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Abbildung 1: Bio-psycho-soziales Modell der ICF.

Warum das Bewegungsforderungsprogramm?

Die Forderung von korperlicher Aktivitat ist bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung hoch bedeutsam. Menschen mit geistiger Behinderung erreichen
héufig nicht die empfohlenen Richtlinien fiir korperliche Aktivitat und haben
ein deutlich niedrigeres Aktivitatsniveau als die Allgemeinbevolkerung (Has-
san et al. 2019). Es ist offensichtlich, dass diese Bevolkerungsgruppe nicht
ausreichend aktiv ist, um gesundheitlich profitieren zu kénnen (Nutsch et al.
2021; Hassan et al. 2019; Temple et al. 2017).

Grundverstdandnis des Bewegungsforderungsprogramms

Bei Menschen mit geistiger Behinderung bestehen grofie Unterschiede in den
kognitiven und korperlichen Voraussetzungen und Fahigkeiten. Dies macht
die Durchfithrung einer Intervention zur Bewegungsforderung herausfor-
dernd, aber auch spannend. Individuell abgestimmte Programme fiir ein kor-
perlich aktives Leben sind erfolgreicher als allgemeine. Musik ist z.B. Ge-
schmackssache und so ist es auch bei Bewegung und dem Weg zu einem
korperlich aktiven Lebensstil. Dies bestatigen Ergebnisse unserer Studien, die
dem Programm zugrunde liegen. Grundlegend ist dem Bewegungsforde-
rungsprogramm das Konzept von korperlicher Aktivitat, das insbesondere
niedrigschwellige Moglichkeiten der Bewegung bietet, mehr, als es beispiels-
weise enge Sportdefinitionen tun. Korperliche Aktivitét lasst sich leicht und
routinemaflig in den individuellen Alltag integrieren.
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Wer kann teilnehmen?

Teilnehmen koénnen alle Personen, die Lust haben, sich mehr zu bewegen.
Die Broschiiren sind zielgruppenorientiert entwickelt und je nach Bediirfnis-
lage flexibel handhabbar. Angesprochen und motiviert werden kénnen auch
diejenigen Personen, die zum Beispiel auffillig wenig aktiv sind und bei de-
nen - objektiv gesehen - ein Bedarf an einem gesteigerten Maf} an korper-
licher Aktivitdt besteht. Dazu gehoéren auch Personen, deren Gesundheit
schlechter ist als bei anderen. Auch Personen, die sich hiufig physisch ver-
ausgaben, konnen Unterstiitzung in der Hinsicht finden, sich selbst besser
einzuschidtzen und eventuell mehr Entspannungsphasen im Alltag einzupla-
nen.

Wie wurde das Bewegungsférderungsprogramm entwickelt?

Bei der Programmentwicklung wurde darauf geachtet, dass alle Menschen
mit geistiger Behinderung mit ihren Interessen und Fihigkeiten beriicksich-
tigt werden konnen. Ein wesentlicher Baustein bei der Entwicklung war es
daher, die Bediirfnisse von Menschen mit geistiger Behinderung zu erkunden
und aufzunehmen. Partizipativ entwickelte Interviews zum Erkunden indivi-
dueller gesundheits- und bewegungsbezogener Bediirfnisse formten die Basis
fir das Bewegungsforderungsprogramm. Den wissenschaftlichen Rahmen
bildeten Erkenntnisse zu wirksamen Ansitzen in Pravention und Gesund-
heitsférderung bei Menschen mit geistiger Behinderung (Latteck 2017) und
eine Literaturiibersicht zu bestehenden Interventionen zur Bewegungsforde-
rung bei dieser Zielgruppe (Nutsch et al. 2021). Zudem orientierte sich die
Programmentwicklung am Modell der bewegungsbezogenen Gesundheits-
kompetenz (Pfeifer et al. 2013), das individuelle bewegungsbezogene Kompe-
tenzen beschreibt, die einer Bindung an ein nachhaltiges gesundheitsorien-
tiertes Bewegungsverhalten zugrunde liegen. Weiterhin fand eine partizipative
Begleitung des Forscher*innenteams statt: es wurde eine Planungs-Gruppe
etabliert, die als Expertinnenrat jede Projektphase begleitete und das For-
scher*innenteam beriet. Erganzend wurde eine Forschungs-AG gegriindet, die
bei der Datenerhebung, Einschitzung von Ergebnissen und Entwicklung des
Programmangebots mitwirkte. Das Bewegungsforderungsprogramm wurde
tiber zwei Jahre entwickelt und im Setting Eingliederungshilfe im Sommer
2020 erprobt und auf seine Alltagstauglichkeit hin gepriift.
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Schritt fiir Schritt zu mehr Aktivitdt — Wie ist das Programm
aufgebaut?

Das Bewegungsforderungsprogramm besteht aus einem Manual mit aufein-
ander aufbauenden Einheiten, die an ein korperlich aktives (Alltags-)Verhal-
ten heranfithren. Hier steht im Vordergrund, dass die Teilnehmenden selbst-
stindig und/oder mit Unterstiitzung durch Bewegungs-Paten Wissen iiber
die Bedeutung von kérperlicher Aktivitit fiir ihre Gesundheit erlangen, per-
sonliche bewegungsbezogene Ziele formulieren und Bewegung positiv erle-
ben konnen. Im Verlauf soll das Gelernte aktiv auf den eigenen Alltag iiber-
tragen und neue Bewegungsgewohnheiten eingefiithrt werden. Dazu werden
Kompetenzen angebahnt, zum Beispiel ein grundlegendes Wissen zu Bewe-
gung und Gesundheit und die Fahigkeit, eigene Aktivitit zu planen, in die Tat
umzusetzen und sich im Verhalten zu reflektieren. Insgesamt 12 Broschiiren
machen das Nutzer*innen-Manual aus, das Informationen zu den Themen
Bewegung und Gesundheit bereitstellt und dabei unterstiitzt, eine eigene Be-
wegungsroutine zu schaffen.

Hand in Hand zu mehr Bewegung — Wie werden Teilnehmende
unterstiitzt?

Grundlage des Programms ist das Arbeitsbiindnis zwischen den Teilnehmen-
den und ihren selbst gewdhlten Bewegungs-Paten. Sie bilden ein gemeinsa-
mes Bewegungs-Team. Bewegungs-Paten helfen mit dem ,,Blick von auflen®
dabei herauszufinden, welche Art korperlicher Aktivitit individuell passend,
d.h. kérperlich/kognitiv méglich und motivierend ist und die Chance hat,
langfristig in den Alltag integriert werden zu konnen. Zudem sind sie im Ver-
lauf des Programms an der Seite des Teilnehmenden. Um Teilnehmenden
und Bewegungs-Paten die Verbindlichkeit ihrer Patenschaft zu verdeutlichen,
wird ein gemeinsamer Vertrag aufgesetzt, der die gemeinsame Arbeit und die
zu erfiillenden Aufgaben fiir beide Seiten beschreibt. Die Teilnehmenden
koénnen Bewegungs-Paten frei bestimmen, z.B. aus dem Freizeit- und Ar-
beitssetting. Das Programm enthélt unterstiitzende Planungs- und Umset-
zungshilfen sowie Moglichkeiten zur Selbstbeobachtung (Bewegungs-Pass).
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Kapitel |
Verstandnisgrundlagen
Bewegungsforderungsprogramm

1 Gesundheitsforderung und -kompetenz
1.1  Gesundheit

»Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebre-
chen.“ In den letzten Jahrzehnten hat sich eine Verschiebung des grundle-
genden Krankheitsmodells von einem biomedizinischen zu einem biopsycho-
sozialen Modell vollzogen. Ein Blick auf die Determinanten von Gesundheit
zeigt, dass sich Gesundheit in vielfaltigen Kontexten beschreiben lasst und ein
breites Verstandnis von Einflussfaktoren auf die Gesundheit bedeutsam ist
(Richter und Hurrelmann 2018).
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Abbildung 2: Determinanten der Gesundheit (Dahlgren und Whitehead 1991,
Ubernommen von Richter und Hurrelmann 2018).
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1.2  Gesundheitsforderung

Eine zentrale Frage der Gesundheitsforderung ist, wie Menschen trotz Risi-
ken und Stressoren moglichst gesund bleiben konnen (salutogenetisches Ver-
standnis). Zentral ist die Befdhigung jedes Einzelnen, die Gesundheit und
mogliche Einflussfaktoren aktiv (mit-) zu gestalten, um so die eigene Ge-
sundheit zu stirken (Faltermeier 2020). Dies verdeutlichen die nachfolgenden
Definitionen der WHO:

»Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Maf3 an
Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stirkung
ihrer Gesundheit zu beféhigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und so-
ziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch
Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen

und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verindern konnen“ (WHO 1986)

In der Weiterentwicklung dieser Definition, der Jakarta-Erklarung zur Ge-
sundheitsforderung fiir das 21. Jahrhundert (WHO 1997), wird konkretisiert:

»Gesundheitsforderung ist ein Prozess, der Menschen befihigen soll, mehr Kontrolle
iiber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern. Durch Investitionen und
Mafinahmen kann Gesundheitsférderung einen entscheidenden Einfluss auf die De-

terminanten fiir Gesundheit ausiiben®.

In den letzten Jahren sind die Moglichkeiten der Selbstbestimmung gestiegen.
Jedoch nimmt auch die Komplexitit fiir Entscheidungen zu, zum Beispiel
durch eine Vielzahl von Angebotsméglichkeiten und durch die gesteigerten
Erwartungen zur Eigenverantwortung (Richter 2018; Pelikan und Ganahl
2017). Durch gesellschaftliche Entwicklungen und Herausforderungen (siehe
Abbilddung 3) werden auch Fragen zur Férderung der Gesundheitskompe-
tenz immer drangender.



