerdeutschen Vergleich keine 

Zweifel bestehen - wird sich die Vermutung weiter erh~irten, 

dass gute Bewegungsgelegenheiterl eine grundlegende De- 
terminante ftir das Ausmass der k6rperlichen Aktivit~it in 

der Bev61kerung sind - insbesondere im Hinblick auf ge- 

tinge bis moderate Bewegungsintensitfiten. 
Bei der Bewertung der Gesundheitspolitik sowie des ge- 

samtpolitischen Handlungsbedarfs zur FOrderung von Sport 

und k6rperlicher Aktivit~it werden Belgien, Spanien und 
Sachsen yon der Bev61kerung insgesamt vergleichsweise 

krifisch gesehen. Dabei ergeben sich jedoch interessante 
Unterschiede zwischen den drei LSndern. So sehen die Spa- 

nier den geringsten Beitrag ihres Landes bei der Gesund- 
heitspolitik; d.h. die einleitend skizzierten Defizite in die- 
sere Bereich der Politikentwicklung werden vonder Bev61- 
kerung durchaus wahrgenommen und zeigen zugleich ein 
Poterltial ffir zukfinftige Verbesserungen auf. Die Belgier 

reklamieren am stgrksten einen Bedarf an spezifischen 
Programmen fiir mehr Sport und k6rperliche Aktivit/it zur 
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Gesundheitsf6rderung, wahrend bei den Sachsen die tiber- 

greifende Infrastrukturpolitik zur Schaffung von Freizeit- 

m6glichkeiten den mit Abstand h6chsten Stellenwert er- 

halt. 

Im Sinne der schon 1986 in der Ottawa Charta grunds~itzlich 

identifizierten besonderen Bedeutung von healthy public 
policy und der Schaffung gesundheitsf6rderlicher Lebens- 

welten untersttitzen diese Ergebnisse bestehende Annah- 

men tiber Zusammenh~inge zwischen Politik, Infrastruktur 

und aktivem Lebensstil. Sie legen zugleich die Entwicklung 
spezifischer Ansfitze sowohl ftir europaische als auch inner- 

deutsche Problemregionen im Zusammenhang mit k6rperli- 

cher Aktivitat nahe. 

Um entsprechende Ansatze m6glichst effektiv im Sinne der 
angestrebten Verhaltensveranderungen auf der Bev61ke- 

rungsebene zu gestalten, soUten die wesentlichen Determi- 

nanten ftir eine erfolgreiche Umsetzung beachtet werden 13. 

Neben notwendigen gesetzlichen Regelungen (s.o. w 
SG/3V in Deutschland) geh6rt hierzu beispielsweise die 

Festlegung konkreter Ziele und die Sicherung ausreichen- 
der Ressourcen ftir die F6rderung von Sport und k6rperli- 

che Aktivitat. Zugleich ist die 6ffentliche Unterstiatzung, 

d.h. nicht zuletzt das Interesse der Bev61kerung an einer sol- 

chen Politik, eine wichtige Determinante ftir deren erfolg- 
reiche Umsetzung. 121ber die prgsentierten Ergebnisse hin- 

aus (siehe Fig. 3-5), die das besondere Interesse der Be- 

v61kerung gerade in den Problemregionen Europas an mehr 
Investitionen in die F6rderung von Sport und k6rperliche 

Aktivitfit signalisieren, belegt ein weiteres Ergebnis der 

MAREPS-Studie, dass auch der zugrundeliegenden Gesund- 

heitsf6rderungsstrategie der Schaffung gesunder Lebens- 
bedingungen vonder  Bev61kerung insgesamt die h6chste 
Prioritat eingerfiumt wird13, v. 90~. Man kann also zumindest 

von dieser Seite her yon ,,grtinem Licht" ftir politik- und in- 

frastrukturbezogene Initiativen zur F6rderung von Sport 

und kSrperlicher Aktivitat ausgehen. 

Fiar die wissenschaftliche Erforschung der Zusammenhange 

yon Politik, Infrastruktur und kSrperlicher Aktivitat k6n- 

nen die vorliegenden Ergebnisse nur ein erster Schritt sein, 
dem sowohl gezielte Interventionsstudien im oben angedeu- 

teten Sinne als auch konzeptionelle Erweiterungen und kon- 

zertierte Aktionen in der Gesundheitsberichterstattung fol- 
gen sollten. Zum einen ist hier z. B. an die generelle Bertick- 

sichtigung von politik- und infrastrukturbezogenen Deter- 

minanten von Sport und kSrperlicher Aktivit~it in der Be- 

v61kerung zu denken. Zum anderen wird eine internationale 
Verallgemeinerbarkeit der entsprechenden Ergebnisse erst 

durch eine fortgeschrittene Standardisierung der benutzten 

Indikatoren und Methoden, z./3. im Rahmen eines Euro- 

pean Health Monitoring System erfolgen k6nnen. 

Um schliesslich yon einer prim~ir beschreibenden Vorge- 
hensweise zu erklarenden Ans~itzen zu gelangen, muss 

zuktinftig ein besonderes Gewicht auf die theoretische Fun- 
dierung der Zusammenhfinge yon k6rperlicher Aktivit/it, 

bewegungsbezogener Infrastruktur und Gesundheitsf6rde- 

rungspolitik gelegt werden. Im vorliegenden Kontext wurde 
einleitend eher kursorisch und tiberwiegend deskriptiv auf 

die jeweiligen nationalen Strukturen und Veranderungen in 

den politischen Rahmenbedingungen eingegangen. Das 

MAREPS-Projekt hat sich jedoch insgesamt explizit mit der 
Entwicklung einer adfiquaten theoretischen Basis ftir die 

Politik- und Infrastrukturanalyse beschaftigt und insbeson- 

dere die Erkenntnisse der vergleichenden Gesundheits- 
systemanalyse und der policy-Forschung berticksichtigt 13. 

Dieser Bezugsrahmen kann nun ftir weitergehende Analy- 
sen fruchtbar gemacht werden. 
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Zusammenfassung R6sum~ 

Hintergrund: Beider GesundheitsfSrderung dutch Sport und 

k~rper!iche Aktivit~t ist derzeit ein Perspektivenwechse[ yon 

individuumszentrie~en Aktivi~&te~ hie zu po[itik~ und infra- 

strukturbezoge~en Ans~tz~ zu beobach'~em Die wissen~ 

schaftIiche Forschung und ~eweis~age, die bisher noch weit~ 

gehend im herk~mmlichen Stone auf eine indMduumsbezoge,o 

ne Betrachtung au~gerichtet ist. muss entsprechend angepasst 

und differenziert werden, wenn infrastrukturel[e und po[iti- 

sche Ver~nderungen a[s Strategien an Bedeutun~ gewinnen. 

Methoden: Der Beitrag untersucht Unterschiede bei der FSr~ 

derung yon Bewegungsaktivit~ten zwischen sechs euro- 

p&ischen Nationen. Mit Daten einer europ~ischen Studie 

zu Oesundheitsf6rderungspolitik und Gesundheitsverhalten 

(MAREP$} werden Bewegungsverhatten, wahrgenommene 

beweg~ngsre~evante Infrastrukturen und die Bewertung der 

spezifi~chen Wirksamkeit der nationa~en Gesundheitspotitik 

seitens der ~ev6~kerung ana~ysiert. 

Ergebnisse: Oi~ Anaiysen zeigen signifikante Unterschiede so- 

woh~ in den Bewegungsaktivit~ten a~s auch in den beweo 

gungsrelevanten ~nfrastrukturen zwischen den untersuchten 

L~ndern. Die Bev~tkerungen in FinnIand, der Schweiz und der 

NiederIande betei~igen sich vergIeichsweise mehr an Sport 

und k~rperlicher Aktivit~t und sehen zugteich auch bessere Be- 

wegun~jsm6g!ichkeiten in Jhrem Wohnumfe[d als die BevSIke- 

rungen in Ost-Deutschland, Be~gien~ und Spanien. Dar~ber 

hinaus berichten die ~efragten der erstgenannten Gruppe yon 

Nationen einen deut~ich h6heren Beitrag der GesundheitspoIi- 

tik ihres Landes zur F6rderun~ yon Spor~ und k6rper[icher Ak- 

t ivit~t a[s die Befragten der zuietzt genannten Grippe. 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unterstOtzen die ernpir[- 

sche 8edeutung yon poJitik- und ]nfrastrukturbezogenen An- 

s~i_tzen zur F&rderung yon S~o~t und k6rperiichet Aktivit~t. 

Dutch entsprechende Ans~tze k6nnen Ge[egenheiten f~r die 

Bev~tkerung geschaffen werden, einen aktiveren Lebenssti[ zu 

entw{ckeln, der die Gesundheit f6rdert. Weitere Forschung mit 

L~ngsschnittdesigns k6nnte besonders hi[freich sein, m6gli- 

then Kausa~it~ten in der 8eziehung yon Politik, lnfrastruktur 

uad Bewegur~gsverhaiten genaue~ zu erkunden, 

Promotion de ia sant6 en moyen d'activit6s sportives et phy- 

siques: une 6tude comparative europ6enne sur la politique, le 

comportement et les infrastructures 

Objectifs: Dans le domaine de la promotion de la sante, Yat- 

tention est actue}Iement moins focaiis6e sur i'encouragement 
d'activit~s sportives et physiques sur {e plan individuel; mais 

de pIus en plus su~" une approche odent4,e aux mesures po~i- 

tiques et infrastructureffes, La recherche scientifique, jus- 

qu'alors centr~e en grande pattie sur los activit@s individuei[es, 

doit donc 6tre adapter et diff~renciee aria de tenir compte des 

strategies visant [es evoJutions po~itiques et infrastructurei[es. 

M6thodes: Dens re pr6sent travail, les g i f f~uces  entre six pays 

europ6ens darts [a promotion d'activitSs physiques sent ana~y- 

s~es, les donners d'une etude comparative europeenne sur la 

politique de promotion de ~a santa_ et re comportement im 

fluens la sant~ (MAREPS} ana~ysent ['activit~ [a perception 

d'infrastructures permetta#t ~a ~ratique d'activites physiques, 

ainsi que ~e jugement donn6 par ia population sur Fefficacit~, 

dans ces domaines, de [a poiit~jue en mat{~re de sant~ pub~ 

Biqve. 
R6sultats: Los anaJyses out r~v#~ des disparites significatives 

entre Ies pays faisant ['obiet de !'etude, concerna~t d'une part 

la pratique d'activit6s physiques et d'autre part ~'infrastructu- 

re. Los populations de [a Finiande, de ia Suisse et des Pays-Bus 

me#trent nee participation p~us fr~quente aux activit~s sporti- 

ves et physiques ainsi qu~une meiHeure perception des infra- 

structures correspondantes dens [our environnement que ~es 

popuiations de ['A~[emagne orientaie, de ~a Belgique et de 

~'Espagne. En plus, I'apport gouvernemental b [a promotion du 

sport et des ac~Mt~s physiques est consid6r#, beaucoup plus 

important par ~es personnes interrog~es du premier groupe de 

pays que par crux du deuxi~me groupe. 

Conclusions: Les resu~tats de cette etude comparative re,event, 

dens ~e domaine de la promotion d'aclivit~s spo~tives et phy- 

siques, I'importance des approches orient6es a ~a po[itique et 

l~ De te~s approches peuvent avoir pour conse- 

quence de mettre & disposition de [a population Ies moyens 

pour mener une vie physiquement pJ~s active, r6suitant en 

une mei[leure sent& Des recherches apprefondies ~ l'aide 

d'enqu~tes & coupe Iongitudhsle pou~Taient s~av~rer particu~ 

li~rement interessantes en w e  d'u~e analyse d'~ventueHes 

causa~it~s dens [es relations entre !a po[itique, Finfrastructure 

et i'activite physique. 

Saz.- Pr~ventivmed 46 (2001) 029-040 
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