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Zusammenfassung
Das SARS-CoV-2-Virus sowie die Maßnahmen zur Vermeidung von dessen 
Ausbreitung verändern die Rahmenbedingungen für körperliche Aktivität bzw. 
Bewegung. Vor dem Hintergrund ihrer gesundheitsfördernden Wirkung stellt 
sich die Frage, ob und wie sich das Bewegungsverhalten der Bevölkerung oder 
einzelner Gruppen in Deutschland während des Lockdowns verändert, welche 
Korrelate es aufweist, und wie es sich fördern lässt. Mitglieder der DNVF-
Arbeitsgruppe Bewegungsbezogene Versorgungsforschung wurden gebeten, 
Einblick in entsprechende Erkenntnisse zum Themenspektrum Bewegung in der 
SARS-CoV-2-Pandemie aus ihren Arbeiten zu gewähren. Die vorläufigen Ergeb-
nisse und Empfehlungen von elf Arbeiten weisen auf komplexe, teils gegensätz-
liche Auswirkungen der Kontaktbeschränkungen auf das Bewegungsverhalten 
und die Lebensqualität von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen hin. Unter 
anderem wurde eine reduzierte körperliche Aktivität im Rahmen von Transport, 
Arbeit und Sport durch insgesamt mehr Bewegung in der Freizeit kompensiert. 
Die politische Entscheidung, auf Ausgangssperren möglichst zu verzichten, hat 
es in Deutschland zumindest einigen Bevölkerungsgruppen ermöglicht, ihre 
körperliche Gesamtaktivität aufrechtzuerhalten. Aus dem vorliegenden Über-
blick lassen sich erste Bedarfe und Perspektiven für die bewegungsbezogene 
Versorgungsforschung und Gesundheitspolitik ableiten. 
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>> Es stellt sich die Frage, wie sich die oben beschriebenen Maß-
nahmen auf das Bewegungsverhalten der Menschen oder einzelner 
Bevölkerungsgruppen auswirken. Zudem stellt sich die Frage nach 
dem Zusammenhang zwischen Bewegungsverhalten und Wohlbefin-
den oder psychischer Gesundheit, und nach Empfehlungen für die 
bestmögliche Förderung körperlicher Aktivität oder die Gestaltung 
körperlichen Trainings in der Pandemiesituation.
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Körperliche Aktivität in 
der SARS-CoV-2-Pan-
demie: Selektiver Über-
blick und Perspektiven

Die Schließung von Gesundheits-, Fitness- und Sporteinrich-
tungen während der Covid-19-Pandemie und gegebenenfalls die Zu-
satzbelastung durch Kinderbetreuung o.ä. könnten die Bewegungs-
möglichkeiten beispielsweise deutlich einschränken. Zudem entfällt 
Bewegung im Alltag, die z.B. verbunden ist mit dem Arbeitsweg, 
dem Besuch von Familie und Freunden, oder von Veranstaltungen. 
Andererseits ergeben sich möglicherweise durch wegfallende Termine 
beruflicher und privater Art, sowie die Flexibilität im Homeoffice, 
neue oder alternative Gelegenheiten für körperliche Aktivität.

Unter Bewegung im Sinne der körperlichen Aktivität versteht man 
„[d]urch die Skelettmuskulatur erzeugte Bewegung von Körper und 
Gliedmaßen, die zu einem Anstieg des Energieverbrauchs über den 
Ruheenergieverbrauch hinaus führt“ (Pfeifer et al., 2016, S. 20; vgl. 
Caspersen et al., 1985). Sie tritt somit in verschiedenen Ausprä-
gungen und Kontexten auf und der Begriff „Bewegung“ umfasst nicht 

Das Coronavirus SARS-CoV-2 breitet sich seit seiner erst-
maligen Entdeckung Ende 2019 weltweit aus. Auch in 
Deutschland stellen das Virus und die damit verbundene 
Atemwegserkrankung Covid-19 die Gesellschaft im Gesamten 
sowie die einzelnen Bürger vor große Herausforderungen. 
Im Umgang mit der Krise wurden seitens der Politik weitrei-
chende Maßnahmen unternommen, die vornehmlich ausge-
richtet sind auf die Eindämmung der Epidemie, den Schutz 
vulnerabler Bevölkerungsgruppen und eine zielgerichtete 
Erhöhung bzw. Erhaltung von Kapazitäten in der Gesund-
heitsversorgung. Zu diesen Maßnahmen gehören insbeson-
dere solche, die der Beschränkung von Kontakten und damit 
der Ausbreitungsmöglichkeit des Virus dienen und zu einem 
Lockdown unterschiedlichen Ausprägungsgrades führ(t)en. 
Im Lockdown werden vorübergehend oder teilweise zahlrei-
che öffentliche und private Einrichtungen, wie Schulen oder 
Betreuungseinrichtungen, geschlossen. Darüber hinaus wird 
Arbeitgebern und Arbeitnehmern das Arbeiten im Homeoffice 
nahegelegt. Die genannten Maßnahmen reduzieren die Ausbrei-
tungsmöglichkeiten und führen zu fallenden Inzidenzzahlen. 
Sie haben jedoch auch potenzielle Nebenwirkungen auf die 
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten der Menschen. Als 
Folge scheinen zum Beispiel sowohl bei Erwachsenen (Munk 
et al., 2020; Salari et al., 2020) als auch bei Kindern und 
Jugendlichen (Schlack et al., 2020) verstärkt Angst, Depres-
sionen und posttraumatische Stresssymptome vorzuliegen. Für 
Körpergewicht und Body-Mass-Index weisen Daten der GEDA 
2019/2020 EHIS Studie (Erhebungszeitraum zwischen April 
2019 und September 2020) in Deutschland auf einen Anstieg 
hin, während sich beim Tabakkonsum insgesamt eine Abnahme 
zeigt (Damerow et al., 2020), was mehrdirektionale Entwick-
lungen beim Gesundheitsverhalten nahelegt. Generell deutet 
sich bzgl. der Entwicklung des Gesundheitsverhaltens eine 
Verstärkung sozialer Ungleichheiten an (Jordan et al., 2020).

1) https://dnvf.de/gruppen/ag-bewegungsbezogene-versorgungsforschung.html

Die AG Bewegungsbezogene  
Versorgungsforschung im DNVF e.V.

Die Arbeitsgruppe Bewegungsbezogene Versorgungsforschung des Deutschen 
Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) e.V. wurde im Mai 2020 gegründet. 
Sie verfolgt das Ziel, die vielfältigen Erscheinungsformen von Bewegung in der 
Versorgung und deren Nutzen und Korrelate kontinuierlich, systematisch und 
differenziert zu beschreiben und zu evaluieren, das Verständnis für spezifische 
Methoden der bewegungsbezogenen Versorgungsforschung zu stärken, und die 
Versorgung von Patienten zu verbessern.

Der vorliegende Beitrag stellt einen ersten Stand dieses Überblicks dar. Er 
beschreibt die Ergebnisse verschiedener Arbeiten, die sich dem Themenspek-
trum Bewegung in der SARS-CoV-2-Pandemie in seinen unterschiedlichen 
Facetten hinsichtlich einzelner oder spezieller Personengruppen widmet. Auf 
der Basis der Ergebnisse bzw. Schlussfolgerungen der jeweiligen Arbeitsgruppen 
ziehen die Autoren dieses Beitrags ein Resümee bezüglich der Veränderungen 
des Bewegungsverhaltens in der Zeit des Lockdowns und des Stellenwerts bzw. 
der Potenziale von Bewegung im Umgang mit den Folgen der Pandemie-beding-
ten Kontaktbeschränkungen.

Die den folgenden Ergebnissen zugrundeliegenden Arbeiten können auf der 
Homepage der AG als tabellarische Übersicht abgerufen werden1.
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Veränderungen des Bewegungsverhaltens
Online-Fragebogenerhebungen zufolge kommen Erwachsene wäh-

rend des Lockdowns in Deutschland und international auf eine in 
Summe bzw. im Populationsmittel unveränderte (Gauster et al., under 
review; Brand et al., 2020), oder auf eine reduzierte Gesamt-Bewe-
gungsdosis (Wilke et al., 2020a). Teilkomponenten des Bewegungsver-
haltens sowie die Aktivität bestimmter Subpopulationen haben sich 
unter den Lockdown-Bedingungen aber durchaus sehr unterschiedlich 
entwickelt. Eine Studie weist darauf hin, dass Kinder ihre Bewegungs-
dosis insgesamt steigern konnten (Schmidt et al., 2020).

Im Einzelnen zeigen Gauster et al. (under review) bei ca. 550 Per-
sonen (18-65 Jahre) in Deutschland eine signifikante Zunahme von 
Bewegung in der Freizeit (Radfahren, Spazierengehen, Garten- und 
Hausarbeit) unter Lockdown-Bedingungen im Frühjahr 2020, wohin-
gegen die transportbedingte körperliche Aktivität (Treppensteigen, 
Radfahren und Gehen zur Arbeit, Einkaufen) und die Sportaktivität 
im gleichen Zeitraum signifikant abnehmen.

Im Rahmen der Motorik-Modul-Längsschnittstudie konnten wäh-
rend des ersten Lockdowns im April 2020 Daten von etwa 1.700 Kin-
dern und Jugendlichen aus der dritten MoMo-Welle (5/2018-2/2020) 
erhoben und das Bewegungsverhalten im Vergleich zur Zeit vor der 
Pandemie analysiert werden. Dabei zeigte sich zwar ein Rückgang 
der sportlichen Aktivität, aber eine erhebliche Zunahme der All-
tagsaktivität, was zur Folge hatte, dass sich die Anzahl der Kinder 
und Jugendlichen, welche die WHO-Empfehlungen zur körperlichen 
Aktivität erfüllten, verdoppelte (Schmidt et al., 2020). Unabhängig 
von Geschlecht und Alter der Jugendlichen wurde in der Kohorte 
ein positiver Zusammenhang mit dem Bewegungsverhalten vor der 
Pandemie beobachtet. Allerdings zeigte sich auch, dass ein hohes 
Ausmaß an Bildschirmzeit vor der Pandemie nicht nur positiv mit der 
Bildschirmzeit während der Pandemie korrelierte, sondern auch einen 
negativen Einfluss auf das Bewegungsverhalten während der Pande-
mie hatte. Im Gegensatz dazu korrelierte die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität vor der Pandemie bei Kindern unter 10 Jahren und 
Mädchen insgesamt positiv mit der körperlichen Aktivität während 
der Pandemie (Wunsch et al., 2021). 

Brand et al. (2020) zufolge neigten unter knapp 13.700 Teilneh-
mer aus 18 Ländern die vor dem Lockdown weniger aktiven Personen 
dazu, ihre Trainingshäufigkeit während des Lockdowns zu steigern. 
Teilnehmer, die vorher häufig aktiv waren, behielten hingegen eher 
ihr Aktivitätslevel bei.

Solche Ergebnisse scheinen allerdings von den einbezogenen Län-
dern bzw. deren jeweiligen Lockdown-Bestimmungen abzuhängen, 
sowie von den individuellen Charakteristika der Studienteilnehmer. 
Wilke et al. (2020a) zufolge hat sich in 14 Ländern bei etwa 13.500 
Teilnehmern der mittlere Umfang moderater sowie intensiver körper-
licher Aktivität während der Frühjahr-Lockdowns erheblich reduziert. 
Die stärksten Reduktionen traten hier besonders bei jungen und al-
ten Menschen (gegenüber Menschen mittleren Alters) sowie zuvor 
aktiven Personen (gegenüber zuvor weniger aktiven Personen) auf. 
Geschlechtsspezifische Unterschiede waren nicht zu erkennen.

Tschuschke und Schröder (im Druck) ermittelten bei ca. 280 Stu-
dienteilnehmern in Deutschland, dass adipöse Personen während 
der Kontaktbeschränkungen im Frühjahr 2020 im Vergleich zu einer 
Referenzpopulation aus dem Jahr 2012 eine geringere körperliche 
Aktivität aufwiesen. Dies galt jedoch nicht für Personen mit leichtem 
Untergewicht, Normalgewicht oder leichtem Übergewicht.

Die Befragung von etwa 180 Hochschulmitarbeitenden in Nie-
dersachsen durch Nowak et al. (under review) ergab für 50% eine 

nur den Bereich des Sports oder körperlichen Trainings, sondern auch 
jegliche muskulär ermöglichte körperliche Aktivität in der Freizeit, 
zur Fortbewegung und zum Transport, sowie im Haushalt oder bei der 
Arbeit (Pfeifer et al., 2016; Caspersen et al., 1985).

Für die gesundheitsfördernde Wirkung von Bewegung bzw. die 
Bedeutung des gesundheitlichen Risikofaktors Bewegungsmangel 
liegt jeweils weitreichende Evidenz vor (u.a. Booth et al., 2012; 
Warburton/Bredin, 2017). Sowohl in Gesundheitsförderung und Prä-
vention als auch in vielen Kontexten der Patientenversorgung spielt 
Bewegung eine bedeutsame Rolle. Die Nutzung von Bewegung als 
gesundheitsförderlicher Intervention spiegelt sich in Angeboten wie 
Gesundheitssport (Prävention), Sport-/Bewegungstherapie und Phy-
siotherapie/Krankengymnastik (u.a. in Kuration, Rehabilitation) und 
Rehabilitationssport (Nachsorge) wider. Ziele dieser Interventionen 
beziehen sich auf unterschiedliche Elemente der funktionalen Ge-
sundheit, wobei die Adhärenz zum Bewegungsverhalten selbst eine 
zentrale Zielgröße darstellt, da sie die Nachhaltigkeit der biopsy-
chosozialen Gesundheitswirkungen sicherstellt (Pfeifer et al., 2010; 
Schüle/Huber, 2012; Brehm et al., 2013). 

Allgemein legen nationale (Pfeifer et al., 2016) und internatio-
nale (WHO, 2020) Bewegungsempfehlungen für Erwachsene mit oder 
ohne Vorerkrankungen einen Bewegungsumfang von mindestens 150 
Minuten moderater (oder 75 Minuten intensiver) aerober körperlicher 
Aktivität pro Woche und ein Krafttraining für die Hauptmuskelgrup-
pen an zwei Tagen pro Woche nahe. Für Kinder gelten je nach Alter 
unterschiedliche Empfehlungen. Ab der Grundschule sollten Kinder 
sich täglich mindestens 90 Minuten moderat bis intensiv bewegen 
(Pfeifer et al., 2016). Hier gehen die deutschen Empfehlungen über 
die der Weltgesundheitsorganisation WHO (60 Min. täglich laut World 
Health Organization, 2020) hinaus.

Die Frage nach der Lockdown-bedingten Veränderung des Be-
wegungsverhaltens bzw. deren Ausprägungsformen wurde in der 
Arbeitsgruppe Bewegungsbezogene Versorgungsforschung im Deut-
schen Netzwerk Versorgungsforschung e.V. thematisiert, welcher die 
Autoren angehören. Um einen Überblick zu laufenden und abge-
schlossenen Arbeiten zu ermöglichen, wurden alle Arbeitsgruppen-
mitglieder eingeladen, entsprechende Beiträge einzubringen. 

Ergebnisse

Aus der Umfrage unter den Mitgliedern der AG Bewegungsbezo-
gene Versorgungsforschung gingen (bis zum 15.02.2021) 11 Arbeiten 
ein, die sich mit bewegungsbezogener Versorgung und Bewegungs-
verhalten im Zusammenhang mit den Lockdown-Maßnahmen zur 
Kontaktbeschränkung auseinandersetzten. Anhand der im Folgenden 
beschriebenen, nicht-repräsentativen Auswahl wird deutlich, welche 
vielfältigen Perspektiven auf Bewegung und körperliches Training so-
wie auf deren Wirkungen und Förderansätze existieren.

Die 9 empirischen und 2 literaturbasierten Arbeiten beziehen sich 
annähernd hälftig auf den deutschen Sprachraum und auf die inter-
nationale Situation. Untersuchungsgegenstand ist meist das Aktivi-
tätsverhalten und dessen Veränderung (n=9), teils unter besonderer 
Berücksichtigung des Zusammenhangs mit dem Wohlbefinden und 
der psychischen Gesundheit (n=4). Zwei Beiträge thematisieren Emp-
fehlungen und Präferenzen zur Gestaltung körperlichen Trainings. 
Studienteilnehmer bzw. Zielgruppe sind überwiegend Menschen im 
Erwachsenenalter (n=6), zudem fokussieren zwei Arbeiten Kinder und 
Jugendliche, sowie je eine Hochschulmitarbeiter, onkologische Pati-
enten und Erwachsene mit Adipositas.
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Abnahme und für 31% eine Zunahme der Bewegungsdosis. Bei unver-
änderter Sportaktivität in der Freizeit nahm die körperliche Aktivität 
während der Arbeit im Homeoffice deutlich ab. Ergonomische und 
bewegungsfördernde Arbeitsmittel waren im Homeoffice deutlich sel-
tener vorhanden als an der Hochschule.

Inwiefern sich die Divergenzen bei der Veränderung des Bewe-
gungsverhaltens nicht nur auf Kontext, Setting und Teilnehmer-
charakteristika, sondern auch auf unterschiedliche Studiendesigns, 
Methoden und Erhebungsverfahren zurückführen lassen, ist zurzeit 
aufgrund des unterschiedlichen Standes der Projekte und des variie-
renden Umfangs zugehöriger Publikationen noch offen.

Bewegung, Wohlbefinden und psychische Gesundheit
Den Ergebnissen von Brand et al. (2020) zufolge wiesen die 

Teilnehmer, die während des Lockdowns fast täglich Sport trieben, 
unabhängig vom Aktivitätsniveau vor dem Lockdown, die höchsten 
Werte beim subjektiven Wohlbefinden auf. Wer vor dem Lockdown 
inaktiv war und während des Lockdowns die körperliche Aktivität 
leicht erhöhte, zeigte keine Veränderung des Wohlbefindens gegen-
über den während des Lockdowns inaktiven Personen. Wer während 
des Lockdowns die körperliche Aktivität reduzierte, berichtete über 
schlechtere Stimmung im Vergleich zu Personen, die die Aktivität 
beibehalten oder erhöht hatten.

Bauer et al. (2020) zeigen, dass bei etwa 4.270 online befragten 
Erwachsenen in Deutschland eine Reduktion der sportlichen Akti-
vität im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie signifikant mit einer 
stärker ausgeprägten depressiven Symptomatik sowie Schlaf- und 
Angststörungen assoziiert war. Teilnehmende mit hoher Kompetenz 
zur Affektregulation mit Hilfe von Bewegung zeigten eine geringere 
depressive Angst- und Schlafsymptomatik.

Die Befunde von Bauer et al. werden insgesamt durch das Rapid 
Systematic Review von Wolf et al. (2020) bestätigt, welches Studien 
mit knapp 42.300 Teilnehmern aus fünf Kontinenten im Alter zwi-
schen 6 und 70 Jahren einschließt. Die Mehrheit der Studien zeigt, 
dass die Gesamtdauer, die Häufigkeit, sowie die stabile Bindung 
bzgl. regelmäßiger körperlicher Aktivität in Zusammenhang stehen 
mit weniger Angst- und depressiven Symptomen. Vor allem eine 
geringere körperliche Aktivität während Covid-19 im Vergleich zur 
Vorpandemiebedingung scheint mit erhöhten Angst- und Depressi-
onssymptomen assoziiert zu sein.

Präferenzen und Empfehlungen zur Bewegungsgestaltung
Wilke et al. (2020b) befragten über 15.200 Teilnehmer in 14 

Ländern nach deren Interesse und Präferenzen für die Gestaltung 
digitaler Heimtrainingsprogramme. Mehr als zwei Drittel der online 
befragten Erwachsenen interessieren sich für die Teilnahme an digi-
talen Heimtrainingsprogrammen und ein Großteil der Befragten wür-
de hierfür mindestens dreimal 40 Minuten pro Woche Zeit aufbringen. 
Beweglichkeitstraining erfreut sich der größten Beliebtheit, gefolgt 
von Kraft- und Ausdauertraining.

In einer internationalen Stellungnahme diskutieren Avancini et 
al. (2020) die Ergebnisse von Studien, die sich mit der Situation von 
Krebspatienten und deren Möglichkeit zur körperlichen Aktivität in 
der Covid-19-Pandemie auseinandersetzen. Demnach sind Trainings-
interventionen für onkologische Patienten im häuslichen Setting 
praktikabel und nachweislich sicher. Auf einer strukturierten (tele-
fonischen/videobasierten) medizinischen bzw. onkologischen Ana-
mnese basierende, die individuellen Voraussetzungen, Ziele (SMART), 
Bedürfnisse und Barrieren berücksichtigende Trainingspläne können 

Krebspatienten unterstützen, zu Hause körperlich aktiv zu werden 
oder zu bleiben. Internationalen Empfehlungen folgend, kann ae-
robes Training mit moderater Intensität mit Krafttraining kombiniert 
und ggfs. durch propriozeptives (Koordinations-)Training und Be-
weglichkeitstraining (Stretching) ergänzt werden, beispielsweise für 
Patienten mit Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie oder Be-
wegungseinschränkungen durch Operationen. Digitale Technologien 
gestatten eine adäquate Anleitung des Trainings, die Vermittlung 
von Feedback zur Durchführung und eine enge Begleitung zur Siche-
rung der Nachhaltigkeit.

Resümee

Die beschriebenen Ergebnisse vermitteln einen ersten Ein-
blick in die Arbeiten der Mitglieder der AG Bewegungsbezogene 
Versorgungsforschung zum Bewegungsverhalten in Deutschland wäh-
rend des ersten Lockdowns im Frühjahr 2020. Trotz deren Vorläufigkeit 
und methodischen Limitationen legen diese vorliegenden Beiträge 
aus Sicht der Autoren erste Implikationen in Hinblick auf zukünftige 
forschungs- und gesundheitspolitische Entscheidungen nahe.
(1)  Der Lockdown hat komplexe und teils gegensätzliche Auswir-

kungen auf das Bewegungsverhalten der Bevölkerung in Deutsch-
land, die nur bei einer differenzierten Betrachtung von körper-
licher Aktivität (Sport, Freizeitaktivität, Transportaktivität, 
Bewegung in Arbeit und Haushalt) zutage treten. Die Schließung 
von Gesundheits-, Fitness- und Sporteinrichtungen oder auch 
der mögliche Wegfall bzw. die Vermeidung von Transportakti-
vitäten zur Arbeit (z.B. öffentliche Verkehrsmittel und Gehen) 
führen offensichtlich nicht zwangsläufig zu einer Reduzierung 
der körperlichen Gesamtaktivität. Einem ersten internationalen 
Review zufolge berichtet hingegen eine Mehrzahl der 66 inklu-
dierten Studien weltweit (nur 2 Studien im deutschsprachigen 
Raum) von einem reduzierten Umfang körperlicher Aktivität und 
verlängerten Phasen körperlicher Inaktivität unter Lockdown-
Bedingungen (Stockwell et al. 2021). Die Arbeiten in der vorlie-
genden Übersicht legen hingegen nahe, dass alternative Bewe-
gungsformen (z.B. Spazierengehen, Bewegungsangebote online) 
als Kompensationsmöglichkeiten genutzt wurden. Derzeit sind 
jedoch nur sehr eingeschränkt empirisch basierte Aussagen dazu 
möglich, welche personenbezogenen Merkmale und Möglich-
keiten, Fähigkeiten oder Voraussetzungen oder auch Lebensstil- 
aspekte dies beeinflussen. Bei Kindern und Jugendlichen schei-
nen das Bewegungsverhalten vor der Pandemie, die Bildschirm-
zeit und auch die Lebensqualität mit dem peripandemischen 
Bewegungsverhalten zusammenzuhängen (vgl. Wunsch et al., 
2021). Wenngleich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht analysiert, 
sollten künftig in allen Altersgruppen potenzielle Prädiktoren 
wie Sozialstatus, Familiensituation, bewegungsbezogene (Pfeifer 
et al., 2013; Carl et al., 2020) und digitale Gesundheitskompe-
tenz (GKV Spitzenverband, 2020) sowie Medienkompetenz be-
rücksichtigt werden. Bei der Einordnung der zum Teil durchaus 
ermutigenden Hinweise auf eine Bewegungskompensation sollte 
unbedingt ein wahrscheinlicher Selektionsbias in Betracht gezo-
gen werden. 

(2)  Die Bewegung in der freien Natur und die Teilnahme an Online-
Bewegungsangeboten waren und sind im Lockdown von höchster 
Bedeutung. In Deutschland wurden Ausgangssperren größten-
teils vermieden, und die Bürger wurden von höchster politischer 
Ebene zur Bewegung im Freien ermuntert. Dies war im Rückblick 
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eine entscheidende Rahmenbedingung, um zumindest einem Teil 
der Menschen den Zugang zu einer individuell adäquaten Do-
sis körperlicher Aktivität zu ermöglichen. Legt man die wissen-
schaftlich gut gesicherten biopsychosozialen Effekte körperlicher 
Aktivität zugrunde, hat diese weitsichtige politische Entschei-
dung erhebliche positive Auswirkungen auf die Lebensqualität 
und Gesundheit der Bevölkerung.

(3)  Die Aufrechterhaltung (z. B. Physiotherapie, Sport-/Bewegungs-
therapie) bzw. Durchführung als Tele-/Online-Angebot (Rehabi-
litationssport/Funktionstraining) der Bewegungsversorgung in 
einem verantwortungsvollen, die individuelle Risikosituation 
berücksichtigenden Rahmen hat Möglichkeiten zur individuellen 
Kompensation von Bewegungsmangel geschaffen. Hierzu hat 
auch die Flexibilität der Leistungsträger, Leistungserbringer und 
Präventionsanbieter beigetragen, die eine kurzfristige Umstel-
lung auf Online-Angebote möglich gemacht haben.

Die genannten Implikationen sind vor dem Hintergrund metho-
discher Limitationen (Stichprobenziehung, Erhebungsverfahren, Be-
rücksichtigung konfundierender Variablen) zu sehen. Bei dem Über-
blick handelt es sich um eine selektive Auswahl teils noch nicht 
peer-reviewed publizierter Arbeiten. Dennoch gewährt dieser erste 
wichtige Erkenntnisse.

Ausgehend von dem eingangs skizzierten gesundheitlichen Po-
tenzial körperlicher Aktivität und unter Berücksichtigung der vorlie-
genden Arbeiten leiten die Autoren die nachfolgend beschriebenen 
Empfehlungen für Politik und Forschung ab. Dabei beschränkt sich 
die Perspektive nicht nur auf die bewegungsbezogene Versorgung in 
Zeiten eines Lockdowns bzw. pandemiebedingter Kontaktbeschrän-
kungen. Vielmehr wollen die Autoren dazu anregen, Bewegung in 
ihren unterschiedlichen Ausprägungs- und Vermittlungsformen auch 
bei der Bewältigung der mannigfaltigen gesundheitlichen und ge-
sellschaftlichen Folgen der Pandemie verstärkt zu berücksichtigen.

Stärkere Dissemination der Potenziale von Bewegung und Bewe-
gungsförderung in Fachgruppen und in der Bevölkerung

Damit sollen die Grundlagen geschaffen bzw. erweitert werden, 
um die gesundheitlichen Potenziale von Bewegung in der Versorgung 
explizit zu verankern und Berufsgruppen der Versorgungspraxis (z.B. 
Physiotherapeuten, Sport-/Bewegungstherapeuten, Ärzte, Psycholo-
gen, Pflegekräfte) in der Beratung und Verordnung bewegungsbe-
zogener Maßnahmen zu unterstützen bzw. sie dazu zu befähigen. 
Gleichermaßen soll auch die Bevölkerung, insbesondere vulnerable 
Gruppen, über die gesundheitswirksamen Effekte körperlicher Aktivi-
tät adressatengerecht informiert werden und bezüglich der Verbesse-
rung der individuellen bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz 
und des Bewegungsverhaltens unterstützt werden.

Die mittel- und langfristigen Folgen der Pandemie sollten auch 
aus der Perspektive bewegungsbezogener Forschung systema-
tisch untersucht werden

Dabei sollten die Veränderungen im Bewegungsverhalten während 
der Pandemie mittels Subgruppenanalysen (z.B. nach Geschlecht, 
Altersgruppe, Sozialstatus, Lebensform oder relevanten regionalen 
Unterschieden) analysiert werden, um das Bewegungsverhalten spe-
zifischer Personengruppen unter Pandemiebedingungen zu charakte-
risieren und den Handlungsbedarf zur Kompensation der Pandemie-
folgen zielgruppenspezifisch darstellen zu können. Hier gilt es, nicht 
nur die physischen, sondern auch die psychosozialen und ökono-

mischen Folgen körperlicher Inaktivität zu berücksichtigen. Metho-
disch sollten dabei insbesondere die Potenziale aus Kohortenstudien 
(z.B. Motorik-Modul-Studie, NaKo Gesundheitsstudie) genutzt wer-
den. 

Die kurz-, mittel- und langfristigen Auswirkungen der Pandemie 
auf die Umsetzung und Inanspruchnahme im Rahmen der bewe-
gungsbezogenen Prävention und Versorgung (z.B. Gesundheits-
sport, Physiotherapie, Sport-/Bewegungstherapie, Rehabilitati-
onssport) sollten mehrperspektivisch untersucht werden.

Bezüglich der Auswirkungen sollten neben indikationsbezogenen 
auch psychosoziale und finanzielle Aspekte berücksichtigt werden. 
Dabei erscheint abermals die differenzierte Untersuchung definierter 
Subgruppen von Bedeutung. Zudem sollte sowohl die Patientenper-
spektive, als auch die Sicht der Leistungsträger und Leistungserbrin-
ger untersucht werden.

Es sollten zielgruppenspezifische Interventions- und Kompensati-
onskonzepte für vulnerable Gruppen entwickelt werden

Um potenzielle künftige Phasen globaler bzw. nationaler oder 
regionaler Auswirkungen von Pandemien auf soziale Kontakte und 
Mobilität bestmöglich zu kompensieren, sollten zum einen Konse-
quenzen für die Umsetzung (z.B. Gruppen-, Raumgröße, didaktische 
Konzepte, digitale Angebote) erarbeitet werden. Zum anderen gilt 
es, unter Berücksichtigung der biopsychosozialen Perspektive, ziel-
gruppenspezifische Konzepte zur „Re-Aktivierung“, im Sinne der 
Wiedererlangung der physischen Leistungsfähigkeit und Teilhabe, 
zu erarbeiten. Dabei sollten die bzgl. der körperlichen Aktivität in 
besonderer Weise von der Pandemie betroffenen Gruppen (z.B. Be-
wohner von Alten- und Pflegeheimen, chronisch Kranke, Menschen in 
schwierigen Lebenslagen, Kinder) im Fokus stehen. Damit verbunden 
ist auch die Forderung nach einer Stärkung der interdisziplinären 
Forschung zu komplexen Interventionen, um die vielfältigen Gründe 
für eine pandemiebedingte Veränderung des Bewegungsverhaltens 
auf individueller und meso- sowie makrosoziologischer Ebene, ana-
lysieren zu können.

Es sollten verstärkt Konzepte zur Verzahnung von Präsenzan-
geboten und digitalen Formaten entwickelt werden

Sowohl zur Optimierung der Zielgruppenerreichung, als auch zur 
niederschwelligen Dissemination der Potenziale von Bewegung und 
Bewegungsförderung und der Entwicklung zielgruppenspezifischer 
Interventions- und Kompensationskonzepte gilt es, Maßnahmen zu 
entwickeln. Diese sollten die jeweiligen Vorteile von Präsenz und 
digitalen Angeboten synergetisch nutzen und bei Bedarf für Phasen 
der Kontakteinschränkungen, sei es durch pandemiebedingte oder 
ggf. auch indikationsbezogene Einschränkungen, flexibel adaptiert 
werden können. Neben der Gesundheitsversorgung könnte das auch 
für den Schul- und Vereinssport vielversprechend sein. <<
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Physical activity during the SARS-CoV-2-Pande-
mic: selective overview and perspectives

The SARS-CoV-2 virus and the measures to prevent its spread change the gene-
ral conditions for physical activity. Considering the health benefits of physical 
activity, the question arises, if and how the physical activity behavior of the 
population or certain subgroups is altered during the lockdown, which corre-
lates it features, and how it can be promoted. Members of the DNVF (German 
Network of Health Services Research) working group Physical Activity-Related 
Health Services Research were asked to provide insight into their respective 
work on issues regarding physical activity during the pandemic. Preliminary fin-
dings and recommendations of eleven articles indicate that there is a complex, 
partly conflicting impact of social distancing on the physical activity behavior 
and quality of life of children, adolescents and adults. Among other things, 
a reduced physical activity for transport, at work or during sports has been 
compensated by more leisure time physical activity overall. The political deci-
sion to largely avoid curfews has made it possible for at least some population 
subgroups to maintain their overall physical activity level. From the present 
overview, first requirements and perspectives for physical activity-related health 
services research and health policy can be derived.
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