DAS REZEPT FUR BEWEGUNG IN DER

KINDER- UND JUGENDARZTPRAXIS — Lvic, ., OOSB
et e e DR
SO BRINGEN SIE MEHR BEWEGUNG IN DEN Jeipesae

im DOSB

FAMILIENALLTAG (IN BADEN-WURTTEMBERG)

Das Rezept fur Bewegung fur Kinder und
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Die Partner des BVKJ: DOSB national u. international —
Der Dachverband des deutschen Sports

101
Mitgliedsorganisationen

16 Landessportblnde, 68
Spitzenverbande, 17 Verbande
mit besonderen Aufgaben

Rund 87.000 Sportvereine

Knapp 29 Mio. Mitgliedschaften

8 Mio. Freiwillige, leisten mehr als 450 Millionen Stunden pro Jahr

Das Rezept fir Bewegung




Die Partner des BVKJ: Die Deutsche Sportjugend

e Eigenstandige Jugendorganisation im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB), die die Interessen
der jungen Menschen bis 27 Jahre vertritt

e Grolter freier Trager der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland

e Bewegung, Spiel und Sport als Medium

fur die Kinder- und Jugendarbeit

10 MIO.

junge Menschen
unter 27 Jahre

Sportvereine

ta*

RUND 90

Mitgliedsorganisationen

(Jugendorganisationen auf
Landes- bzw. Verbandsebene)

dS. DEUTSCHE [OSB

l SPORTJUGEND _059

im DOSB



Organisationsstruktur des BVKIJ

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen e.V. - vom Prdsidium bis zur Praxis Berufsverband der

Prasidium
Prasident + 2 Vizeprasident*innen - AuBenvertretung

Bundesvorstand
Prasidium + Schatzmeister + weitere Vorstandsmitglieder

Delegiertenversammlung
oberstes Vereinsorgan (§ 32 BGB) - wahlt den Vorstand

= 11.500 Mitglieder

in Praxen, Kliniken und im OGD - =90 % der niedergel. KIA

Quellen: BVKJ-Satzung & Geschdftsordnung - bvkj.de - Stand 2025

LVvic,. =~ 11.500

Mitglieder bundesweit

Kinder- und Jugendirzt*innen

Unterstiitzende Strukturen

]
Geschaftsstelle Fachausschiisse (16) Landerrat
Koln Honorar, Pravention, Vorsitzende der
HGF Tilo Radau Schule, Psychosomatik 17 Landesverbande

u.v.m. (16)

BVKJ-Service GmbH fiir (Selektiv-) Vertrage, Mitgliederservice
Eckdaten & aktuelle Spitze (Amtszeit ab 12/2023)

Sitz: K&ln - Mielenforster Str. 2
Gegriindet: September 1970

Prasident: Dr. med. Michael Hubmann (Zirndorf)
Vizepras.: Dr.S. Trapp - Dr. A. Steuerer
Bundesschatzmeister: Dr. Reinhard Bartezky

Hauptgeschaftsfiihrer: Tilo Radau (seit 01/2024)



Bewegungsmangel bei Kindern und Jugendlichen

80 % der Kinder und Jugendlichen erreichen nicht die
WHO-Empfehlung von mind. 60 Minuten am Tag

Bewegungsmangel nimmt mit dem Alter zu: besonders bei
Jugendlichen von 11 bis 17 Jahren

S o __
; < Jungen bewegen sich haufiger als Madchen

Kinder aus sozial benachteiligten Familien sind besonders
betroffen

Inaktive Kinder haben ein héheres Risiko fir Ubergewicht,

psychische Probleme und motorische Defizite

S| B o
QR

im DOSB
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Seite 6

BEWEGUNGSEMPFEHLUNG FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Grundsatzlich gilt: So viel Alltags- und kindgerechte Bewegung wie maglich!

Bewegungsarme Kinder schrittweise an Bewegung heranfUhren!

Grundschul-
kinder und

Jugendliche

Das.Rezept.flur.Bewegung
L J J

Soviel

wie méglich Alle Arten kindgemafler Bewegung

P 180 Alle Arten von Alltagsaktivitat, Spiel

Minuten und Sport, die etwas anstrengend bis
pro Tag anstrengend sind
290 | |
Minuten Bewegungszeiten mit Beanspruchung
pro Tag groBlerer Muskelgruppen
2-3
Mal Kraft und Ausdaver starken
pro Woche

Sitzzeiten - insbesondere vor Bildschirmmedien -
sollten auf ein Minimum reduziert werden. Kinder
brauchen jedoch Raume und Zeiten, in denen sie zur
Ruhe kommen und sich erholen kénnen.

AUF EINEN BLICK

=




Ziel des Rezeptes fur Bewegung

SPORT STATT PILLE - ,REZEPT FUR BEWEGUNG”

Forderung der Gesundheit
-Z" durch Bewegung

Mehr Bewegung durch ,. Starkung des organisierten
Kooperation! %% Sports als Partner im
Praventionssystem

Starkung der Vereine als

mﬂ‘ anerkannter
Gesundheitsakteur

LSB
QQ$




Sechs gute Grunde fur ein Rezept fur Bewegung im Kindes- und Jugendalter— Sport fur Alle

Verbindlichkeit il Sensibilisierung @8 Hilfestellung

: Regelmafiger

Arztinnen und Arzte
haben einen
entscheidenden
Einfluss darauf, ob
Menschen Sport- und
Bewegungsangebote
wahrnehmen — und
leisten so einen
wichtigen Beitrag zur
Gesundheits-
férderung

*(KIGGS Welle 2, 2018)

Seite 8

Die Teilnahmequote an

den

Friherkennungsuntersuc
hungen liegen bei Uber

95% - somit besuchen
Kinder/Jugendliche
regelmafig eine™n

Arzt*Arztin— unabhangig

ihres sozio-
okonomischen Status*

Die Empfehlung
»Mehr Bewegung ist
gut fur das gesunde
Aufwachsen und die
ganzheitliche
Entwicklung“ kann
mit dem ,Rezept fiir
Bewegung*®
unterstrichen werden

Sensibilisierung von
Eltern und Kinder
Uber die Bedeutung
von Bewegung fur
die Entwicklung von
Kindem und
Jugendlichen

Hilfestellung fur
Eltern, wo sie
entsprechende/nutzli
che Informationen
und passende
Angebote finden
koénnen.

SPORT STATT PILLE - ,REZEPT FUR BEWEGUNG”

Das Rezept fir Bewegung

u\ __

Zugange zu den
Angeboten des
Kinder- und
Jugendsports fir
Kinder und
Jugendliche aus
sportvereinsferneren
Familien schaffen

OSB
QG




Wie funktioniert das
Rezept fur Bewegung? Vorderseite

Beispiel 1:

Kind mit Ubergewicht (12 Jahre)

x mehr Alltagsaktivitat

x regelm. Bewegung Sport-Bewegungsangebot
(Schwimmen ebenfalls moglich/geeignet)

Angebot zur Steigerung der Motivation und der
Freude an der Bewegung

z. B. vielfaltiges Angebot der Kindersportschule,
nicht leistungsorientiert

Es liegen keine korperlichen Beeintrachtigungen
vor

Krankenkasse

Mome, Yormome der'des Versicherten

Patientendaten
aus der Karteikarte

Datwm

d * DEUTSCHE
Sl SPORTJUGEND
X |l”‘e'|| Alltagehewegung b DOSA

(2B, zu Full, mit dem Rod zur Kita, zur Schisle],

X regelmalige Bewegung durch &in
Sport- und Bawegungsangebot.

regelmabiges Schwimmen
zur Absicherung der Schwimmidhigkeit.

Angebot zur Steigerung der
Motivation und der

Freude an der Bewegung

z. B. vielfaltiges Angebot der
Kindersportschule,

nicht leistungsorientiert

Es liegen keine korperlichen
Beeintrachtigungen
vor

Arztstempel
Praxis

O%' 1"\.*- ,\-‘:l

—————
Stempel und Unterschrift O
Arzttiizztin



Wie funktioniert das
Rezept fur Bewegung? Ruckseite

Beispiel 1:

Kind mit Ubergewicht (12 Jahre)

Hinweis auf die Bewegungslandkarte
(geeigneter Verein, Freizeitangebot, Spielplatz,
Skaterpark, Bolzplatz, etc.)

Hinweis auf die Bewegungsumfange pro Tag:
> 90 Min pro Tag

2-3 x /Woche Kraft u. Ausdauer
Sitzzeiten reduzieren

I

Das soll die Praxis nicht befullen! Hier kann der
Sportverein eine Nachricht fur die Arztin/den
Arzt hinterlassen.

wiww.bewegungslandkarte.de

Deutscher Olympischer Sportbund / Deutsche Sportjugend
E-Mail: gesundheit@dosb.de Internet: www.dosb.de/rezept-fuer-bewegung

BEWEGUNGSEMPFEHLUNG FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Grundsdtzlich gilt: So viel Alltags- und kindgerechte Bewegung wie moglich!
Bewegungsarme Kinder schrittweise an Bewegung heranfihrenl

Soviel .
! Alle Arten kindgemoler Bewegung

wie mbglich
Alle Arten von Alltogsaktivitat, Splel
Minutan I.||||l‘u|1-'|||_|1-'~-'~|w 5 st 1 i |
proTag  @ng sbrene jend sind
Minutan Bewaegungszeiten mit I!|'c||1'.|lll.l-:|w||||
pra Tag griafierer Muskelgruppen
kol Kraft und Ausdauer starken
pra Woche

Sitzzeiten - insbesondere vor Bildschirmmedien -
sollten auf ein Minimum reduziert werden, Kinder
brauchen jedoch Rbume und Zeiten, in denen sie zur
Ruhe kemmen und sich erholen kénnen,

Arztstempel
Praxis

SB
%

Stempel und Unterschinft des Vereins



Mome, Vormome derdes Versicherten

Ich emplehle lhrem Kind:

mehr Alltagsbewegung
(2.8, zu Full, mit dem Rod zur Kita, 2ur Schule),

regelmélige Bewegung durch ein
Sport- und Bewsgungsangebat,

regelméiiges Schwimmen
zur Absicherung der Schwimmidhighkeit.

Hinweise an den Sportverein:

Das Rezept fur Bewegung fur Kinder und Jugendliche

REZEPT FUR
BEWEGUNG

RegelmaBige Bewegung ist
eine gesunde und

ganzheitliche Entwicklung von

Kindern und Jugendlichen!

Gsj 5550
Im DOSE

Regelmalige Bewegung hilft
dabei, Muskeln, Knochen, Herz
und Kreislauf stark zu machen.
Bewegung ist auch gut fir die
Entwicklung Ihres Kindes und
fordert die Selbstwirksamkeit
und das Selbstvertraven. Kinder,
die sich regelmalig bewegen,
konnen sich besser konzentrieren,
sind entspannter und trainieren
soziale Kompetenzen.

Stempel und Unterschrift
Azttiztin

Sie haben die drztliche Empfehlung, dass Ihr Kind an einem
Bewegqungsangebot teilnimmt. Angebote in lhrer Ndhe finden Sie
im Internet unter:

www.bewegungslandkarte.de

Bei Fragen wenden 5ie sich bitte an:
Deutscher Olympischer Sportbund / Deutsche Sportjugend
E-Mail: gesundheit@dosb.de Internet: www.dosb.de/rezept-fuer-bewegung

BEWEGUNGSEMPFEHLUNG FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Grundsitzlich gilt: 5o viel Alltags- und kindgerechte Bewegung wie moglich!
Bewegungsarme Kinder schrittweise an Bewegung heranfihren!

M.‘mlm Alle Arten kindgemaler Bewegung

Alle Arten von Alltagsaktivitat, Spiel
m"mm“"‘ 'Em'ms.? und Sport, die etwas anstrengend bis
- anstrengend sind

g mit B
gréllerer Muskelgruppen

Grundschul-
kinder und

Jugendliche
Kraft und Ausdauer stirken

k dere vor Bildsck
sollten auf ein Minimurm reduziert werden, Kinder
brauchen jedoch Rbume und Zeiten, in denen sie zur
Ruhe kammen und sich erholen kénnen,

Sitzen

Ihre Patient*in hat an unserem
bot te

Stempel und Unterschidt des Vereins

Rezeptblocke und
Flyer zur
Bewegungs-
landkarte konnen
schnell und einfach
hier bestellt
werden:




Warum ist Bewegung wichtig und wie viel
Bewegung braucht mein Kind?

Wie finde ich den passenden Sport fur mein Kind
und den richtigen Sportverein?

Woran erkenne ich gute Sport- und
Bewegungsangebote?

Was ist bei der Eingewohnung und Ernahrung zu
beachten?

Wie erhalte ich meinem Kind den Spal} an Sport
und an der Bewegung?

Warum ist Sport treiben im Verein besonders
wertvoll?

Wie steht es um den Kinder- und Jugendschutz
im Sportverein?

Eltern-Info: Bewegung und Sport fur Kinder

S o gy,
- o
Kinder Kinderwe Kindery ‘4
Kinden Kindertyeq .

enzum  Informationen mEuvsl Informationen zm
Mo"‘"”

& & ’"‘ -
%\" i\” i &,, ey
| -""‘ 1L

: T..’\ * i .

Eltern-Info kann im dsj-Shop bestellt und
heruntergeladen werden:
www.dsj.de/service/publikationen

DEUTSCHE

dS| SPORTIUGEND %B


https://www.dsj.de/service/publikationen
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. . S| seniuGeno Deutsche Sportjugend  Themen Service \,—,’

Materialien e B — - --w‘
Infoflyer Bewegung. Infoportal Kinderwelt ist Bewegungswelt

Erndhrung
& Entspannung

Grundlagen filr guundu Aufwachsen

dS' gﬁ?ﬁ%ﬁm

Kompakte Infos zu Bewegung,
Ernahrung und Entspannung bei

Kindern im Kita- und Grundschulalter
(Bewegung, Ernahrung und Entspannung
zusammen denken!)

Home > Themen > Bewegung, Spiel und Sport

[ o W\ e

Kompakte Infos rund um
Bewegungsforderung und
ganzheitliche Entwicklung durch

Bewegung, Spiel und Sport
DEUTSCHE OSB

dS| SPORTJUGEND

im DOSB OQ§)



Sport ist uberall - Die Bewegungslandkarte (BelLa)

Bundesweite zentrale Anlaufstelle fur das Suchen & Finden der vielfaltigen
Sport- und Bewegungsinhalte

e Individuelle Sport- und Bewegungsangebotssuche
e Freizeit-, Breiten & Gesundheitssportinhalte
e Erhohung der Sichtbarkeit & der Vielfaltigkeit von Sportdeutschland

bewegungslandkarte.de

© 2023 Geo Basis-DE/BGK (© 2009), Google @—SB
QG
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500 Angebote gefunden DRUCKEN =

Bewegungslandkarte l

Gefordert durch:

* Bundesministerium
7 des Innern

und fiir Heimat

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

AUSUBUNG DES LAUFSPORTES MIT EINEM
LAUF-GUIDE

Guidenetzwerk Deutschland

Termine erhdltst du auf Anfrage.

BOLZPLATZ LUXEMBURGSPIELPLATZ

Bolzplatz

Seite 15 Das Rezept fur Bewegung
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(@) Bewegungslandkarte

Ludwigsburg

o

[ 7638 Ludwigsburg, Ger...

app.bewegungslandkarte.de

<

™ Bewegungslandkarte

e ANGEBOTE EINTRAGEN

500 Angebote gefunden

MTV 1846 e.V. Ludwigsburg
Do von 19:00 - 20:00 Uhr

AUTISMUS UND CO KINDER

MTV 1846 e.V. Ludwigsburg

Termine erhdltst du auf Anfrage.

SPIELPLATZ KARLSHOHE

Spielplatz

Verein fur Rollstuhlsport Ludwigsburg e.V.
Do von 19:00 - 21:30 Uhr

Deutscher Olympischer Sportbund e V. 2026

SPORT UND SPIEL BEI BEHINDERUNG

Startseite Impressum Datenschutz Nutzungsbedingungen

DRUCKEN &

Sachsenheim
GROSSSACHSENHEIM

UNTERMBERG

UNTERRIEXINGEN

AICHHOLZHOF

REHABILITATIONSSPORT NEUROLOGIE

TALHAUSEN

& wiems: X Sportarten T ) Deutsches Sportabzeichen

Markgroningen

if KIFININGERSHFIM !'
4 Prdventionskurse ed 4 Bewegungsol
+ Qo

Pleldelsheg/

9

T £
BIETIGHEIM Murr
¥

o

Bietigheim-Bissingen

RIELINGSHAUSEN

!eckar Marbach Erdmannhausen

Kirch
an det
am Neckar
&
o
o Affalterbach
g ,
R‘WE'H"° POPPENWEILER

BOLLENBODEN

OHE~

£

o, HOCHDORF
HOF ° BITTENFELD
\ ° HOCHBERG
— ©
Schwieberdingen o R°eck
LY S
\ NECKARREMS
en \ D A°GEN HOHENACKER
\ / HEGNACH NEUSTADT AN
Korntal-Miinchin ? DER REMS
/ STAMMHE
OEFFINGEN
-—.;:rwt—‘
EN
S
SCHMIDEN L%
Waiblingen
Dltzungen KORNTAL |
Fellbach +

|

HALISFN

Map

295

Satellite

p -

=
S

,;,//‘__
Vo

\
Keyboard shortcuts , Map data ©2026 GeoBasis-DE/BKG (©2009), Googla Terms  Report a map error

FEUERBACH



Publikation zum Rezept fur Bewegung in dem Schwerpunktheft
Padiatrische Sportmedizin der MoKi 3/2026 www.kindersportmedizin.org
Padiatrische Sportmedizin -

Leitth heute und morgen

»Rezept fiir Bewegung” fiir
Kinder und Jugendliche

Band 174 - Heft 3 - Mirz 2026

quatsschrift : .
Kinderheilkunde st

Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von

Jannos Siaplaouras’ - Reinhold Kerbl*
" Hochschule Fulda, Fubda, Deutschland
* Abteilung fiar Kinder und Jugendliche, Landeskrankenhaus Hochsteiermark/Leaben, Leoben, Osterreich

5 Springer Nature 2026 Warum Bewegung und Sport die beste Medizin sind
jendm.
Organ der ¢ n G chaft fur Kinder- und Jugendheilkunde :\‘m S e
Reinhold Kerbl, Leoben gor V. Frankfurt am M
- V. Frankfurt am Main,
Padiatrische ® Pras
S dizi " Ludvgsbueg, Deutschisnd Auf einen Blick: P4diatrische Sportmedizin
portme Iz'n Sechs s, Tr Sie und
v, Spm[ver]elzungen von Prof, Dr, Jannos Slaplaguras und Prof, Dr. Reinhold Kerbl
— Rezept fiir Bewegung m Geschichte der Pidiatrischen Sportmedizin
= Schutz und Missbrauchs- In diesem Beitrag Bewegung ist weit mehr als korperliche Aktivitit - sie ist ein zentraler Motor kindlicher .
pravention Entwicklung. Sie fordert nicht nur die kérperliche Gesundheit, sondern auch kognitive, @7
— Sportmedizinische = Grans emotionale und soziale Kompetenzen. Dennoch zeigen aktuelle Daten, dass die
Wie viel Bewegung soll es sein? » Status Mehrheit der Kinder und ichen in D die .
Untersuchung quo: Wie akeiv sind Kinder und Jugendliche | der WHO nicht erreicht. gilt als f ’a“":":;!'f el
= Mentale Gesundheit In Deutschland? + Was konnen wir gegen fidr Adipositas, Herz-Kreislauf- und Stoffy sowle Sportmedizin Ist ein
Bewegungsmangel tun? Belastungen, zentraler Bestandteil
KONSENSUSPAPIERE - :ﬂ“‘"' Empfehlung fir Bewegung 3uf | Kinder- und Jugendirzttinnen kommt in der Privention eine Schidsselrolle zu, der kinderiirztlichen
. L ezpt Mit dem ,Rezept fir  fiir Kinder und steht ihnen seit 2025 Betreuung.
HPV: Warum frihzeitig impfen e fow ;:;:II So funktio- ein praxi 2ur Verfiigung, um Kinder und Eltern gezielt zu mehr Die ausgewdhiten
sinnvoll ist Bewegung zu motivieren, Das Rezept schafft eine Briicke zwischen arztlicher Beratung Beitrige stellen eine
und wohnortnahen Sportangeboten und fordert die Integration von Bewegung in den aktuelle Ubersicht zu
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN Alltag. praxisbezogenen
Update: Thermisch verletzte Kinder ist keine sondern eine Jede sportmedizinischen
drztliche Begegnung bietet die Chance, durch Aufklarung, Motivation und das .Rezept Themen dar.

www.springermedizin.de

A Springer Medizin

QR-Code scannen & Beitragonfinelesen

Publishod anline: 02 February 2026

fur Bewegung” die Grundlage fiir ein gesundes, aktives und selbstbestimmtes Leben

2u legen.
Schllsselworter

Aktivits

Aufwachsen - Aufkldrung

Kinder sind von Natur aus in Bewegung -
und das aus gutem Grund. Scheinbar
2weckfreies Rennen, Klettern, Balancie-
ren, Toben und Spielen sind viel mehr:
Bewegung ist der Schitssel zur Welt, der
Motor fiir Wachstum und Entwicklung.
Uber Bewegung erleben, erfahren und
erforschen Kinder ihre Umwelt, kom-
munizieren, dricken Gefuhle aus und
gewinnen Erkenntnisse. Denken und Be-
wegung sind und

aus (@ Abb. 1). Durch gezielten und regel-
maBigen Einsatz kdnnen Bewegung und
Sport nachhaltig zum gesunden Aufwach-
sen beitragen, Sport und Bewegung sind
weit mehe als reine Pravention - siesind es-
senziefle Bestandteile kindlicher Entwick-
lung und Bildung und bilden den Grund-
stein fir ein aktives, gesundes und selbst-
bestimmtes Leben.

fordem neuronale Reifungsprozesse.
Bewegung und Sport fordem nicht nur
kirperliche Gesundheit, sondern wirken
sich positiv auf zahlreiche psychische, kog-
nitive, soziale und emotionale Prozesse

Wie viel Bewegung soll es sein?

Die Weltgesundheitsorganisation {1] emp-
fiehlt fiir Kinder und Jugendliche mindes-

Monatsschrift Kinderhedkunde 1

@ Springer Medizin

Psychische und mentale Herausforderungen und
Gesundheit im Sport

Kinderheilkunde

Liebe Leserinnen und Leser,

die padiatrische Spertmedizin isteine noch

oder chronisch erkrankt - zu einer aktiven
Lebensweise ru ermutigen und sie bei der
sicheren, alters- und entwicklungsadagqua-

junge, jedoch by d bed d:
Disziplin. Angesichts wachsender He-
gen wie
Ubergewicht, chronischen Erkrankungen
und psychischen Belastungen im Kindes-
und Jugendalter riickt sie immer starker in
den Fokus von Privention und Therapie,
Ziel der padiatrischen Sportmedizin ist
es, Kinder und Jugendliche - ob gesund

ten Ausiib von Bewegung und Sport
zu begleiten. Dies gilt ebenso fur leis-
tungsorientiert trainierende Jugendliche.
Neben der kirperlichen Leistungsfahigkeit
spielen soziale Teilhabe, Persénlichkeits-
entwicklung und zunehmend das psychi-
sche Wohlbefinden eine wichtige Rolle.
Gleichzeitig gewinnt der Schutz vor Uber-
forderung, Grenzverletzungen und Gewalt

Monatsschaift Kinderheilkunde 3. 2026 179




Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen im Sport 2026

https://www.ssids.de/files/download/1%20BS%20024.pdf (72

mit chronischen
Erkrankungen im Sport

Erkrankungen der INNeren OFEANE ... ........eurtousueessinsiesssssmisinsiosssinnsiniis

Adipositas (Prof. Or. Andreas Nie8)

Asthma broochiale (Or. Thomas Kauth)

Diabetes meflitus (Prof. Dr. Andreas NieS)

Herzerkrankungen (Prof. Dr. Andreas Nie8)

Mukowiszidose (Cystische Fibrase] (Dr. Johannes Steinki)
Onkologische Erkrankungen (Priv. Doz. Dr. rer, medic. Miriam Gotte)

? % rer. medic. )

Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems

he E \ venile Artheitis (IA) (Or. johannes Steinki)

Skokasen (Prof. Or. Frank Mayer)
Avenile Dsteochondrosen und Osteonekrosen (Prof. Dr. Frank Mayer)
Spondylolisthesen (Prof. Dr. Frank Mayer, PO Dr. Michael Cassel)

des zentralen

P {Prof. Dr. Dr. Claus Ry geel

O E Prof. Or. Dr. Claus.
Epdepsien (Prof. Dr. Or. Claus Reinsberger)

Erkrankungen der Pyche (Syehtrsch. .. ....ououiuesiuinriiniisiinieiinneiiiaans

gen (Prof, Or, Or. Claus
ADHS - Hyperkinetisches Syndroem [Prof. Dr. Dr. Claus Reinsberger)

Der Umgang miteinander - Lehrkraft, Mitschillerinnen und Mitschiler,
Eltern, Kinder und Jugendliche. .
Dve Lehrkraft

Die Mitschillerinnen und Mitschiser
Die Etern

Kinder und Jugendiiche

Die SpOrtmedizinische UNLErSUCRURG ... .....ueuvurerisensssssniasesiinssessiienniis

Dle differenzierte SChUlsSPOrDEIr@IUNG . . ... vevvriinnrimriniinnirrenriasnsrinsrionnnns

MARBABNON o. oo vaeeiiarsotsnaniassstansasinarsaasariansosdnsasnassrednnseonnnnanests

Arztiiche Bescheinigung fir die Telinahme am Schutsport.

fiur Kinder und

AULOrENINfOrmMAtIONEN. . . ..o utiyianeiiaaniearriaasstianttiianterseniatsiistatsiatnaes
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Kinder- und Jugendarzt/ Sportmedizin / Ernahrungs-
medizin | Praxis fir Kinder- und Jugendmedizin Dr.
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tionsausschuss BVHK, Gesellschaft fir Padiatrische
Sportmedizin GPS
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mediziner. Arztlicher Direktor, Hochschulambulanz der
Universitit Potsdam, Professur fiir Sportmedizin und
Sportorthopadie, Wissenschaftsrat der Deutschen
Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention (DGSP)

STD Tim Kohler

Lehrer am Droste-Hilshoff-Gymnasium  Freiburg,
Fac| und Facht dinator Sport am
Zentrum filr Schulqualitit und Lehrerbildung Baden-
Wiirttemberg Regionalstelle Freiburg, Ausbilder am
Seminar fiir Ausbildung und Fortbildung der Lehrkrafte
Freiburg (Abteilung Gymnasium)

Priv. Doz. Dr. rer. medic. Miriam Gitte

Sportwi haftlerin, B BUNESWI haften
Onkologie. Bereich: Forschung und Therapie Onko-
logie. Westdeutsches Tumorzentrum Essen, Univer-
sitatsmedizin Essen, Arbeitsgruppe Sporttherapie,
Netzwerk ActiveOncoKids
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Lehrer am Gymnasium der Geschwister-5chall-Schule
Tubingen, Fachberater und Landesfachteamkoordi-
nater Spert Zentrum fir Schulgualitit und Lehrer-
bildung Baden-Wirttemberg, Ausbilder Institut Ffir
Sportwissenschaft Tubingen und Seminar fir Aus-
bildung und Fortbildung der Lehrkrifte Tibingen
(Gymnasium), Schulspor b
Baden-Wiirttemberg

d

PD Dr. Michael Cassel

Facharzt Orthopddie und Unfallchirurgie, Sportmedi-
ziner. Ltd. Oberarzt, Hochsc iz der Universita
Potsdam, Professur fur Sportmedizin und Sportortho-
pédie, Itd. Vlerbandsarzt Deutscher Kanuverband (DKY)

Prof. Dr. Andreas Nie

Internist und Sportmediziner, drztlicher Direktor Abteilung

Sportmedizin, Department fiir Innere Medizin, Universi-
Atsklinik Tiib haftsrat der Deutschen

Gesellschaft fiir Sportmedizin und Privention (DGSP)

Dr. rer. medic. Sabine Kesting

Wissenschaftliche Mitarbeiterin| Exercise Professianal,
Lehrstuhl fiir Praventive Padiatrie, TU Minchen |
Hinderhamatologie, -onkologie und Stammzelltrans-
plantation, Kinderklinik Miinchen Schwabing

Prof. Dr. Klaus Reinsberger

Facharzt fiir Neurologie, Lehrstuhl fiir Sportmedizin,
Universitat Paderborn, Wissenschaftsrat der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Praventi-
on (DGSP) | Division of Sports Neurologie & Neuro-
sciences, Mass General Brigham, Harvard Medical
School, Boston, USA
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Arztliche Bescheinigung fiir die Teilnahme am (Schul-) Sport 2026

Gesellschaft fur Padiatrische Sportmedizin (GPS), www.kindersportmedizin.org

8

X \ _/'
mit chronischen
Erkrankungen im Sport

- (I
Arztliche Bescheinigung fir Sesallschoth

. - ar Padiatrische
die Teilnahme am Schulsport sportmedizin
Ich empfehle die/den Schiiler(in) geb. am
fuir die Zeit von bis

O vollsténdig von der Teilnahme am praktischen Sportunterricht freizustellen.
Eine Nachuntersuchung ist vorgesehen am

[] teilweise von der Teilnahme am praktischen Sportunterricht freizustellen.

Fiir die differenzierte Teilnahme am Schulsport sind folgende Belastungen /
Sportarten

zu vermeiden besonders zu

empfehlen

Ausdaueranforderungen (z.B. Dauerlaufe)
Schnelligkeitsanforderungen (z.B. Anléufe, Sprints)
Sprunganforderungen (z.B. Abspriinge, Landungen)
Kraftanforderungen (welche Muskelgruppen: )
Gelenkigkeitsanforderungen (welche Gelenke: )
Mannschaftssport (Kontaktsport) Schwimmen
(generell)

Tauchen, Spriinge ins Wasser

Sonstiges:

EEEEEEEEN

Allergen-/Reizexposition von:

Folgende sportliche Tatigkeiten sind alternativ zu empfehlen:

Obengenannte Person darf anhand des Ubungskatalogs von
www.acitvdispens.ch folgende Aktivitdten und Bewegungen ausfiihren:

[] obere Extremitat
[] untere Extremitét
[] Rumpf, inklusiv o. Ext.
] Rumpf, inklusiv u. Ext.

Datum Arztstempel und Unterschrift

SB
%


http://www.kindersportmedizin.org/

Motivierende Beratung — Bewegungsforderung im padiatrischen Setting-1

Deutsche Gesellschaft fur Sportmedizin und Praventionen (DGSP), Gesellschaft fur Padiatrische Sportmedizin (GPS), BVKJ,
Bundesarztekammer, Hausérzteverband, DOSB (AG Arztliche Bewegungsberatung des DOSB)

(*? Leitfaden zur Kurzintervention

Tischvorlage

___Jahre 7 DG >P

L iche (Alltag, Freizeit, i
Soziales Umfeld (allein oder in der Gruppe?)
oder

Besonderheiten?

+ .Wie viele Stunden sitzt Dujsitzt Ihr Kind an einem typischen Tag?"
_Gibt es lange ununterbrochene Sitzphasen?”

Bewegungsanamnese

» Frequenz ,An wie vielen Tagen pro Woche?"

» Intensitat: Wie intensiv?”

» Zeit/Dauer: Wie viele Minuten?*

» Typ:.Welche Bewegungsform?"

Werden die alter WHO: erreicht? /\
+ <l Jahe: Mohrmals fégl ge. intorak i icht mobilen ja
Séuglingen mindestens 30 Minuten Bouchlage iber den Tag verteilt.

WHO- + 12 Johro: Mindestons 180 Minuten vielfaltige kisrperliche Aktivitit joder Intensitét dber
don Tog verteilt. Bestirken und
+ 3.4 Jahre: Mindestens 180 Minuten pro Tag, y dorot bis

intensiv.
( + 517 Johre: Im dorat bis intensiv
“Wie motiviert bist Du/ist Ihr Kind, etwas an
m der Situation zu andern?” (Skala 1-6)
Geringe Motivation (1-2) @) O O O O O
u o

vabe riodig e hoch
Ambivalenz (3-4) Plan / Zi
Vor- und Nachteile abwagen -
Hindernisse erfragen -
gemeinsam Losungen entwickeln

Empfehlungen

inbarungen:
Was? z. B. mehr Schritte machen, Radfahren, Vereinssport
Wo? z. B.im Alltag, in der Freizeit

Wie oft? z. B. 3-5 Tage/Woche

Wie lange? z. B. Start mit 10 Minuten, Steigerung auf 60 und

Hohe Motivation (5-6)
mehr Minuten pro Tag; alternativ 1000 Schritte mehr

Konkrete Planung -

Weitervermittiung Wie intensiv? z. B. Talk-Test, Borg-Skala, moderat

Wie steigern? z. B. erst Haufigkeit, dann Dauer, dann Intensitat

+Wie zuversichtlich bist

oO O O O O Dufsind Sie, das Vorhaben
LA . , ‘M‘ umzusetzen?" (Skala 1-6)
o nadg -

Geringe Zu
Granc
ch

rsicht (3-4)

Hohe Zuversicht (5-
2

Zusammenfassen und Follow-up

Erfolge Anpassungen Ruckfall-
pravention

feiern vornehmen

Bewegungsforderung im drztlichen Setting

£>2DGSP

Deutsche Gesellschaft fur
Sportmedizin und Priivention
Deutscher Sportarztebund

Bewegungsanamnese Jahre

4 tavi 7l
B Frequenz:,An wie vielen Tagen pro Woche? Lebensbereiche (Alltag, Freizeit, Schule/Kita?)

Soziales Umfeld (allein oder in der Gruppe?)
Anleitung (angeleitet oder selbststandig?)

Besonderheiten?

+ ,Wie viele Stunden sitzt Du/sitzt Ihr Kind an einem typischen Tag?*
,Gibt es lange ununterbrochene Sitzphasen?*

P Intensitat: Wie intensiv?”
B Zeit/Dauer: Wie viele Minuten?”

» Typ:,Welche Bewegungsform?”

Werden die altersentsprechende WHO-Bewegungs-Empfehlungen erreicht?

o <lJahr: Mehrmals taglich vielfaltige, interaktive Bodenaktivitat; bei noch nicht mobilen ~ ja
Sauglingen mindestens 30 Minuten Bauchlage iiber den Tag verteilt.

WHO- * 1-2 Jahre: Mindestens 180 Minuten vielfaltige kdrperliche Aktivitat jeder Intensitat iiber
den Tag verteilt. Bestarken und
Empfehlungen * 3 -4 Jahre: Mindestens 180 Minuten pro Tag, d indestens 60 Minuten moderat bis Aufrechterhalten
intensiv.

 5-17 Jahre: Im Wochendurchschnitt mindestens 60 Minuten pro Tag moderat bis intensiv

D ST

Geringe Motivation (1-2)
Erlaubnis einholen - Perspektive
explorieren - Bedeutung erfragen -
Change Talk fordern -
Autonomie betonen

“Wie motiviert bist Du/ist |hr Kind, etwas an
der Situation zu andern?” (Skala 1-6)

GODOCC)

sehr hoch

sehr niedrig




Motivierende Beratung — Bewegungsforderung im padiatrischen Setting-2

Deutsche Gesellschaft fur Sportmedizin und Praventionen (DGSP), Gesellschaft fur Padiatrische Sportmedizin (GPS), BVKJ,
Bundesarztekammer, Hausarzteverband, DOSB

o N
Geringe Motivation (1-2) O O
() Leitfaden zur Kurzintervention Erlaubnis einholen - Perspektive
explorieren - Bedeutung erfragen -
Tischvorl
schvoriage Change Talk fordern -
L Autonomie betonen : sehr niedrig sehr hoch
Bewegungsanamnese ___Jahre = - .
» Frequenz: ,An wie vielen Tagen pro Woche?" L iche (Alltag, Freizeit, & H H .
ey e e g bt Ambivalenz (3-4) Konkreter Plan / Zielvereinbarungen
9 oder 3 i
e —— Vor- und Nachteile abwagen Was? z. B. mehr Schritte machen, Radfahren, Vereinssport
b o ensessqutonr Hindernisse erfragen -
+ .Wie viele Stunden sitzt Du/sitzt Ihr Kind an einem typischen Tag?" gemeinsam Lésungen entwickeln Wo?z B.im Alltag, in der Freizeit
.Gibt es lange ununterbrochene Sitzphasen?*
Werden die alter WHO erreicht? A~ - Wie oft? z. B. 3-5 Tage/Woche
y ("h-':: de i = be Jon‘-;M-ﬂ n = i -
WHO- e g Wie lange? z. B. Start mit 10 Minuten, Steigerung auf 60 und
Empfehiungen _ miemel L eeTes e = Hohe Motivation (5-6) h M'g o T It tiv1000 S hg'tt 9 h
onsiv. menr Minuten pro ag; alternativ cnritte menr
( o 57 bbeecim taboaiv Konkrete Planung - " 9
Motivation "Wis TV DIEEDUEEINT NG, ervessiy Weitervermittiung Wie intensiv? z. B. Talk-Test, Borg-Skala, moderat
m der Situation zu andern?” (Skala 1-6)
Wie steigern? z. B. erst Haufigkeit, dann Dauer, dann Intensitat
Geringe Motivation (1-2) e} (.
st | ) 00000
hange Talk fordern ' s 4 $ . . . .
i T s PR i O O O O O O .Wie zuversichtlich bist
Ambatens (-4 Plan /2 ungen: ( Zuversicht Du/sind Sie, das Vorhaben
Vor- und Nachteile abwagen - Was? z. B. mehr Schritte machen, Radfahren, Vereinssport i
G i | WerZ.Bl Altag, i der Freeat e umzusetzen?” (Skala 1-6)
Wie oft? z. B. 3-5 Tage/Woche sehr medng e
Hohe Motivation (5-6) Wie lange? z. B. Start mit 10 Minuten, Steigerung auf 60 und
Konkrets Planiing - mehr Minuten pro Tag; alternativ 1000 Schritte mehr
Weitervermittiung Wie intensiv? z. B. Talk-Test, Borg-Skala, moderat
————————— Wiestelgem?z B erst Haufigkelt, dann Dauer, dann Intensiit Geringe Zuversicht (1-2) Moderate Zuversicht (3-4) Hohe Zuversicht (5-6)
O O O O O O - - Dwu'/: ;‘;";:'Z';‘s"\clgr:':;en Grunde erfragen - mogliche Sorgen ernst Unsicherheit klaren - frahere positive Eigenverantwortung starken - Plan
( umzusetzen?” (Skala 1-6) nehmen - Ziel anpassen - Erfolgserfahrung Erfahrungen aktivieren - ggf. Ziel anpassen fixieren und Steigerung vereinbaren -
s ermoglichen unterstutzende Bedingungen erfassen Umgang mit Misserfolg thematisieren

Geringe Zuversicht (1-2)

rfragan - moglicha Sorgen ermst

Ziel anpassen - Erfolgserfahrung on - ggt. Ziel anpassen und Steigerung vere
ormoglichen odingungen erfassen mit Misserfolg ther

Zusammenfassen und Follow-up

Moderate Zuversicht (3-4)

on - frohere positive

Hohe Zuversicht (5-6)
rantwortung stirke

1o

Erfolge Anpassungen Ruckfall-

feiern vornehmen prévention Erfolge Anpassungen Ruckfall-
feiern vornehmen pravention

Bewegungsforderung im drztlichen Setting



Wie geht es weiter mit dem Rezept fur Bewegung fur Kinder
und Jugendliche?

Der runde Tisch Bewegung und Gesundheit des BMG und
die AG Arztliche Bewegungsberatung

DAS "REZEPT FUR BEWEGUNG" - EIN BREITES . e
BUNDNIS AUS ARZTESCHAFT UND SPORT i 4 o

= Bewegung und r."

SB & 4 . < vopgw

N DGSP R T

==

Bild: BMG



Positionspapier-Bewegungsberatung — gemeinsame Forderungen
So soll es weitergehen!

Integration praventiver Bewegungsberatung als festen Bestandteil in die Richtlinien zur
Durchfuhrung der Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere in die Kinderrichtlinien

Einbindung und Schulung des Praxispersonals sowie Integration des "Rezepts fur
R Bewegung" in Praxisverwaltungssysteme

Prufung maoglicher Synergien zwischen dem Muster 36 und dem ,Rezept fur

1= Bewegun
s Entwicklung eines Leitfadens fur Bewegungsberatung mit evidenzbasierten
S ves. Standards und Qualitatskriterien

Fur den Dewtschien Hausdrztinnen- und Hausdrzte. bemjsiererran. yre
wertnd, Dunsvorstzande O med Manis Deier Hasssderevrand

Fir dee Desstachen Ciympischen Sportbund, Vorindn
‘Sportantaickiug Michista REhsn onsB

\i‘w.c..{, [C

Aufnahme praventiver Beratungsleistungen in den Leistungskatalog der Arzte*Arztinnen (GOA,
EBM) — analog dem Vorschlag einer klimaresilienten Beratung des BMG bv

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Okonomische und inhaltliche Unterstlitzung der Beratungsleistung durch Kooperationen und/oder
Etablierung von Versorgungsketten im Gesundheitswesen

3/2026: Die AOK Baden-Wurttemberg unterstutzt das Rp. fur Bewegung %B

Seite 23 Das Rezept fir Bewegung



Rezept fur Bewegung - Kinder Gesprach mit der

Praventionsprojekt zur nachhaltigen Bewegungsforderung AO K B ad en -WU rtte m be rg

von Kindern - gemeinsam getragen von organisiertem Sport,

Kinderarzt*innen und Krankenkassen (AOK) 05 08 . 2026

Ausgangslage: Bewegungsmangel im Kindesalter nimmt zu — besonders bei sozial benachteiligten Kindern. Arztliche
Empfehlungen erreichen Familien, verpuffen jedoch haufig ohne konkrete Anschlussstruktur.

Ziel: Ein strukturiertes ,,Rezept fir Bewegung®, das arztliche Beratung direkt in niedrigschwellige Vereinsangebote iiberfiihrt -
evaluiert und nachhaltig.

po
..
% AOK/ e =AW=, Pilotregionen: Ludwigsburg - Stuttgart - Heilbronn - Karlsruhe - optional Bodenseeraum
N KRANKENKASSEN . .
. > . . . . . — o
Was leistet der Sport? Was leisten die Krankenkassen? Was leisten Kinderérzt*innen? Evaluation: Was wollen wir wissen?
* Wohnortnahe Angebote (BelLa) & *Finanzierung/Vergitung, Evaluation * Beratung/Motivation + Ausgabe ,,Rezept R . . (A
qualifizierte Ubungsleitertinnen fiir Bewegung* * Welche zusatzlichen QnFerstutzungsLelstungen b’:auchen Arzt*innen, um Zeit & Struktur (18 Monate)
« Unterstiitzung benachteiligter d.'als Rezept dauerhaftinihrer Be:ratt.mg zu nutzen? 3- 4 Mo Vorbereitung
* Niedrigschwellige Einstiege + Familien/Unterstiitzung Vereine * Vertrauensvolle Ansprache + » Wie oft wird das Rezept ausgehandigt? + 12 Mo Durchfiihrung
Elternkommunikation (Gutschein) Praxisfeedback * Was bendtigen Vereine, welche Anreizmodelle funktionieren? > 2 Mo Nachbereitung
+ Wie viele Kinder finden den Weg in den Verein?
Was wird benétigt? Was wird benétigt? Was wird benétigt? * Verdndert sich das Bewegungsverhalten?
* Bleiben Kinder langerfristig im Verein?
* Vereinsanreiz (BeLa-Eintrag ~50 €) & * Projektférderung 18 Monate (Personal, * Verglitung, einfache Handhabung, « Welche Angebote funktionieren besonders gut?
Ubungsleiterzuschusse Beratung, Gutscheine, Materialien « Werden sozial benachteiligte Kinder erreicht?
o _ Vereinsunterstiitzung) ) ) + Welchen gesundheitlichen Effekt gibt es?

* Gutschein-/Einstieg + regionale * Klare Riickmelde-/Unterstitzungswege
Begleitung/Schnittstellen * Datenschnittstellen & Datenschutz?
MEHRWERT: MEHRWERT: MEHRWERT:

®
* Stabile Praventionsorte, Bindung, neue * Evidenzbasierte, chancengerechte * Reichweite, friihe Prévention
Zielgruppen Prévention nne

Feedback aus der Praxis
Ergdnzende MaBnahmen / regionale Anschlussfahigkeit an

Besonderheiten Préventionsstrategie AOK

3/2026: Die AOK Baden-Wurttemberg unterstutzt das Rp. fur Bewegung @_SB



&

Was leistet der Sport?

* Wohnortnahe Angebote (BeLa) &
qualifizierte Ubungsleiter*innen

¢ Niedrigschwellige Einstiege +
Elternkommunikation

Was wird benétigt?

¢ VVereinsanreiz (BeLa-Eintrag ~50 €) &
Ubungsleiterzuschiisse

e Gutschein-/Einstieg + regionale
Begleitung/Schnittstellen

MEHRWERT:

» Stabile Praventionsorte, Bindung, neue
Zielgruppen

Erganzende MaBnahmen / regionale
Besonderheiten

AOK/ =
KRANKENKASSEN

Woas leisten die Krankenkassen?
sFinanzierung/Vergitung, Evaluation

* Unterstlutzung benachteiligter
Familien/Unterstltzung Vereine
(Gutschein)

Was wird benétigt?

* Projektférderung 18 Monate (Personal,
Beratung, Gutscheine,
Vereinsunterstitzung)

¢ Datenschnittstellen & Datenschutz?

MEHRWERT:

* Evidenzbasierte, chancengerechte
Pravention

Anschlussfahigkeit an
Praventionsstrategie AOK

KINDERARZT*INNEN

Was leisten Kinderarzt*innen?

¢ Beratung/Motivation + Ausgabe ,,Rezept
flr Bewegung*“

¢ Vertrauensvolle Ansprache +
Praxisfeedback

Was wird bendétigt?

¢ Vergltung, einfache Handhabung,
Materialien

¢ Klare Riuckmelde-/Unterstitzungswege

MEHRWERT:
* Reichweite, fruhe Pravention

Feedback aus der Praxis

3/2026: Die AOK Baden-Wurttemberg unterstutzt das Rp. fur Bewegung
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Das Rezept fir Bewegung

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen
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%



Das Rezept fur Bewegung fluir Kinder und Jugendliche

Praventionsprojekt zur nachhaltigen Bewegungsforderung von Kindern — gemeinsam getragen von organisiertem Sport,

Kinderarzt*innen und Krankenkassen (AOK)

Ausgangslage: Bewegungsmangel im Kindesalter nimmt zu — besonders bei sozial benachteiligten Kindern. Arztliche

Empfehlungen erreichen Familien, verpuffen jedoch haufig ohne konkrete Anschlussstruktur.

Ziel: Ein strukturiertes ,Rezept fur Bewegung®, das arztliche Beratung direkt in niedrigschwellige Vereinsangebote uberfuhrt

evaluiert und nachhaltig.

Pilotregionen: Ludwigsburg - Stuttgart - Heilbronn - Karlsruhe - optional Bodenseeraum

Evaluation: Was wollen wir wissen?

e Welche zuséatzlichen Unterstiitzungsleistungen brauchen Arzt*innen, um Zeit & Struktur (18 Monate)
das Rezept dauerhaftin ihrer Beratung zu nutzen? 3—4 Mo Vorbereitung

Wie oft wird das Rezept ausgehandigt? > 12 Mo Durchfiihrung
Was benotigen Vereine, welche Anreizmodelle funktionieren? > 2 Mo Nachbereitung

Wie viele Kinder finden den Weg in den Verein?

Verandert sich das Bewegungsverhalten?

Bleiben Kinder langerfristig im Verein?

Welche Angebote funktionieren besonders gut?

Werden sozial benachteiligte Kinder erreicht?

Welchen gesundheitlichen Effekt gibt es?

LV

ODSB
0P



Rezept fiir Bewegung - Kinder C. Niessner, KIT

Fokussierte Evaluation der Schnittstelle Kinderarztpraxis - Eltern/Familie

4 N N F % = Jf N s N
5 " Rezeptausstellung Eltern / Familie Follow-up mit Familien
ewegungsberatun 4 . d ﬁ
: gung 9 ) Die Praxis stellt das Eltern erhalten die Empfehlung, up Nachbefragung: Hat die Familie Bewegungsangebot /
in der Kinderarztpraxis - . : :
.Rezept fiir Bewegung ) verstehen das Angebot und Kontakt zu einem - . Verein
Kinderarzt*innen beraten als formale Empfehlung | | | | entscheiden iiber die nichsten Bewegungsangebot ( s 2 :
Eltern und Kind zu kérperlicher aus. | SCHNITTSTELLE1 | | schritte. aufgenommen? | SCHNITTSTELLE 2 D'oku.meptle.rt wird, ob ein
Aktivitat, Bewegungsmangel o Einstieg in ein wohnortnahes
i pass:en d ;‘g y 9 REZEPT FUR Kinderarztpraxis - N * Woist das Kind eingemiindet? | | B::em/ Famlheb-;t/ Angebot gelungen ist. Die
BEWEGUNG i r EHWEN i ungsangel Vereinsseite wird nicht
Unterstiitzungswegen. forKider Eltern/Familie 2ur Kontaktaufnahme und * dieties Vesein 7 weiconr e b s e
\ i W g i Anbieter? ‘ Verein vertieft evaluiiert.
Motivierende Familien P o Welches konkrete Angebot? | 7
Beratung .
Ig_:el Befragung Praxis A e Befragung Eltern TO Follow-up T1
14 T2 r. 2 K J . E
. Was wird im rQ('T% j% ®
Q Follow-up erfasst? Kontaktaufnahme: = Teilnahmebeginn Verein / Angebotsart / Griinde fur
ja/ nein Anbieter Sportart Nichtteilnahme
oder Abbruch
bvik;.
Zuordnung zum SUPER-AIM-Framework Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen
s \ 7 N A % ¥ 4 N\ % 7 ¥ 4 N e
U - User P - Participatory o o = : & i M - Maintenance
S-Systems | | o pe e process o o E-Effects || R - Reach L A - Adoption | | |-Implementation |_|
Einbettung in ©Q Perspektiven Riickmeldungen /J Aktivierung der 080 Welche Familien Beteiligung der Durchfilhrung "‘ Grundlage fiir mSB
regionale @D von Arzt*innen zur Weiter- il Familien / C) werden Kinderarzt- der Beratung w ¥ spitere
Versorgungs- und Eltern entwicklung Einstieg in erreicht? praxen und Rezept- Verstetigung
strukturen Angebote nutzung OQ@
\ 2K P ) Pk DR A Bl # % J




Rezept fur Bewegung — Kinder

Projektlaufzeit
18 Monate

AUSGANGSLAGE & ZIEL

Viele Kinder erreichen die Bewegungsempfehlungen nicht.
Kinderarzt*innen haben einen vertrauensvollen Zugang zu Familien,
doch Beratung und Empfehlung fiihren ohne passende
Unterstltzungswege nicht automatisch zu einer tatsachlichen
Nutzung von Bewegungsangeboten.

Untersucht wird, wie das ,Rezept fiir Bewegung“ praxistauglich in
die kinderarztliche Beratung integriert werden kann und Familien zur
Kontaktaufnahme mit einem wohnortnahen Angebot aktiviert.

Klare Abgrenzung

o Fokus: Kinderarztpraxis und Aktivierung der Familien

o Vereinsseite wird nicht vertieft evaluiert

¢ Keine belastbare Wirksamkeitspriifung gesundheitlicher Effekte
innerhalb von 18 Monaten

ZEITPLAN

* Monate 1-3: Ethikantrag, Datenschutzkonzept, Instrumente,
Praxisgewinnung

¢ Monate 4-5: Pilotierung und Optimierung

* Monate 6-14: Umsetzung, Monitoring, Befragungen und Follow-up

o Monate 15-17: Auswertung

o Monat 18: Abschlussbericht und Transfer

Wissenschaftliche Begleitung
75% TV-LE 13

Fokussierte Evaluation der Schnittstelle Kinderarztpraxis — Eltern/Familie

Pilotregionen

LB - Stuttgart - HN - KA - optional Bodensee

ZENTRALE EVALUATIONSFRAGEN

» Wie erfolgt die Bewegungsberatung aktuell in den Kinderarztpraxen?

* Welche Inhalte, Materialien und digitalen Hilfsmittel werden genutzt?

¢ Was wiirde Arzt*innen helfen, Bewegungsberatung regelmaRig und
qualitatsgesichert durchzufiihren?

¢ Welche Rolle spielen Zeit, Vergiitung, Fortbildung und klare
Vermittlungswege?

¢ Wie haufig und fiir welche Kinder wird das Rezept ausgestellt?

o VVerstehen und akzeptieren Familien das Rezept?

¢ Wie viele Familien nehmen Kontakt zu einem Bewegungsangebot auf?

¢ In welchem Verein oder bei welchem Anbieter kommt das Kind an und
welches Angebot wird genutzt?

¢ Welche Barrieren fiihren zu Nichtteilnahme oder Abbruch?

* Werden sozial benachteiligte Familien erreicht?

ERGEBNISSE & MEHRWERT FUR DIE AOK

© Praxiserprobtes Implementierungsmodell

o Konkreter Unterstiitzungsbedarf der Arzt*innen

* Empfehlungen zu Verglitung, Fortbildung, Materialien und
Riickmeldewegen

© Erkenntnisse zur Aktivierung und sozialen Reichweite

 Praxistoolkit und Grundlage fiir einen spateren groeren Roll-out

C. Niessner, KIT

Fokus
Praxisevaluation + Familien-Follow-up

DESIGN & DATENERHEBUNG

* Monitoring in den Praxen: Rezeptzahl, Zielgruppe, Beratungsform,
Zeitaufwand und Handhabbarkeit

¢ Befragung von Arzt*innen und Praxisteams zu Akzeptanz, Barrieren
und Unterstltzungsbedarf

o Elternbefragung TO zur Verstandlichkeit, Motivation und erwarteten
Barrieren

o Familien-Follow-up T1 zu Kontaktaufnahme, Teilnahmebeginn,
Verein/Anbieter, Angebotsart und Abbruchgriinden

 Qualitative Interviews mit ausgewahlten Praxen und Familien

¢ Auswertung entlang ausgewahlter SUPER-AIM-Dimensionen: Reach,
Adoption, Implementation, User Perspective und Systems

Methodische Voraussetzung

Datenschutzkonforme Einwilligung der Sorgeberechtigten zur
Kontaktaufnahme und zum Follow-up.

FINANZPLAN - 100 % TV-L E 13

Personalkosten 18 Monate 122.400 €
Tarif-/Stufenpuffer (4%) 4.896 €
Beantragte Personalmittel 127.300 €

Die Stelle verantwortet Projektkoordination, Ethikantrag, Datenschutzkonzept,
Instrumentenentwicklung, Praxisbegleitung, Eltern-Follow-up,
Datenmanagement, Analyse und Abschlussbericht.

PROJEKTERGEBNIS: Ein wissenschaftlich evaluiertes, praxistaugliches Modell, das Kinderarzt*innen bei strukturierter Bewegungsberatung unterstiitzt und Familien gezielt in wohnortnahe

3/2026: Die AOK Baden-Wurttemberg unterstutzt das Rp. fur Bewegung

Das Rezept fir Bewegung
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Bewegungsangebote vermittelt.

L)OSE
QG



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Bestellmoglichkeit zum Rezept fur Bewegung finden Sie hier:
https://www.dosb.de/themen/mensch-und-sportverein/breitensport-und-
gesundheit/rezept-fuer-bewegung

Dr. med. T. Kauth
Kinder- und Jugendarztpraxis/Sportmedizin/Ernahrungsmedizin

Ludwigsburg, Praventionsausschuss des BVKJ LV

Ruckfragen/Info:
dr.t.kauth@kinderjugendarztpraxis.de T. +4915114965901

Kontakt DOSB Kontakt dsj Kontakt WLSB
Miriam van Geenen Heike Hulse Stefan Anderer
vangeenen@dosb.de huelse@dsj.de stefan.anderer@wilsb.de HSB

T +49 069 67 00-442 T +49 69 6700-308 T+4971128077175 QP


mailto:huelse@dsj.de
mailto:stefan.anderer@wlsb.de
mailto:dr.t.kauth@kinderjugendarztpraxis.de

	Slide 1: Das Rezept für Bewegung in der Kinder- und Jugendarztpraxis –  so bringen Sie mehr Bewegung in den Familienalltag (in baden-Württemberg)
	Slide 2: Die Partner des BVKJ: DOSB national u. international –  Der Dachverband des deutschen Sports 
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5:  Bewegungsmangel bei Kindern und Jugendlichen 
	Slide 6: AUF EINEN BLICK
	Slide 7:  Ziel des Rezeptes für Bewegung  
	Slide 8:  Sechs gute Gründe für ein Rezept für Bewegung im Kindes- und Jugendalter– Sport für Alle  
	Slide 9: Wie funktioniert das  Rezept für Bewegung? Vorderseite  Beispiel 1:  Kind mit Übergewicht (12 Jahre) x mehr Alltagsaktivität x regelm. Bewegung Sport-Bewegungsangebot (Schwimmen ebenfalls möglich/geeignet)   Angebot zur Steigerung der Motivation 
	Slide 10: Wie funktioniert das  Rezept für Bewegung? Rückseite   Beispiel 1:  Kind mit Übergewicht (12 Jahre) Hinweis auf die Bewegungslandkarte (geeigneter Verein, Freizeitangebot, Spielplatz, Skaterpark, Bolzplatz, etc.)  Hinweis auf die Bewegungsumfäng
	Slide 11
	Slide 12: Eltern-Info: Bewegung und Sport für Kinder
	Slide 13:  weitere  Materialien
	Slide 14: Sport ist überall - Die Bewegungslandkarte (BeLa)
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Publikation zum Rezept für Bewegung in dem Schwerpunktheft Pädiatrische Sportmedizin der MoKi 3/2026 www.kindersportmedizin.org
	Slide 18: Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen im Sport 2026 https://www.ssids.de/files/download/1%20BS%20024.pdf  (72 Seiten) (komplett überarbeitete Neuauflage 2026)
	Slide 19: Ärztliche Bescheinigung für die Teilnahme am (Schul-) Sport 2026 Gesellschaft für Pädiatrische Sportmedizin (GPS), www.kindersportmedizin.org 
	Slide 20: Motivierende Beratung – Bewegungsförderung im pädiatrischen Setting-1 Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin und Präventionen (DGSP), Gesellschaft für Pädiatrische Sportmedizin (GPS), BVKJ, Bundesärztekammer, Hausärzteverband, DOSB (AG Ärztliche
	Slide 21: Motivierende Beratung – Bewegungsförderung im pädiatrischen Setting-2 Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin und Präventionen (DGSP), Gesellschaft für Pädiatrische Sportmedizin (GPS), BVKJ, Bundesärztekammer, Hausärzteverband, DOSB
	Slide 22:  Wie geht es weiter mit dem Rezept für Bewegung für Kinder und Jugendliche?   Der runde Tisch Bewegung und Gesundheit des BMG und  die AG Ärztliche Bewegungsberatung   
	Slide 23: Positionspapier-Bewegungsberatung – gemeinsame Forderungen  So soll es weitergehen!
	Slide 24: Gespräch mit der AOK Baden-Württemberg 05.08.2026
	Slide 25
	Slide 26: Das Rezept für Bewegung für Kinder und Jugendliche  Präventionsprojekt zur nachhaltigen Bewegungsförderung von Kindern – gemeinsam getragen von organisiertem Sport, Kinderärzt*innen und Krankenkassen (AOK)  Ausgangslage: Bewegungsmangel im Kinde
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29

