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Idee und Zielgruppe dieser Präsentation
 Die vorliegende Präsentation fasst die Essenz der gesammelten Analyse-Ergebnisse in 

einem Arbeitsdokument als „Informations-Fundus“ zusammen (siehe Dia Entstehungsprozess). 
Sie ist nicht direkt zur Präsentation gedacht. Bei Bedarf und unter Angabe der Quelle 
können einzelne Folien für Präsentationen der Partner weiterverwendet werden. Zur 
Präsentation müssen sie nach den gängigen Regeln angepasst werden (Text pro Seite, etc.).

 Die Präsentation richtet sich an Entscheidungsträger:innen und Projektverantwortliche 
in den Partnerorganisationen.  Umsetzungsparter:innen von Gesundheitsförderung 
Schweiz finden darin praxisrelevante Informationen als Hilfestellung zur Ausgestaltung 
von evidenzbasierten Angeboten der Bewegungsförderung im Alter.

 Gesundheitsförderung Schweiz betrachtet die Förderung der Alltagsbewegung im Alter 
als zusätzliche Strategie zu herkömmlichen Angeboten der Bewegungsförderung im 
Alter.

 2023 wurde die Förderung der Alltagsbewegung deshalb als einer der 
Themenschwerpunkte in einer Ausschreibungsrunde aufgenommen.
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Entstehungsprozess
 2022 - 2023 mandatierte Gesundheitsförderung Schweiz eine kleine, nicht systematische 

Literatur- und Internetrecherche und -Analyse. Sie hatte zum Ziel, das Thema  
„Alltagsbewegung* und ältere Menschen“ abgestützt auf der vorliegenden Evidenz für 
Gesundheitsförderung Schweiz und die Partnerorganisationen auszuleuchten, um 
Schlussfolgerungen für die Praxis ziehen zu können. Beispiele guter Praxis aus dem 
Ausland sollten identifiziert werden, um Impulse für Angebote zur Förderung der 
Alltagsbewegung in der Schweiz zu geben.

 Erste Analyse-Ergebnisse wurden den interessierten Stakeholdern in zwei Webinaren 
(D/F) im Frühling 2023 präsentiert und gemeinsam diskutiert. Die Teilnehmenden 
signalisierten Bedarf nach weiteren Informationen. Diese wurden in zusätzlichen Produkten 
aufbereitet und zur Verfügung gestellt.

 Zuletzt wurde der Foliensatz um Kernaussagen aus weiteren, im Austausch zwischen 
Gesundheitsförderung Schweiz und dem BAG identifizierten, aktuellen und praxisrelevanten 
Referenzpapieren erweitert.

* in anglophonen Quellen werden häufig die Begriffe „lifestyle physical activity“, resp. „physical activity in daily life“ verwendet4



1- Empfehlungen BASPO und WHO
Stand 2/2024
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Bewegungsempfehlungen Schweiz – Grundlagen (2022)
BASPO und hepa.ch, in Kooperation mit BAG, Gesundheitsförderung Schweiz und bfu

„Auch ältere Erwachsene (65 Jahre und älter) mit spezifischen Bedürfnissen, unter anderem 
chronischen Gesundheitsproblemen (z. B. chronischen Rückenschmerzen), Bewegungseinschränkungen 
oder Behinderungen (Sinnesbehinderung, körperliche, geistige oder psychische Behinderung) profitieren 
von regelmässiger Bewegung und sollten so weit als möglich das Erreichen der Basisempfehlungen 
anstreben. Eine individuelle Beratung durch eine Fachperson und eine personen- und situationsgerechte 
Anpassung der Bewegungsempfehlungen bezüglich Häufigkeit, Dauer, Intensität und Bewegungsart je 
nach Erkrankung, Behinderung und persönlicher Situation ist empfehlenswert. Entsprechende 
Fachorganisationen (z. B. Gesundheitsligen, Pro Senectute, Procap bewegt, PluSport, Schweizer 
Paraplegiker Vereinigung) können für notwendige Anpassungen beigezogen werden. Personen, die 
aufgrund ihrer Gehbehinderung langandauerndes Sitzen nicht begrenzen können, wird empfohlen, ihre 
Sitzposition regelmässig zu ändern (bspw. Arme in die Luft und Oberkörper strecken, Seitneigungen, 
Oberkörper einrollen/strecken). Der individuell mögliche Bewegungsumfang der Gelenke soll genutzt 
werden, um abwechselnde Positionen einzunehmen.“

6Quelle: BASPO 2022, S 36



Bewegungsempfehlungen Schweiz – Grundlagen (2022)
BASPO und hepa.ch, in Kooperation mit BAG, Gesundheitsförderung Schweiz und bfu

• „Gut zu wissen – Jede Bewegung ist besser als keine. Es ist nie zu 

spät, den ersten Schritt zu tun. – Jede Bewegung ist gut für die 

Gesundheit und trägt zur Erhaltung der Selbstständigkeit und 

Lebensqualität von älteren Erwachsenen bei, auch wenn sie die 

Empfehlungen nicht erreichen. Älteren Erwachsenen wird 

empfohlen, so aktiv zu sein, wie es die funktionellen Fähigkeiten 

zulassen, und die körperliche Anstrengung dem Fitnesszustand 

anzupassen.“
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Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Synthese und Essenz aus ausgewählten Dokumenten
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• reduziert: Sterblichkeit (allgemein und durch 

Herzkreislaufkrankheiten); Angstgefühle und 

Depressionen, Bluthochdruck, Hüftgelenkfrakturen, 

Typ 2 Diabetes, Krebserkrankungen, 

metabolisches Syndrom /Adipositas, Demenzrisiko

• verbessert: psychische Gesundheit, 

Schlafqualität, Gewicht, muskuläre und 

kardiovaskuläre Fitness, Knochen- und funktionelle 

Gesundheit

• zusätzlich zum Nutzen für Umwelt und Verkehr
9Quelle: WHO/EURO 2022, S 33 und 22

Gesundheitsnutzen von zu                                                                                                     
Fuss gehen und Velo fahren



• Um diese Vorteile zu erzielen, muss die körperliche Aktivität nicht unbedingt von hoher 

Intensität sein, wie es bei Sport und einigen anderen Formen der Bewegung der Fall ist. 

Körperliche Aktivität von mittlerer Intensität, wie z. B. zu Fuss gehen oder Velo fahren*, ist 

ausreichend. Zu Fuss gehen ist mit 4 MET**s in der Regel weniger intensiv als Velo fahren

mit 6,8 METs, und E-Biking liegt mit etwa 5 METs irgendwo dazwischen (Castro et al., 2019).                                                                                   

Wichtiger ist, dass die Aktivität einigermaßen regelmäßig und über einen längeren Zeitraum 

hinweg ausgeübt wird. Quelle: WHO/EURO 2022, S 35 – eigene Übersetzung  

* Im Englischen: walking and cycling

** MET= Das metabolische Äquivalent, kurz MET, verwendet man, um den Energieverbrauch verschiedener 

körperlicher Aktivitäten zu vergleichen. Es ist per Definition der Sauerstoffverbrauch eines 70 kg schweren 40-jährigen 

Mannes in Ruhe und entspricht 3,5 ml Sauerstoff pro Kilogramm Körpergewicht pro Minute. (DocCheckFlexicon, 

Zugang 8.3.24)
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Gesundheitsnutzen von zu Fuss gehen und Velo fahren

https://flexikon.doccheck.com/de/Metabolisches_%C3%84quivalent#:%7E:text=Definition,pro%20Kilogramm%20K%C3%B6rpergewicht%20pro%20Minute.
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Quelle: Why I exercise, Zugriff 8.3.24, Link

Welche Aktivität braucht wieviel Energie (MET)

Anmerkung: hierbei handelt 
es sich nicht um ein 
Dokument der WHO. Die 
WHO referenziert in 
WHO/EURO 2022 auf Castro 
et al., welche sich auf den 
MET-Vergleich von Gehen, 
Radfahren und E-Bike fahren 
beziehen. 

Dies ist eine für die Praxis 
abgeleitete Uebersichtsgrafik
eines US Fitness Anbieters. 

https://www.whyiexercise.com/metabolic-equivalent.html


Der Gesundheitsnutzen steigt mit der Bewegungs-“Dosis“
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Quelle: WHO/EURO 2022, S 35 und 36, sowie dort erwähnt::2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee

• Der grösste Nutzen kann 
bei den körperlich inaktiven 
Menschen erzielt werden

• ca. 70% des (möglichen) 
Nutzens wird beim 
empfohlenen 150 Minuten pro 
Woche erreicht

• Kein Schaden bei «zuviel» 
Aktivität

→ Es gibt keine minimale 
Schwelle, die erreicht werden 
muss, um Gesundheitsnutzen 
zu erzielen!



Fazit der WHO-Empfehlungen, von welchen sich auch die 

Schweizer Empfehlungen ableiten (1)
mit Relevanz zur „Alltagsbewegung“ bei älteren Menschen und Menschen mit 

chronischen Krankheiten 

• Jede:r kann von mehr körperlicher Aktivität und weniger Bewegungsmangel profitieren, auch 

ältere Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderung. Diese Empfehlungen 

gelten für alle, unabhängig von Geschlecht, Rasse, ethnischer Zugehörigkeit, 

Einkommensniveau oder funktionellen Fähigkeiten.

• Jedes Maß an körperlicher Aktivität ist besser als gar keine, und „mehr“ ist grundsätzlich 

besser. Schon ein geringes Maß an Bewegung kann Vorteile bringen. Ältere Menschen  sollten 

ermutigt werden, langsam anzufangen und ihre regelmäßige körperliche Aktivität zu steigern.
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Fazit der WHO-Empfehlungen (2)

• Jede körperliche Aktivität zählt für den gesundheitlichen Nutzen. Sie kann auf viele 

verschiedene Arten durchgeführt werden (z.B. zu Fuss gehen und Velo fahren, alltägliche 

Aufgaben im Haushalt, Gartenarbeit, Tanzen, Gymnastik oder Sport).

• Es ist nie zu spät, mit körperlicher Aktivität zu beginnen. Bestimmte Aktivitäten, wie 

Mehrkomponenten-Übungen, die als Teil der wöchentlichen körperlichen Aktivität 

durchgeführt werden, können bei älteren Erwachsenen helfen, Stürzen vorzubeugen. Zu 

viel sitzende Tätigkeit ist ungesund und kann das Risiko für Fettleibigkeit, schlechtere 

Fitness und die kardiometabolische Gesundheit erhöhen. Sie wirkt sich zudem negativ 

auf die Schlafdauer aus. Die Reduktion und der Ersatz der sitzenden Tätigkeit durch 

körperliche Aktivität jeglicher Intensität bietet gesundheitliche Vorteile.
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Quelle: WHO 2023, S 8, eigene Übersetzung



Empfehlungen für ältere Menschen mit chronischen 
Krankheiten

• Ältere Menschen sollten so aktiv sein, wie es ihre funktionellen Fähigkeiten und 
ihr Fitnesszustand zulassen. In den meisten Fällen ist eine ärztliche Freigabe vor 
Beginn von leichter oder moderater körperlicher Aktivität nicht erforderlich. Der 
Nutzen ist bei älteren Menschen (ohne und mit chronischen Krankheiten) i.d.R. 
grösser als ein möglicher Schaden. 

• Es ist allerdings empfehlenswert, dass sich ältere Menschen mit chronischen 
Krankheiten von Fachpersonen für Bewegung oder einem Arzt/einer Ärztin 
beraten lassen, welche Art, Intensität und Dauer von körperlicher Aktivität für 
ihre individuellen Bedürfnisse, Fähigkeiten, funktionellen Einschränkungen, bei 
Einnahme von Medikamenten und je nach allgemeinem Behandlungsplan 
geeignet sind. 
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Quelle: WHO 2020, S 8, eigene Übersetzung und Zusammenfassung



Referenzen (Kapitel 1)
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https://www.hepa.admin.ch/de/bewegungsempfehlungen
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057882
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373332/9789240076648-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128


2 - Schlussfolgerungen für die Gesundheitsförderung im 
Alter und ausgewählte Good Practice 

Stand 3/2023
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Framing: Ausgangslage



Definition
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• Es wurde keine allgemein gültige Definition von «Alltagsbewegung», resp. 
«Lifestyle Physical Acitivy» gefunden.

• Unser Vorschlag für eine «Arbeitsdefinition Alltagsbewegung»*:
• Die Förderung von Alltagsbewegung im Alter beinhaltet Interventionen, die ein 

«PLUS» an regelmässiger Bewegung im Alltag bewirken. Damit sind alle Arten der 
körperlichen Bewegung im Alltag gemeint: z.B. in Freizeit und Hobbies, 
Spaziergänge, Velo fahren, verändertes Alltagsverhalten, Bewegungsspiele, etc.  

• Die Alltagsbewegung kann von niedriger, mittlerer oder hoher Bewegungsintensität 
sein. Je höher jedoch die Bewegungsintensität, desto stärker die gesundheitsfördernde 
Wirkung auf Körper und Gehirn. 

• Die Bewegung kann das beabsichtigte Ziel sein oder spontan erfolgen, wenn sich eine 
Gelegenheit im Rahmen einer anderen Aktivität bietet.

* in Anlehnung an Dunn et al., Lifestyle physical activity interventions; American Journal of Preventive Medicine 1998;15 (4), S 398-412)



Abgrenzung
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Nicht zu den Angeboten zur Förderung der Alltagsbewegung zählt 
Gesundheitsförderung Schweiz :
• Fitness
• Sport
• Wettkampf
• Konventionelles Altersturnen oder Gymnastik 
• Entspannungsmethoden
• Institutionelles Setting der stationären Langzeitpflege

Wenn das Hauptziel des Angebots Bewegung als Leistung, Sport oder Fitness 
ist, dann zählt es nicht zu den Angeboten zur Förderung der Alltagsbewegung.



Modalitäten zur Förderung der Alltagsbewegung im Alter
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• Geleitete Angebote:
• in Gruppen oder individuell

• durch geschulte Fachpersonen oder Laien (Freiwillige oder Peers)

• standardisiert (manualisiert)

• Setting: Kursraum; zuhause; Verein, etc.

• Selbstadministrierte Angebote: 
• Anleitungen oder Videos

• oft mit viel Wahlfreiheit

• Setting: online; zuhause, im öffentlichen Raum

 Good Practice Bsp.:  bfu Angebote zur Sturzprävention, z.B. Bewegung hält mobil –
Übungen für den Alltag
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Kurvideos, z.B.:
• «Sammelspiele»
• «Gruppe sortiert sich»

Beispiel guter Praxis: ATP/Älter werden in Balance
Deutschland

• Gruppenkurs zur Förderung der 
Alltagsbewegung im Alter mit einfach 
umzusetzenden Inhalten, die im 
Alltag einfach umgesetzt werden 
können – wie z.B. Treppen steigen, 
Hindernisse übersteigen, Wege 
zurücklegen, spielerische Elemente

• Toolkit enthält viele Hilfsmittel und 
Videos



Auschlaggebende Kriterien zur Klassifizierung 
eines Angebots als Angebot zur Förderung der Alltagsbewegung im Alter
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Transfer in den Alltag möglichst vieler Menschen:
• Fokus auf Begleitung und Coaching mit Zielsetzungen für die Umsetzung im 

Alltag
• Angebot ist an die individuellen Bedürfnisse und Möglichkeiten der Person 

anpassbar 
• Multiplizierbarkeit und Verankerung in kantonalen oder nationalen 

Organisationen und Public Health Programmen (leicht skalierbar)
• Zugang zu bewegungsinaktiven Personengruppen über „Multiplikator_innen“

 Good Practice Bsp:  Belgisches Angebot (Opdenacker et al.)



Beispiel guter Praxis: Texercise Select
USA
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Facilitator Manual 
Schlüsselkomponenten von Select:
• Mitwirkung/Empowerment: 2x/Wo über einen Zeitraum von 10 Wochen 

(körperliche Aktivität; ausgewogene Ernährung; Mitwirkung; Entwicklung sozialer 
Kontakte und Peer Support Beziehungen)

• Geschulte ModeratorInnen: im Idealfall 2 geschulte Betreuer:innen pro Standort; 
alternativ: 1 geschulte/r Moderator:in und 1 ungeschulte:r Freiwillige:r

• Selbstwirksamkeit: das Programm zielt darauf ab, die Selbstwirksamkeit der 
Teilnehmenden zu stärken.

Kurzvideo „Action planning“ 



Wichtigste Zielgruppen der Alltagbewegung im Alter
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• ältere Menschen, die zuhause leben;

• vulnerable und sozial benachteiligte ältere Menschen, die aus verschiedenen 
Gründen von den konventionellen Angeboten der Bewegungsförderung nicht 
erreicht werden;

• Hauptfokus auf die «bewegungsinaktive» Bevölkerung → der Begriff 
«Bewegungsmuffel» sollte vermieden werden!

• Menschen mit zunehmenden körperlichen Einschränkungen (beginnende bis 
mittlere Fragilität);

• hochaltrige Menschen.

 Practice Bsp: LiFE (zeigt grösste Wirkung bei den am stärksten mobilitäts-eingeschränkten 
Personen; Programm als solches kaum übertragbar – komplex und ressourcenintensiv)



Evidenz zur Wirksamkeit für die Zielgruppe (1): Hirngesundheit

26

• «Unsere Studienergebnisse weisen darauf hin, dass schon kleine 
Verhaltensänderungen, wie etwa 15 Minuten am Tag Spazierengehen oder 
die Treppe statt des Aufzugs zu nehmen, eine erhebliche positive Wirkung auf 
das Gehirn haben und möglicherweise altersbedingtem Verlust an 
Hirnsubstanz sowie der Entstehung neurodegenerativer Erkrankungen 
entgegenwirken können….. Die größte, geradezu sprunghafte 
Volumenzunahme machte das Forschungsteam beim Vergleich zwischen 
nicht aktiven und nur leicht körperlich aktiven Studienteilnehmenden aus –
das zeigte sich vor allem bei älteren Menschen über 70 Jahren.»

(Quelle Rheinlandstudie, 2022)



Evidenz zur Wirksamkeit (2): geringe Intensität und Schlaf
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• Tse et al. (2015) zeigen in einer systematischen Review, dass bei den 
analysierten «Risikopopulationen» (z.B. körperlich gebrechliche ältere 
Menschen, Sturzopfer, Bewohner:innen von Pflegeheimen) Übungen mit 
geringer Intensität einen guten körperlichen und kognitiven Effekt erzielen. Sie 
erzielen eine bessere Compliance, ein geringeres Verletzungsrisiko und 
langfristige Nachhaltigkeit.

• Davenne (2015) weist auf die vorliegende Evidenz hin, dass regelmässige 
körperliche Aktivität einen guten Schlaf bei älteren Menschen fördert und eine 
kostengünstige und risikofreiere Alternative zur Verschreibung von 
Medikamenten sein kann. Bewegung wirkt auf die innere biologische Uhr und 
beeinflusst die homöostatischen Parameter der Schlafregulierung.



Fazit
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• Forschung zeigt: qualitätsgesicherte Angebote zur Förderung der 
Alltagsbewegung können oft kostengünstiger als konventionelle 
Gruppenangebote angeboten werden

• Breit abgestützte Evidenz spricht für die Förderung der Alltagsbewegung im 
Alter, u.a. wegen:

• Niederschwelligkeit
• Kosteneffizienz
• Anpassung an funktionelle Leistungsfähigkeit, Bedürfnisse und Präferenzen
• Bessere Compliance, nachhaltigere Verhaltensänderung
• Vielfältiger Gesundheitsnutzen und geringe Risiken, Erhalt der Autonomie 

im Alter



Key take home messages
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Jede Bewegung ist besser als keine Bewegung!

Angebote zur Förderung der Alltagsbewegung älterer Menschen, die den 
genannten Kriterien entsprechen:

• erzielen Wirkung und können oft kosteneffizienter umgesetzt werden

• sind komplementär zum bestehenden Angebot und erreichen besonders 
vulnerable Zielgruppen

• sollen mit anderen Argumentarien beworben werden (z.B. Gehirngesundheit; 
Begegnung und soziale Teilhabe, verbesserter Schlag, Wohlbefinden…)

→ Wenn bei einer grossen Anzahl bewegungsinaktiver älterer Menschen eine 
kleine und nachhaltige Veränderung des Bewegungsverhaltens erzielt wird, 
dann hat das einen signifikanten Public Health Effekt!



Referenzen und Ressourcen (Kapitel 2)
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• Älter werden in Balance, ATP (BzGA), mit Uebungsvideos; Bilder

• Impulsgeber Bewegungsförderung mit 34 relevanten und Infomaterialien für Fachpersonen, 
Fundus für Evidenz und Quellen (BzGA)

• bfu Angebote zur Sturzprävention, z.B. Bewegung hält mobil – Übungen für den Alltag (Flyer)

• Texercise Select (Ory et al. 2018); Facilitator Manual; Kurzvideo „action planning“

• Belgisches Lifestyle PA Programm (Opdenacker et al., 2008); Integration in Frauenverein

• Rheinlandstudie „leichte körperliche Aktivität wirkt sich positiv auf das Gehirn aus“ ; Originalstudie

• LiFE (Schwenk et al. 2019); (Pahor et al. 2020)

• Tse, A. Wong, T & Lee,P. Effect of Low-intensity exercise on physical anc cognitive health in 
older adults: a Systematic Review; Sports Medicine - Open volume 1, Article number: 37 (2015) 
Link

• Davenne, D. Mise au point : Activité physique et sommeil chez les seniors, Médecine du 
Sommeil, Volume 12, Issue 4, December 2015, Pages 181-189. Link

https://www.aelter-werden-in-balance.de/
https://www.aelter-werden-in-balance.de/online-bewegungsangebote/uebungsvideos/alltagsaktivitaeten/
https://www.aelter-werden-in-balance.de/atp/materialien/bilder/
https://www.aelter-werden-in-balance.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/infomaterialien/
https://www.mdpi.com/1660-4601/15/2/234
https://apps.hhs.texas.gov/training/cbt/texerciseselect/TexerciseSelectFinal021318_print.html
https://www.youtube.com/watch?v=kyXUWiewvWg&ab_channel=TexasDepartmentofAgingandDisabilityServices
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743508001047
https://www.researchgate.net/publication/5513306_Effectiveness_of_a_Lifestyle_Physical_Activity_Intervention_in_a_Women's_Organization
https://www.dzne.de/aktuelles/pressemitteilungen/presse/das-gehirn-profitiert-bereits-von-leichter-koerperlicher-aktivitaet/#:%7E:text=DZNE%20um%20Dr.-,Dr.,ben%C3%B6tigen%2C%20profitieren%20von%20diesem%20Effekt.
https://n.neurology.org/content/99/11/e1202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31112941/
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.16365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26512340/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1769449315002563


3 – Messung der Wirksamkeit von Interventionen zur 
Förderung der Alltagsbewegung im Alter 
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Vielfältige Angebote – Vielfalt der Messgrößen

• Messgrößen sollten dem Angebot und den Zielgruppen angemessen sein

• Multidimensionale Angebote verlangen Messgrößen, welche über die 

konventionellen Bewegungsindikatoren hinausgehen

• Messgrößen müssen relativ kleine Effekte erfassen können

• Kein allgemeingültiges Set („one fits all“) von Messgrößen

• Direkt bewegungsbezogene Effekte sind oft kleiner als in herkömmlichen 
Angeboten zur Bewegungsförderung

• Es braucht genügend grosse Bewegungselemente in den Angeboten, um 
bewegungsbezogene Effekte messen zu können
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Messgrössen auf der „Outcome-Ebene“: Bewegung und Sturz
Die möglichen Messgrössen beziehen sich nur auf die ausgewertete Literatur; je nach Angebot wären weitere Messgrössen denkbar, wie z.B. Auswirkung auf 
das Ernährungsverhalten, psychische Befindlichkeit, kardio-vaskuläre Gesundheit, soziale Teilhabe, etc. 
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Outcome Messgrössen Bewegung und Sturz (Auswahl)
Körperliche 
Aktivität/Bewegung

• Stunden pro Tag in sedentärem Verhalten (z.B. Sitzen) 
• Stunden pro Tag in hoher, moderater, niedriger Bewegungsintensität 
• Anzahl Schritte (metabolic equivalent hours and step counts, Schrittzähler 
• Kraft untere Extremitäten (lower limb muscle strength) 
• Ausdauer 
• Ganggeschwindigkeit, normale und maximale Geschwindigkeit   
• Performance Oriented Mobility Assessment (POMA; Tinetti, 1986) – siehe bei Sturz
• Greifkraft mit Handdynamometer , Effort subscale
• Selbst-reported Bewegungsaktivtät pro Woche mit dem «Flemish Physical Activity Computerized

Questionnaire», Version für ältere Menschen, inklusive: Freizeitbewegung, aktive Mobilität, Bewegung 
in Haushalt und Garten, totale Bewegung 

• Integration von Bewegung in tägliche Routine
• Relativer Aktivitätsindex
• Selbstwahrgenommene Veränderung in der körperlichen Funktion, inkl: "sich fortbewegen", "von 

einem Stuhl aufstehen", "in ein Auto oder ein Transportmittel ein- und aussteigen", "das Gleichgewicht 
halten", "im Haus umhergehen", "in Schränke greifen", "die Hausarbeit erledigen", "Flexibilität in den 
Händen" und "Kraft in den Beinen" haben

• Selbstreported Bewegungsvershalten in einer Woche (Zeit, und Intensität: ausreichend, um ins 
Schwitzen oder schnelles Atmen zu kommen): Spaziergang, Velofahren, körperliche Bewegung bei 
der Arbeit, körperliche Bewegung im und ums Haus/Garten, Teilnahme an Sportaktivitäten 

• Neuromotorische Messgrössen
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Sturzprävention/

Gleichgewicht

• Gleichgewicht : Semitandem und Tandem Stand (semi-/tandem balance) 
• Performance Oriented Mobility Assessment (POMA; Tinetti, 1986)

o Vom Stehen ins Sitzen, 5x 
o Sich um 360 drehen 
o Abweichung des Gehweges
o Seitneigung des Oberkörpers (Trunk sway)
o Einbeinstand
o Gehgeschwindigkeit 

• Koordination beidseitiger Bewegungen mit Pegs-over test
• Short Physical Performance Battery (SPPB) mit 3 Subtests: Gleichgewicht, 4 Meter Gang, 5x 

von Stuhl aufstehen 
• Timed and Go (TUG) 

Outcome Messgrössen (Auswahl)

https://www-physio--pedia-com.translate.goog/Short_Physical_Performance_Battery?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=sc
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Selbstwirksamkeit 
bezügl. 
Bewegung/Sturz

• Ziele setzen
• Handlungsintention
• Planen wie, wann, wo
• Bewegung umsetzen und wiederholen 
• Gewohnheitsbildung und Beherrschung 
• Zuhause sich sicher bewegen 
• Situations- und umweltbedingte Anpassungsfähigkeit 
• Im Quartier sich sicher bewegen 
• In der Nähe Orte im Freien (outdoor) kennen, wo man sich bewegen kann 
• In der Nähe indoor Orte kennen, wo man sich bewegen kann 
• Tinetti Sturz Selbstwirksamkeit Skala 
• Selbstmonitoring 
• 400 Meter Selbstwirksamkeit 
• Umgang mit Hürden und Problemlösung 
• Generell Selbstwirksamkeit 
• Physical Activity Identity Scale, angepasst für ältere Menschen (Anderson and Cychosz, 

Strachan and colleagues)– Beziehung zwischen Intention und Verhalten 
• Self-Report Behavioral Automaticity Index (SRBAI) Messung Selbsteinschätzung (i) 

Verhaltensänderung für körperliche Aktivität, (ii) Unterbrechung von längerem Sitzverhalten, (iii) 
Gleichgewicht und Kraft Übungen. Identifikation mit der Bewegung; Stärke der Gewohnheit; 
Zufriedenzeit mit dem Bewegungsverhalten. 

Outcome Messgrössen (Auswahl)

Bewegung und Sturz (3)
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Outcome Messgrössen (Auswahl)

Multidimensionale Outcomes
Funktionalität und 
Selbständigkeit

• ADL/IADL (activities of daily living, instrumental activities of daily living) 
• Zufriedenheit mit körperlicher Funktionalität 

Kognitive 
Gesundheit

• Kognitive Funktion, für Details siehe Studien 

• Gehirnparameter, gemessen durch Bildgebende Methoden - für Forschungsstudien geeignet
Psychische 
Gesundheit

• Depressive Symptome 

andere • Schmerzen allgemein 
• Schlaf: Wirkung auf die innere biologische Uhr (Faktor C) und die homöostatische Wirkung auf 

den Schlaf (Faktor S) 
• Körpergewicht, Body mass index
• Förderung der Gesundheitskompetenz (health education) und Umgang mit Krankheit (disease

education) 
• Maximaler Sauerstoffverbrauch 
• Weitere diverse Untersuchungen: siehe Tabelle in Untersuchungsablauf, z.B Blutdruck; diverse 

Laboruntersuchungen, sensorische Einschränkungen Augen und Gehör, etc. 
Soziale 
Unterstützung für 
Bewegung

• Für die Planung von Bewegungszielen 
• Für das Nachfolgen von Bewegungszielen 
• Für den Abbau von Barrieren, die Bewegung verhindern könnten 
• Für die Umsetzung von Bewegung 
• Rollenmodell

https://www.rheinland-studie.de/teilnahme/untersuchungsablauf/


Allgemeinde Hilfestellung zur Selbstevaluation und 
Erhebung von Wirksamkeit
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• Methodische Hilfestellung zur Selbstevaluation Gesundheitsförderung Schweiz: 
https://www.good-practice.ch/de

• Erhebungsinstrumente körperliche Aktivität, Arbeitspapier 62;
Gesundheitsförderung Schweiz 2022:  https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8350

• Leitfaden zur Selbstevaluation; Älter werden in Balance (BZgA): https://www.gesund-
aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/

• Quellen und weitere Ausführungen zu den in den Tabellen erwähnten Messgrössen 
sind in einem internen Arbeitsdokument aufgeführt – erhältlich über Florian Koch 
(Kontaktangaben, siehe letztes Dia)

https://www.good-practice.ch/de
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8350
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/


Ihr Ansprechpartner zum Thema:
Florian Koch, Gesundheitsförderung Schweiz 

Florian.Koch@promotionsante.ch
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