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1. Einleitung: Bedeutung der Bewegungsförderung für die öffentliche
Politik

[1] Die Förderung körperlicher Aktivität und Bewegung ist zu einer zentralen Säule der öffent-
lichen Gesundheitspolitik geworden. Sie steht im Einklang mit den nationalen Gesundheitszie-
len, insbesondere im Zusammenhang mit der Nationalen Strategie Prävention nichtübertragba-
rer Krankheiten (NCD-Strategie).1 Die Förderung von körperlicher Aktivität ist aus verschiede-
nen Gründen von hoher Relevanz für die öffentliche Politik. Ein aktiver Lebensstil trägt nicht nur
zurVermeidung von physischen und psychosozialenGesundheitsproblemen bei, sondern stei-
gert auch die soziale Integration und Lebensqualität der Bevölkerung. Umgekehrt ist ein Man-
gel an körperlicher Aktivität mit einer Vielzahl von Gesundheitsproblemen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Fettleibigkeit und psychischen Erkrankungen verbunden. Ein inaktiver
Lebensstil ist demnach zusammen mit weiteren lebensstilbezogenen Risikofaktoren wie Tabak-
und übermässigem Alkoholkonsum oder unausgewogener Ernährung, ein erheblicher Risiko-
faktor für zahlreiche Gesundheitsprobleme und Mortalität (vgl. Martin-Diener et al. 2014,
148–152). Gesamtgesellschaftlich führte der Bewegungsmangel in der Schweiz im Jahr 2017 ins-
gesamt zu knapp 1’300 zusätzlichen Todesfällen, was knapp 2% aller Todesfälle pro Jahr aus-
macht (Syleouni/Vinci/Mattli 2020).

[2] Neben dem Einfluss der Bewegungsförderung auf die Gesundheit und eine hohe Lebenser-
wartung, birgt sich gleichzeitig hohes Potenzial für Kostenersparnis im Gesundheitswesen. Die
Gesamtkosten des Bewegungsmangels werden auf rund 2.5 Milliarden Franken jährlich geschätzt
(Mattli et al. 2014). Bei knapp der Hälfte dieser Kosten handelt es sich um direkte medizinische
Kosten von Behandlungen,2 während der Rest als sogenannte indirekte volkswirtschaftliche Kos-
ten, z. B. aufgrund von Krankheitstagen oder vorzeitigen Todesfällen, anfiel.3 Durch eine gezielte
öffentliche Politik und Gesetzgebung, die körperliche Aktivität fördert, können die Prävalenz die-
ser Erkrankungen reduziert und damit die finanzielle Belastung des Gesundheitssystems verrin-
gert werden. Die Prävention von Krankheiten durch Bewegungsförderung kann demnach lang-
fristig erhebliche Gesundheitskosten einsparen. Dies entlastet das finanziell belastete Schweizer
Gesundheitssystem und ermöglicht die effiziente Nutzung von Ressourcen.

[3] Nicht zuletzt ist die öffentliche Politik bestrebt, gesundheitliche Ungleichheiten innerhalb der
Bevölkerung zu reduzieren (Siegrist/Marmot 2008). Bewegungs- und Gesundheitsförderungs-

1 Weitere Informationen zur NCD-Strategie finden sich unter https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-
und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html.

2 29% der direkten medizinischen Kosten sind auf Herz-Kreislauf-Krankheiten (ischämische Herzerkrankungen,
Hirnschlag und Hypertonie) zurückführbar, 28% auf Rückenschmerz, 26% auf Depression und die restlichen 16%
auf Osteoporose, Diabetes Typ 2, Adipositas, Kolonkarzinom und Brustkrebs.

3 Siehe Indikator «Volkswirtschaftliche Kosten Inaktivität» des MonAM unter https://ind.obsan.admin.ch/
indicator/monam/volkswirtschaftliche-kosten-inaktivitaet.
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projekte können dazu beitragen, gesundheitliche Ungleichheiten in der Bevölkerung zu re-
duzieren, da sie auch benachteiligte Gruppen erreichen können. Um dies zu erreichen, sollten
Gesundheitsförderungsangebote chancengerecht gestaltet werden. Wichtige Kriterien dafür sind
der Zielgruppenbezug, ein Settingansatz, Niederschwelligkeit sowie Empowerment im Sinne der
Stärkung der Ressourcen sozial Benachteiligter (vgl. Checkliste in Weber 2020). Mit der Schaf-
fung von Rahmenbedingungen, die diese Kriterien berücksichtigen, können die zentralen Her-
ausforderungen bewältigt werden, die zu gesundheitlichen Ungleichheiten führen. Dazu gehören
Ungleichheiten beim sozioökonomischen Status und ungleichen Gesundheitschancen aufgrund
struktureller sozialer Determinanten wie Einkommensungleichheit, Bildungsniveau und Zugang
zu Gesundheitsdiensten sowie einer unterschiedlich ausgeprägten Gesundheitskompetenz.

[4] Die Förderung der körperlichen Aktivität bietet demnach einen relevanten strategischen An-
satz der öffentlichen Politik und Gesetzgebung, um die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Bevölkerung zu verbessern. Eine angemessene politische Unterstützung und rechtliche Rahmen-
bedingungen können die Förderung von körperlicher Aktivität effektiver gestalten, Ungleichhei-
ten reduzieren und die langfristige Nachhaltigkeit von Massnahmen zur Gesundheitsförderung
gewährleisten. In diesem Kontext spielen Bewegungs- und Gesundheitsförderungsprojekte und
-programme eine entscheidende Rolle.4

[5] Gleichzeitig sind körperliche Aktivität und Bewegung sehr vielfältig. Körperliche Aktivität
wird in unterschiedlichen, teilweise altersspezifischen Settings (Domänen) durchgeführt (Schule,
Freizeit, Alltag und Beruf). Sie zeigt sich in diversen Ausprägungsgraden, dazu gehören die Dauer
der Aktivität (z. B. Stunden pro Woche), Frequenz (z. B. Häufigkeit pro Woche), Intensität (Ener-
gieverbrauch), Art der betriebenen körperlichen Aktivität (z. B. Ausdauer, Kraft oder spezifische
Bewegungsform). Ausserdem findet die körperliche Aktivität als unstrukturierte
(Alltags-)Aktivitäten (z. B. zum Briefkasten gehen, Treppensteigen im Büroalltag) oder struk-
turierte körperliche Aktivität statt, als bewusste, geplante Bewegungs- (z. B. Velofahren) und
Sportaktivitäten (z. B. sportliches Training). Um diesen Charakteristika körperlicher Aktivität
und Bewegung bedarfs- und bedürfnisgerecht zu entsprechen, sind Bewegungsförderungspro-
jekte ebenso vielfältig.

[6] Um ihre Wirksamkeit zu bewerten und zu optimieren, ist die Erhebung von körperlicher Ak-
tivität von grundlegender Bedeutung. Dieser Artikel beleuchtet die Bedeutung von Evaluationen
für die Bewegungsförderung und die öffentliche Politik, erörtert die Herausforderungen bei der
Evaluation solcher Projekte und präsentiert Lösungsansätze aus einem Arbeitspapier für metho-
dische Ansätze zur Erhebung körperlicher Aktivität (vgl. Endes/Kraft/Steinmann 2022).

2. Beitrag von Evaluationen

[7] Die Schweiz hat in den letzten Jahren verstärkt Massnahmen zur Bewegungs- und Gesund-
heitsförderung in ihre Gesundheitspolitik unter dem Dach der NCD-Strategie, der Nationalen

4 Vgl. beispielsweise die Orientierungsliste KAP 2022 von Gesundheitsförderung Schweiz, einer privatrechtlichen
Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird, die Interventionen und Massnahmen für die kantona-
len Aktionsprogramme (KAP) in den Bereichen Ernährung und Bewegung sowie psychische Gesundheit für Kinder
und Jugendliche sowie ältere Menschen enthält. Verfügbar unter https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/
files/2023-03/Orientierungsliste_GFCH-2022-11_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP_-_Update_
2023-03.pdf.
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Strategie Sucht,5 dem Bereich Psychische Gesundheit sowie der übergeordneten Gesundheitspo-
litischen Strategie des Bundesrats 2020–2030 «Gesundheit2023»6 integriert. Die Evaluation sol-
cher Projekte ist entscheidend, um ihreWirksamkeit zu überwachen und zu verbessern. Derartige
Evaluationen dienen verschiedenen Zwecken und bringen mehreren Akteuren/-innen Vorteile:

• Evidenzbasierte Entscheidungsfindung: Evaluationen liefern evidenzbasierte Informatio-
nen über die Wirksamkeit und Effektivität von u.a. Bewegungs- und Gesundheitsförde-
rungsprogrammen/-projekten. Auf dieser Grundlage können fundierte Entscheidungen ge-
troffen werden, welche Massnahmen weitergeführt, angepasst oder abgebrochen werden
sollten. Dies trägt zur effektiven Ressourcenallokation und zur Optimierung der Program-
me bei.

• Rechenschaftspflicht: Evaluationen dienen der Rechenschaftspflicht gegenüber den Finan-
zierenden, den Projektbeteiligten und der Öffentlichkeit. Sie liefern transparente Informa-
tionen über den Einsatz von Ressourcen, den Fortschritt der Projekte und die erzielten Er-
gebnisse. Dadurch wird die Verantwortlichkeit der Akteure gestärkt und das Vertrauen in
die Bewegungs- und Gesundheitsförderung gefördert.

• Qualitätskontrolle und Qualitätsverbesserung: Evaluationen ermöglichen die Überprüfung
der Qualität von u.a. Bewegungs- und Gesundheitsförderungsprojekten. Sie identifizieren
Stärken und Schwächen, ermöglichen eine kontinuierliche Verbesserung der Programme
und fördern die Einhaltung von Qualitätsstandards. Dadurch wird sichergestellt, dass die
Projekte ihren beabsichtigten Zweck erfüllen und eine hohe Qualität aufweisen.

3. Herausforderungen bei der Evaluation von Gesundheitsförderungs-
projekten

[8] Bei der Durchführung von Evaluationen im Bereich der Bewegungs- und Gesundheitsförde-
rung (und weiteren Gesellschaftsbereichen) bestehen jedoch verschiedene methodische Heraus-
forderungen.

[9] Dies betrifft zunächstmessmethodische Schwierigkeiten bei der Erhebung der körperlichen
Aktivität (vgl. dazu Bös 2017). Es fehlen oft einheitliche Messmethoden, Kriterien und damit ei-
ne mangelnde Standardisierung zur Erhebung von körperlicher Aktivität, was den Vergleich zwi-
schen verschiedenen Daten, Projekten und Evaluationen erschwert. Die genaue Messung der kör-
perlichen Aktivität kann herausfordernd sein, da sie von individuellen Verhaltensweisen, Kon-
texten und Umgebungen abhängt (Jekauc/Reimers/Woll 2014, 79–82). Entsprechend der ge-
nannten, vielfältigen Ausprägungen des Bewegungsverhaltens, besteht demnach auch eine Viel-
falt an Instrumenten zur Erhebung der körperlichen Aktivität, die in Evaluationen eingesetzt
werden könnten (Reichert et al. 2020). Diese reichen von kurzen selbstberichtenden Aktivi-
tätstagebüchern oder Fragebogen über validierte Fragebogeninstrumente bis hin zu gerätebasier-
ten Messmethoden mit teilweise erheblichem personellem, materiellem und finanziellem Auf-
wand. Wie in Evaluationen generell üblich muss also die methodische Vorgehensweise in Anbe-

5 Weitere Informationen unter https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html.

6 Weitere Informationen unter https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-
2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html.
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tracht der ressourcenbedingten Umsetzbarkeit und der Evaluationsfragestellungen geprüft wer-
den (Silvestrini 2007).

[10] Gleichermassen sind entsprechendes Knowhow, Personal und finanzielle Ressourcen nötig,
um objektivierbare Messungen der körperlichen Aktivität umzusetzen (Bös 2017). Dies gilt ins-
besondere bei nicht-laborbasierten Settings, in denen eine Vielzahl an Kontextfaktoren von kör-
perlichen Aktivitäten des Alltags, im Beruf/Schule oder in der Freizeit die Messung und Ausprä-
gung der körperlichen Aktivität beeinflussen. Häufig basieren Erhebungen auf Selbstberichten
der Teilnehmenden (Nigg et al. 2020). Fragebogenergebnisse haben im Vergleich mit direkten
Messinstrumenten eine geringere Aussagekraft, da ihre Messpräzision und Objektivierbarkeit
eingeschränkt sind. Bei Fragebogenerhebungen kann das effektive Aktivitätsniveau abweichend
sein (Slootmaker et al. 2009, 17). Ausserdem bestehen möglicherweise Probleme bei der retro-
spektiven Erinnerung an die erbrachte körperliche Aktivität sowie aufgrund der Einflüsse so-
zialer Erwünschtheit bei Selbstberichten. Umgekehrt liefern direkte Messinstrumente wie z. B.
Beschleunigungsmesser, die mittels am Körper angebrachter Sensoren die körperliche Aktivität
von Personen jeden Alters messen, zwar genauere Messungen, sind jedoch in der Anwendung an-
spruchsvoller.7 Die Auswahl geeigneter Messinstrumente und die Berücksichtigung der Validität
und Reliabilität der Messungen sind entscheidend, um aussagekräftige Ergebnisse zu erzielen
(Meyer 2008).

[11] Die Evaluation von Bewegungs- und Gesundheitsförderungsprojekten erfordert die Berück-
sichtigung verschiedener kontextueller Faktoren, wie z. B. demografische Merkmale, soziale De-
terminanten, kulturelle Unterschiede, unterschiedliche Interessensgruppen oder das Setting, in
dem die Aktivität stattfindet. Diese Faktoren und der soziale Kontext können die Wirksamkeit
der Programme sowie die Durchführbarkeit der Evaluation beeinflussen undmüssen angemessen
berücksichtigt werden (Stockmann/Meyer 2014).

[12] Ausserdem haben körperliche Aktivität und Gesundheitsförderung oft langfristige Aus-
wirkungen, die über den Zeitraum der Evaluation hinausgehen. Die Erfassung und Bewertung
dieser langfristigen Wirkungen kann herausfordernd sein und erfordert geeignete Evaluations-
ansätze (Vorher-Nachher-Messung, Kontrollgruppenvergleiche, Randomisierung) und Methoden
sowie entsprechende Ressourcen zur Langzeitverfolgung der Teilnehmenden mittels retrospekti-
ver oder wiederholender Erhebungen mit mehreren Messzeitpunkten (Meyer 2007).

[13] Es ist wichtig zu betonen, dass die beschriebenen Herausforderungen nicht nur für den Be-
reich der Bewegungs- und Gesundheitsförderung relevant sind. Sie haben weitreichende Auswir-
kungen auf die Evaluationspraxis in verschiedenen Gesellschaftsbereichen, in denen Programme
und Interventionen durchgeführt werden. Die Reflexion über die Wahl der Evaluationsmetho-
den sowie des Evaluationsdesigns und die sorgfältige Berücksichtigung der spezifischen Kon-
texte sind in der Evaluationsforschung und -praxis von zentraler Bedeutung, um fundierte und
zuverlässige Ergebnisse zu erzielen (Meyer 2007).

7 Vgl. zum Stand der Forschung, Best Practices und zukünftige Entwicklungen Burchartz et al. (2020) und
Reichert et al. (2020). Herausforderungen und Chancen in Gesundheitsforschung vgl. Karas et al. (2019) sowie
Dobell et al. (2020) zu Basiskompetenzen und Messung körperlicher Aktivität. Review von Validierungsstudien
für den Einsatz bei Kindern und Jugendlichen vgl. Giurgiu et al., 2022.
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4. Lösungsansätze für methodische Ansätze zur Erhebung körperlicher
Aktivität

[14] Um diese Herausforderungen zu bewältigen und die Wirksamkeit von Bewegungsförde-
rungsprojekten zu überprüfen und zu verbessern, sind Evaluationen basierend auf Daten aus
zweckmässigen methodischen Ansätzen zur Erhebung körperlicher Aktivität von besonderer Be-
deutung. Dies trägt zu evidenzbasierten Entscheidungen bei und kann eine effektive Gesund-
heitspolitik zu gewährleisten.

[15] Jedes der vorhandenen Erhebungsinstrumente der körperlichen Aktivität zeichnet sich un-
terschiedlich aus, ohne dass es ein explizites «Standard-Instrument» bzw. einen «Goldstandard»
für Evaluationen in Projekten der Gesundheitsförderung und Prävention gäbe. Bei jeder Evalua-
tion geht es darum, ein «praktikables Instrument mit bestmöglicher Messpräzision» (Schaller et
al. 2016, 71–78) im Einklang mit den Projektzielen und der Evaluationsfragestellung auszuwäh-
len.

Dieser Artikel und das Arbeitspapier geben einenÜberblick über die geeigneten Instrumente
zur Erhebung der körperlichen Aktivität in Wirkungsevaluationen

[16] In diesem gesamtgesellschaftlichen Kontext geben der vorliegende Artikel und das dazuge-
hörige Arbeitspapier einen prägnanten Überblick über die geeigneten Instrumente zur Erhebung
der körperlichen Aktivität in Wirkungsevaluationen. Dies trägt dazu bei, die Planung und Be-
urteilung von Evaluationen zu vereinfachen und zu stärken sowie die Vergleichbarkeit von Eva-
luationsergebnissen zu verbessern. Dieser Artikel umfasst Erkenntnisse aus einem ausführlichen
Abschlussbericht und einem dazugehörigen Arbeitspapier im Auftrag von Gesundheitsförderung
Schweiz.8 Der Bericht (Ecoplan AG 2021) und das Arbeitspapier (Endes/Kraft/Steinmann 2022)
basieren auf einer Literaturrecherche zu den in Evaluationen und Studien insbesondere aus der
Schweiz aber auch international verwendeten Instrumenten. Zusätzlich wurden Interviews und
eine Fokusgruppe unter Einbezug von gesamthaft 10 Expertinnen und Experten mit Expertise
in bewegungsbezogener Forschung und Evaluation durchgeführt, um bestimmte Instrumente so-
wie Herausforderungen und Lösungsansätze für deren Anwendung in der Evaluationspraxis zu
diskutieren und zu entwickeln.

[17] Die Vielfalt der Bewegungsförderungsprojekte entspricht der Vielzahl der Instrumente zur
Messung der körperlichen Aktivität in Evaluationen. Es ist wichtig, kontinuierlich Innovationen
und neue Trends in den Messinstrumenten zu berücksichtigen. Bei der Planung und Durchfüh-
rung einer Evaluation ist es entscheidend, ein Messinstrument auszuwählen, das mit dem kon-
zeptionellen Design des Projekts übereinstimmt und praktikabel ist. Dabei sollten die genau-
en und realistischen Projektziele, die Zielgruppe, das Interventionssetting und das Projekt- und
Evaluationsbudget berücksichtigt werden. Als Hilfestellung für diesen Auswahlprozess liefert
das Arbeitspapier Prüfschritte und ein Entscheidschema (vgl. Abbildung 1) zur Auswahl eines
geeigneten Erhebungsinstruments.

[18] Im ersten Prüfschritt werden zunächst die Projekt- und Evaluationsziele geklärt sowie davon
ableitend der Evaluationszweck und die Evaluationsfragestellungen konkretisiert. Im zweiten

8 Gesundheitsförderung Schweiz initiiert, koordiniert und evaluiert diverse Massnahmen der Gesundheitsförderung
und Prävention, unter anderem auch im Bereich der körperlichen Aktivität und Bewegung auf der Basis des Kran-
kenversicherungsgesetz, Artikel 19.
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Prüfschritt wird das Alter der Zielgruppe des Projekts definiert (Kinder unter 10 Jahre, Kinder
und Jugendliche im Alter von 10–14 Jahren, ältere Jugendliche und Erwachsene).

[19] Die verschiedenen zur Auswahl stehenden Erhebungsinstrumente sind in der Anwendung
hinsichtlich der personellen und finanziellen Ressourcen unterschiedlich aufwendig. Zudem set-
zen die einzelnen Instrumente die entsprechende Expertise für die Erhebung und Auswertung
voraus. Für die Auswahl eines geeigneten Instruments sind im dritten Prüfschritt deshalb die
für die Evaluation verfügbaren personellen und finanziellen Ressourcen zu klären. Das Arbeits-
papier liefert erfahrungsbasierte Ressourcen-Richtwerte für die Auswahl eines Erhebungsinstru-
ments bei Personen ab 10 Jahren.

Abbildung 1:

 

 

Quelle: Endes/Kraft/Steinmann 2022.
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[20] Auf der Grundlage der genannten Recherchen und Analysen zusammen mit Fachpersonen
werden folgende Instrumente zur Erhebung körperlicher Aktivität im Grundsatz für den Einsatz
in Evaluation empfohlen (vgl. Abbildung 2):

• Direkte Messinstrumente wie Beschleunigungsmesser werden empfohlen, wenn es bei der
Evaluation um Veränderungen der körperlichen Aktivität geht und ihr Einsatz zweckmäs-
sig, praktikabel und kosteneffizient ist (Aufwand-Nutzen-Verhältnis) (siehe Kapitel 3.1 des
Arbeitspapiers). Beschleunigungsmesser messen mittels am Körper angebrachter Sensoren
die körperliche Aktivität von Personen jeden Alters. Messgrössen sind die Beschleunigung
einer Person, Energieverbrauch/-umsatz, Intensität der körperlichen Aktivität (leicht, mit-
tel, hoch), Schritte, Sitzzeit/inaktive Zeiten, Körperposition usw. Damit kann der Anteil der
Personen in Prozent ermittelt werden, die die Bewegungsempfehlungen erfüllen. Wenn das
Aufwand-Nutzen-Verhältnis den Einsatz von direkten gerätebasierten Messinstrumenten
nicht rechtfertigt, können Fragebögen zur Erfassung des Bewegungsverhaltens verwendet
werden. Für Personen im Alter von 10–14 Jahren werden die Aktivitätsfragen der Studie
«Sport Schweiz» empfohlen (siehe Anhang A des Arbeitspapiers). Für Personen ab 15 Jah-
ren werden die Aktivitätsfragen derselben Studie empfohlen (siehe Anhang B des Arbeits-
papiers), aufgrund der vorhandenen Referenzwerte und der praktischen Anwendbarkeit
(siehe Kapitel 3.2/3.3 des Arbeitspapiers). Diese Fragebögen enthalten eine Selbsteinschät-
zung zu körperlichen Aktivitäten der letzten Woche. Messgrössen sind die Anzahl Minu-
ten verschiedener körperlicher Aktivitäten pro Tag (tägliche Bewegungsdauer) sowie da-
von abgeleitet der Anteil der Befragten in Prozent, die die Bewegungsempfehlungen er-
füllen. Bei begrenzten Ressourcen können Einzelfragen-Fragebögen eingesetzt werden, die
die körperliche Aktivität mit nur einer Frage erfassen. Für Erwachsene wird die Anwen-
dung einer Frage empfohlen, die bereits im Rahmen der SAPALDIA-Studie validiert wurde
(Wanner et al. 2014, 1570–1576). Für Jugendliche kann ein bisher in der Schweiz nicht va-
lidierter Einzelfragen-Fragebogen verwendet werden (siehe Kapitel 3.4 des Arbeitspapiers)
(Milton/Bull/Bauman 2011, 203–208; Milton/Clemes/Bull 2013, 44–48). Messgrössen
sind die Anzahl Tage pro Woche mit mindestens 30/60 Minuten Aktivität mit moderater
bis hoher Intensität sowie davon abgeleitet der Anteil der Befragten in Prozent, die die Be-
wegungsempfehlungen erfüllen.

• Bei Kindern bis 10 Jahren steht die Messung der Entwicklung motorischer Fertigkeiten und
Fähigkeiten im Vordergrund. Hierfür werden die MOBAK-Testinstrumente empfohlen (sie-
he Kapitel 3.5 des Arbeitspapiers) (Herrmann et al. 2021). Die MOBAK-Testinstrumente er-
möglichen eine standardisierte und ökonomische Erfassung der motorischen Basiskompe-
tenzen von Kindern und Jugendlichen verschiedener Altersstufen. Sie sind an die im Lehr-
plan festgehaltenen Kompetenzziele angepasst. Die vollständigen Testmanuale sind nach
Altersstufen differenziert: MOBAK Kindergarten, MOBAK 1.–4. Klasse, MOBAK 5./6. Klas-
se. MOBAK-Testaufgaben sind Sich-Bewegenmit vier Aufgaben (Balancieren, Rollen, Sprin-
gen, Laufen) und Etwas-Bewegen mit vier Aufgaben (Werfen, Fangen, Prellen, Dribbeln)
(Anzahl Treffer bzw. bestandene Versuche). In den MOBAK-Testaufgaben können jeweils
zwei Punkte erreicht werden, in den MOBAK-Kompetenzbereichen maximal acht Punkte.
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Abbildung 2: Übersicht über Erhebungsinstrumente für Evaluationen

 

 

Quelle: Endes/Kraft/Steinmann 2022, Seite 8, Tabelle 1.

[21] Das Arbeitspapier ergänzt die bewährten Instrumente mit Informationen zu potenziellen
Anwendungsmöglichkeiten in Form von Steckbriefen inkl. Vor- und Nachteilen sowie zur Veran-
schaulichung Evaluationsbeispiele für den Praxiseinsatz.

5. Fazit

[22] Die Bewegungsförderung ist von grosser Bedeutung für die öffentliche Politik, da sie die
Gesundheit der Bevölkerung verbessert und Gesundheitskosten reduziert. Die Evaluation von
Gesundheitsförderungsprojekten erfordert jedoch sorgfältige methodische Ansätze zur Erhebung
körperlicher Aktivität, um aussagekräftige Ergebnisse zu erzielen. Die Standardisierung, Verwen-
dung objektiverMessungen und interdisziplinäre Zusammenarbeit9 sind Schlüsselkomponenten,
um die Effektivität dieser Projekte zu maximieren und die öffentliche Gesundheitspolitik zu in-
formieren.

[23] Das Arbeitspapier und die darin enthaltenen Erhebungsinstrumente leisten einen Beitrag
zur Bewältigung dieser Herausforderungen, indem sie:

• Eine Auswahl an Instrumenten zur Messung der körperlichen Aktivität bereitstellen, die
aufgrund ihrer Eignung, Praktikabilität und Kosteneffizienz empfohlen werden.

9 Die interdisziplinäre Zusammenarbeit ermöglicht es, Bewegungsförderungsprojekte aus verschiedenen Blickwin-
keln zu betrachten, um ganzheitliche Ansätze zu entwickeln. Sie trägt dazu bei, Programme zu schaffen, die ef-
fektiv sind, die Bedürfnisse und Herausforderungen der Zielgruppen berücksichtigen und die Gesundheitspolitik
informieren, um die öffentliche Gesundheit zu fördern und Gesundheitskosten zu reduzieren. Dazu gehört die Zu-
sammenarbeit von Fachpersonen aus den Bereichen Gesundheitswissenschaften und Medizin, Sportwissenschaft
und Sportpsychologie, Ernährungswissenschaft, Psychologie und Verhaltenswissenschaft, Sozialwissenschaften,
Bildungswissenschaft sowie Stadtplanung und Architektur.
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• Empfehlungen für die Verwendung spezifischer Instrumente basierend auf Zielgruppen,
Projektzielen, Interventionssettings und Evaluationsbudgets geben.

• Hinweise auf die Anwendung von Single-Item-Fragebögen für Situationen mit begrenzten
Ressourcen geben.

• Die Bedeutung der Messung motorischer Fertigkeiten und Fähigkeiten bei Kindern unter
10 Jahren betonen und entsprechende Testinstrumente empfehlen.

[24] Durch diese Informationen tragen das Arbeitspapier und die Erhebungsinstrumente dazu
bei, Evaluationen im Bereich der Bewegungs- und Gesundheitsförderung zu verbessern, indem
sie klare Empfehlungen und praktische Lösungsansätze bieten, um die methodischen Herausfor-
derungen zu bewältigen und zu validen und aussagekräftigen Evaluationsergebnissen zu gelan-
gen.

[25] Dieser Artikel bietet demnach Forschenden und Praktizierenden, die an der Evaluation kör-
perlicher Aktivität beteiligt sind, sowie weiteren Interessierten eine Anleitung und betont die
Bedeutung der Auswahl geeigneter Instrumente basierend auf dem spezifischen Evaluationskon-
text und den verfügbaren Ressourcen.

[26] Gleichzeitig ermöglicht die Standardisierung von Erhebungs- und Messungsprozessen die
Vergleichbarkeit und Replizierbarkeit von Daten und Ergebnissen über verschiedene Evalua-
tionen, Projekte, Programme und Zeiträume hinweg (Meyer 2008). Ausserdem erleichtert eine
Standardisierung das kontinuierliche Monitoring und die Langzeitverfolgung von Veränderun-
gen. Dies ist wichtig, um Trends im Laufe der Zeit zu erkennen und sicherzustellen, dass die
gewünschten Ziele erreicht werden. Nicht zuletzt liefern standardisierte Messungen verlässli-
che Daten, auf deren Grundlage fundierte Entscheidungen getroffen werden können. Dies ist so-
wohl in der Evaluationspraxis als auch in der Politikgestaltung von grosser Bedeutung
(Sager/Widmer/Balthasar (Hg.) 2017). Demgegenüber bringt eine Standardisierung von Erhe-
bungsmethoden aufgrund der Vielfalt der Interventionen, Kontexte und Zielgruppen, der Mes-
sung von zum Teil komplexen Konstrukten wie Gesundheit, Wohlbefinden und sozialen Auswir-
kungen sowie aufgrund technologischer Fortschritte, die es zu berücksichtigen gilt, Herausfor-
derungen mit sich und erschwert eine Evaluation. Nichtsdestotrotz ist die Standardisierung der
Methoden bedeutsam, um zuverlässige und aussagekräftige Daten zu gewinnen, die letztendlich
dazu beitragen, positive Veränderungen in verschiedenen Bereichen, einschliesslich der Gesund-
heitsförderung, zu erreichen.

Simon Endes, Dr.sc.med. Sportwissenschaften, Geschäftsfeldleiter Gesundheitsförderung bei der
Ecoplan AG – Forschung und Beratung in Wirtschaft und Politik.
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