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Einleitung und Hintergrund

Wissenschaftliche Erkenntnisse (WE)
können einen wichtigen Beitrag zur evi-
denzinformierten Entscheidungsfin-
dung1 [1] von kommunalen Akteu-
rinnen und Akteuren (AK) der Be-
wegungsförderung mit Entscheidungs-
kompetenzen leisten [2], finden jedoch
zum Teil nur in geringem Maße Beach-
tung [3]. Zu den Gründen, die bisher
insbesondere für Entscheidungstragende
im internationalen Raum dokumentiert
wurden, zählen vielfältige Barrieren, u. a.
Ressourcenknappheit, fehlender Zugang
zu den WE und deren praxisferne bzw.
unzureichend an den Bedürfnissen der
Nutzenden orientierte Aufbereitung in
Bezug auf Länge, Fachjargon und Inhalte
[2, 4–8]. Bisherige Untersuchungen zei-
gen, dass Entscheidungen in der Praxis
insbesondere aufpersönlichenErfahrun-

1 Evidenzinformierte Entscheidungsfindung
meint den Prozess der Gewinnung undVerbrei-
tung von bestverfügbarenWE unddie Nutzung
dieser zur Information und Verbesserung der
Public-Health-Bemühungen.

gen, Standardarbeitsweisen und anekdo-
tischen Erzählungen basieren [9–11], die
teilweise im Gegensatz zu wissenschaft-
lichen Prinzipien [11, 12] und einer
evidenzinformierten Entscheidungsfin-
dung [1] stehen. Die Berücksichtigung
vonWEinderPraxishatdenVorteil, dass
mit einer höheren Wahrscheinlichkeit
wirksame Public-Health-Maßnahmen
durchgeführt, Opportunitätskosten ge-
senkt und folglich öffentliche und private
Ressourcen effizienter genutzt werden
können [9]. Wissenstranslation2 kann
hier zu einem besseren Verständnis, ei-
ner breiteren Nutzung und Akzeptanz
der WE in der Praxis, zur Verringerung
der Lücke zwischen Wissen aus der For-
schung und Umsetzung in der Praxis
und somit zur Verbesserung der Pub-
lic-Health-Maßnahmen führen [13, 14].
Laut Straus et al. [3] meintWissenstrans-

2 Aktivitäten, die darauf abzielen, die Nutzung
von WE in die Praxis zu steigern, wurden von
anderen jenachDisziplinundWissenschaftsfeld
durch vielfältige Begriffe (z. B. Wissenstransfer,
Forschungsimplementierung) beschrieben [14,
16, 37]. Für die Zwecke dieser Studie wird der
Begriff „Wissenstranslation“ verwendet und so
verstanden,dasserdieobengenanntenBegriffe
umfasst. „Wissen“ inkludiert hier kontextab-
hängige Informationen und wissenschaftliche
Forschung, während der Begriff „Translation“
sich auf den Prozess der Übertragung des
Wissensbezieht.

lation die Anwendung von Wissen in
der Praxis und bei der Entscheidungsfin-
dung durch AK. Die Canadian Institutes
of Health Research führen diese Defini-
tion weiter und bezeichnen sie als jeden
dynamischen, iterativen Prozess, der
die Synthese, die Disseminierung, den
Austausch und die ethisch angemessene
Anwendung von Wissen beinhaltet, um
die Gesundheit der Bevölkerung zu ver-
bessern, effektivere Gesundheitsservices
und -produkte bereitzustellen und das
Gesundheitssystem zu stärken [15]. Der
Prozess ist dabei in ein komplexes System
aus Interaktionen zwischenWissensnut-
zenden und Forschenden eingebettet,
die in ihrem Ausmaß an Engagement,
Intensität und Komplexität in Abhän-
gigkeit der Bedürfnisse, Ergebnisse und
Art der Forschung variieren [14–16].

Insbesondere iminternationalenKon-
text wird über Wissenstranslation und
dieAufbereitungvonWEpubliziert.Die-
se ersten Erkenntnisse lassen sich jedoch
nicht uneingeschränkt auf Deutschland
und das Feld der Bewegungsförderung
übertragen. Der Grund hierfür sind
unter anderem kontextuelle Rahmen-
bedingungen des Gesundheitssystems,
föderaleStrukturen,unterschiedlicheAK
und Schwerpunkte der Public-Health-
Bemühungen. Die vorliegende Studie
untersucht daher unserer Kenntnis nach
zum ersten Mal in Deutschland, welche
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Abb. 18 Sampling der qualitativen Studie (eigeneDarstellung).GISDGerman Index of SocioeconomicDeprivation; GISDist
der sozioökonomischeDeprivationsindex fürDeutschland.Die Skala reicht von1bis 5 (5= starke sozioökonomischeDepriva-
tion, 1= kaum vorhandene sozioökonomische Deprivation)

konkreten Bedürfnisse zur Aufbereitung
und Bereitstellung von WE kommunale
AK der Bewegungsförderung haben und
wie die Nutzung von WE in der Praxis
durch verbesserte Translation erleich-
tert werden kann. Die AK sind dabei
Personen aus der Praxis, die für die Pla-
nung, Umsetzung und Strukturentwick-
lung von Maßnahmen der kommunalen
Bewegungsförderung von älteren Men-
schen in Lebenswelten zuständig sind
undzumTeil (politische)Entscheidungs-
kompetenzen besitzen. Im Rahmen des
Programms „Älter werden in Balance“
der Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA), welches sich mit
der beschriebenen Akteursgruppe be-
schäftigt (siehe auch https://www.aelter-
werden-in-balance.de), sollenhierzu fol-
gende wissenschaftliche Fragestellungen
beantwortet werden:
4 Wie beschaffen kommunale AK In-

formationen undDaten zumöglichen
Maßnahmen der Bewegungsförde-
rung von älteren Menschen?

4 Welchen Nutzen sehen diese in WE?
4 Welche Barrieren bestehen bei der

Beschaffung und Nutzung von WE?

4 In welcher Form müssen WE auf-
bereitet sein, um praxisrelevant und
verständlich für AK der Bewegungs-
förderung zu sein?

Die vorliegende Studie orientiert sich da-
bei an einem konzeptionellen Rahmen
von Ellen et al. [17], der 7 Elemente zur
SchließungderbeschriebenenLückeent-
hält:
1. Berücksichtigung des lokalen Kon-

texts,
2. Aufbau von Beziehungen zwischen

Forschenden und AK,
3. Erstellung von relevantem und

aktuellemWissen,
4. „Push“-Aktivitäten3 von Forschen-

den,
5. Erleichterung von „Pull“-Bemühun-

gen,
6. „Pull“-Aktivitäten der AK,
7. Evaluation der genannten Aktivitä-

ten.

3 „Push“-Aktivitäten sind Bemühungen von
Forschungsorganisationen zur Verbreitung von
WE, während „Pull“-Aktivitäten Maßnahmen
vonAK für den Zugang zu unddie Nutzung von
WEsind.

Die Arbeit untersucht insbesondere das
dritte Element.

Methodisches Vorgehen

ZurErforschungdesGebieteswirdausge-
hend von der Consolidated-Criteria-for-
Reporting-Qualitative-Research-Check-
liste [18] auf ein qualitatives Forschungs-
konzept zurückgegriffen. Dieses enthält
als Instrument der Datenerhebung leit-
fadengestützte Experteninterviews mit
offenen Leitfragen und Reflexionsbögen
und stützt sich methodologisch auf die
qualitative Inhaltanalyse von diesen. Vor
den Interviews wurden Kurzfragebögen
mit soziodemografischen Daten aus-
gefüllt, um die Heterogenität der AK
abzubilden. Die Expertinnen und Ex-
perten sind Mitarbeitende von Kommu-
nalverwaltungen (AK erster Ordnung4
[19]) sowie von nichtstaatlichen Landes-

4 Der wissenssoziologische Expertenbegriff
ermöglichtunterBezugnahmedesmethodisch-
relationalen Ansatzes eine Differenzierung in
Expertinnen und Experten erster und zweiter
Ordnung. Experten und Expertinnen erster
Ordnung sind diejenigen, die insbesondere
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Wissenstranslation am Beispiel Bewegungsförderung von älteren Menschen: Wie gelangen
wissenschaftliche Erkenntnisse in die kommunale Praxis?

Zusammenfassung
Hintergrund.Wissenschaftliche Ergebnisse
können eine Wissensquelle für kommunale
Akteurinnen und Akteure der Bewegungs-
förderung sein, finden jedoch aufgrund von
vielfältigen Barrieren selten Anwendung.
Wissenstranslation kann diesen Prozess
vereinfachen, setzt aber das Erfassen der
bisher kaum erforschten Bedürfnisse der
Akteurinnen und Akteure voraus.
Ziel der Arbeit. Ziel der qualitativen Studie
ist es, die Zugangswege der Akteurinnen
und Akteure zu Informationen und wis-
senschaftlichen Erkenntnissen zu erfassen,
mögliche Barrieren zu identifizieren sowie
die Bedürfnisse der praktisch Anwendenden
bezüglich der Darstellung und Aufbereitung
herauszustellen.

Material und Methoden. Es wurden leitfa-
dengestützte Interviews mit 12 Kommunal-
und Landesakteurinnen und -akteuren
der Bewegungsförderung aus Nordrhein-
Westfalen, Sachsen-Anhalt und Thüringen
geführt. Die Auswahl der Interviewten
fand durch Purposive Sampling (gezielte
Auswahl der Personen) statt. Die Interviews
wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet.
Ergebnisse. Der Nutzen wissenschaftlicher
Erkenntnisse wird von den Interviewten
betont, jedoch erschweren Ressourcenmangel
in Kombination mit Informationsflut, hoher
Komplexität und Fachsprache die Anwen-
dung. Es besteht Bedarf an passgenauer
Aufbereitung in Form von Zusammenfassun-

gen, Filterfunktionen, Herausarbeiten von
praxisrelevanten Elementen und Wegen der
Bereitstellung.
Diskussion. Für eine erfolgreiche Wissens-
translation sind die Zusammenarbeit und der
interaktive Austausch zwischenWissenschaft,
Politik und Praxis sowie die bedarfsgerechte
Aufbereitung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen zentral. Das Vernetzen sowie
Bündeln von Wissen auf einer Plattform sind
wichtige Aufgaben für die Zukunft.

Schlüsselwörter
Evidenzbasierte Praxis · Körperliche Aktivität ·
Gesundheitsförderung · Public Health ·
Gesundes Altern

Promotion of physical activity among the elderly as an example of knowledge translation: How do
scientific findings enter community practice?

Abstract
Background. Scientific findings can be an
important source of knowledge for public
health stakeholders involved in promoting
physical activity, but several barriers hinder
their use. Knowledge translation can simplify
this process, but it requires the understanding
of the stakeholder’s needs.
Objectives. This qualitative study aims to
describe how public health stakeholders
access information and scientific findings,
identify possible barriers, and highlight the
needs of stakeholders in terms of presentation
and processing.
Materials and methods. Semi-structured
interviews were conducted with twelve

local- and state-level stakeholders from
North Rhine-Westphalia, Saxony-Anhalt, and
Thuringia working in the area of physical
activity promotion. The interviewees were
selected through purposive sampling. The
interviews were evaluated using qualitative
content analysis.
Results. The benefits of scientific findings are
emphasized by the interviewees, but a lack
of resources in combination with a flood of
information, high complexity, and technical
jargon complicate their application. There is
a need for tailored preparation in the form
of summaries, filter functions, elaboration

of practice-relevant elements, and ways of
provision.
Conclusions. To achieve successful knowledge
translation, collaboration and interactive
exchange between researchers, policymakers,
and practice as well as a demand-oriented
processing of scientific findings are central.
Networking and bundling of knowledge on
a platform are important tasks for the future.

Keywords
Evidence-based practice · Physical activity ·
Health promotion · Public health · Healthy
aging

verbänden (AK zweiter Ordnung) aus
Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt
undThüringen. Sie alle weisen Expertise
im Bereich der Bewegungsförderung
von älteren Menschen auf.

Die AK auf Landesebene sind stark
mit kommunalen AK vernetzt und ver-

praxeologisches Betriebswissen, also Prozess-
wissen, besitzen. Expertinnen und Experten
zweiter Ordnung sind solche, die abstrakt-re-
flexives Kontextwissen, ergo Überblickswissen,
aufweisen.

fügen über ein großes Wissen bzgl. der
vorhandenen Strukturen und Probleme.
Die kommunalen AK (Verwaltungs-
mitarbeitende) kennen die präzisen
Entscheidungsabläufe in ihren Kom-
munen, weshalb sie Auskunft über das
eigene Handlungsfeld sowie die Be-
dürfnisse aus der Praxis geben können.
Die für diese Studie ausgewählten AK
arbeiten in Gesundheitsämtern, Bauäm-
tern, dem Bürgerservice, Fachbereichen
für Soziales, Arbeit und Senioren und

Beratungsstellen für Sport- und Bewe-
gungsbetreuung.

Basierend auf vorhandenen WE [2, 7,
8, 13, 20] und eigenen Erfahrungen im
Rahmen des Programms „Älter werden
in Balance“ wurde ein semistruktu-
rierter Interviewleitfaden erstellt. Die
Expertinnen und Experten auf Landes-
ebenewurden über bestehendeKontakte
und Kooperationen gezielt ausgewählt
(Purposive Sampling). Expertinnen und
Experten auf Kommunalebene wurden
auf Basis der größtmöglichen Variation
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Tab. 1 Beschreibung der zentralen Ergebnisse anhanddes Kategoriensystemsmit beispielhaftenZitaten
Kate-
gorie

Beschreibung der
Kategorie

Sub-
kategorie

Beschreibung der
Subkategorie

Zitat

Rahmenbe-
dingungen

Faktoren, die die Infor-
mationsbeschaffung
der kommunalen Ak-
teurinnen und Akteure
positiv und negativ
beeinflussen

„Ich . . . [realisiere zwar], dass Informationen da sind . . . , aber ich habe gar
keine Zeit, mich da innerlich mit zu befassen, und habe . . . 2 Schrankberei-
che, wo ich immer alles hinlege und sage spätermal. Und das wird immer
später“ (Person 1)
„Jemand, der in der Stadtverwaltung arbeitet, kann mit . . . [wissenschaftli-
chen Erkenntnissen], was ganz anderes anfangen, als jemand, der in einer
Senioreneinrichtung sich um Nachmittage kümmert“ (Person 3)

Informations-
beschaffung

Prozess der Gewin-
nung von Informa-
tionen, d.h. von
kontextabhängi-
gen Daten, der die
folgenden Schritte
enthält:
Erschließen von In-
formationsquellen
Sammeln von
Informationen
Aufbereiten von
Informationen
Bewerten von
Informationen

Zugang Zugangswege und
Wissensträger in Kom-
munen, über welche
sich kommunale Ak-
teurinnen und Ak-
teure Informationen
zur kommunalen Be-
wegungsförderung
beschaffen

„Wenn es mal um konkretere Sachen geht, fragt man auchmal Mister
Google“ (Person 8)
„Grundsätzlich [gibt es] verschiedene Möglichkeiten, über die zuständigen
Ministerienund Städte- und Gemeindebund an . . . [Informationen] heran-
zukommen“ (Person 5)

Nutzen Vorteil, der durch die
Anwendung von wis-
senschaftlichen Er-
kenntnissen im Berufs-
alltag der kommunalen
Akteurinnen und Ak-
teure entsteht

„. . . zumal dann auch die politischenGremien danach fragen, warumwir
wasmachen. Wenn wir sagen, wir haben hier eine Studie von X, Y, aufgrund
dessen bauenwir das auf, dann ist das schon etwas ganz anderes, als wenn
wir sagen, ja wir haben uns mal etwas überlegt. Also daher sind solche
Studien für uns schon Argumentationshilfe und auch Umsetzungshilfe“
(Person 1)
„Mit der wissenschaftlichenGrundlage . . . kann man . . . Begründungen
liefern für die weitere Arbeit . . . Sonst heißt es . . . : Ihr schwimmtwohl im
eigenen Saft. Habt ihr euch das selber ausgedacht? Nein, manmuss sport-
liche Entwicklungsmaßnahmen in einer Kommune . . . immer auf so einer
Basis . . . relativ neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse [machen]“ (Person 5)

Einbezug
in Entschei-
dungen

Beachtung von wis-
senschaftlichen Er-
kenntnissen bei Ent-
scheidungen über
verschiedene Hand-
lungsalternativen der
kommunalen Bewe-
gungsförderung

„Das kommt auf die [Akteurinnen und] Akteure in den Verwaltungsstruktu-
ren an. Also ich habe gute Erfahrungen bei manchen Gesundheitsämtern“
(Person 3)
„Wenn es darum geht, eine Vorlage auch für den Stadtrat . . . vorzuberei-
ten, müssen die [Verwaltungsmitarbeitenden] ja wissen, wovon sie reden,
damit das im Stadtrat dann nicht einfach plattgemachtwird“ (Person 12)

Barrieren Faktoren, die die Nut-
zung und Anwendung
von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen
in der kommunalen
Bewegungsförderung
behindern

„Wenn das zu intensiv beschriebenwird . . . mit so vielen Fachbegriffen, wo
ich fast einen Duden daneben liegen habe, um zu verstehen, was derjenige
damit meint. Das hindert mich dann schon so eine Studie von A bis Z zu
lesen“ (Person 1)
„Ich muss Ihnen ganz ehrlich sagen, ich habe bisher noch . . . wirklich keine
Barriere erlebt“ (Person 2)

Strukturelle
Aufberei-
tung

Für kommunale Ak-
teurinnen und Akteure
ideale Gliederung
und Gestaltung der
wissenschaftlichen
Erkenntnisse

„Es muss halt wirklich kurz und knapp [sein], weil alles andere, das merke
ich halt selber in meinem Alltag, lese ich dann selten“ (Person 10)
„Zwischen 20 und 30 Seiten lese ich dann schon mal, wenn der Inhalt um-
fassend ist, speziell auch . . . auf die Region . . . , zum Beispiel ländliche Re-
gion, zugeschnitten ist“ (Person 5)

Inhaltliche
Aufberei-
tung

Für kommunale Ak-
teurinnen und Akteure
ideale inhaltliche Dar-
stellung der wissen-
schaftlichen Erkennt-
nisse

„. . . dann einfach [schreiben] . . . , was herausgekommen ist . . . Weil meistens
gibt es ja ein Ergebnis, das lässt sich . . . in einem Satz zusammenfassen,
auch wennman das nicht hören möchte“ (Person 10)
„Es gibt Tausende gute Beispiele und ich weiß aber auch, dass viele Akteure
sofort das Gefühl haben, okay, die und die Ausgangslage ist nicht gleich,
das heißt, ich kann damit gar nichts anfangen“ (Person 3)

Wissenschaft-
liche Erkennt-
nisse

Bestverfügbare
Ergebnisse aus
wissenschaftlichen
Studien, von Fach-
institutionen oder
Fachleuten, die zur
Beantwortung ei-
ner wissenschaftli-
chen Fragestellung
mithilfe von qua-
litativen und/oder
quantitativenMe-
thoden erhoben
wurden

Bereit-
stellung

Möglichkeiten der Zur-
verfügungstellung von
wissenschaftlichen
Erkenntnissen für kom-
munale Akteurinnen
und Akteure

„Am liebstenwürde ich mir jemanden wünschen, der an einem Telefon sitzt
und der von den Kommunen angerufen werden kann, wo derjenige sagen
kann, also spezifisch für meine Kommune bräuchte ich das, das und das“
(Person 3)
„Newsletter ist schon okay. Das machen ja inzwischen viele, da haben wir
auch Zugang zu und das ist was, da kann manmal schnell . . . überfliegen.
Ist was Interessantes für mich dabei, dann kann ich es mir rausziehen“ (Per-
son 8)
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Leitthema

Tab. 2 SoziodemografischeMerkmale der Teilnehmenden (n=12)
Variable Anzahl Teilnehmende n (%) Mittelwert x̄ mit Standardab-

weichung
(SD)

Geschlecht
Männlich 5 (41,7)

Weiblich 7 (58,3)

–

Alter
26–35 Jahre 3 (25,0)

36–45 Jahre 1 (8,3)

46–55 Jahre 4 (33,3)

56–65 Jahre 3 (25,0)

Keine Angabe 1 (8,3)

46 (± 12,22) a

Berufserfahrung

0–10 Jahre 4 (33,3)

11–20 Jahre 1 (8,3)

21–30 Jahre 3 (25,0)

31–40 Jahre 2 (16,7)

41–50 Jahre 1 (8,3)

Keine Angabe 1 (8,3)

20,77 (± 13,42) a

Setting

Land 6 (50,0)

Kommune 6 (50,0)

–

Stadt- und Gemeindetyp (nach Bundesamt für Bauwesen und
Raumordnung)
Großstadt 3 (50,0)

Mittelstadt 2 (33,3)

Kleinstadt 1 (16,7)

Landgemeinde 0

–

Bildungsniveau (nach International Standard Classification of
Education (ISCED))
ISCED 4 1 (8,3)

ISCED 6 2 (16,7)

ISCED 7 7 (58,3)

ISCED 8 2 (16,7)

–

Ausbildungsfeld
Sport-, Gesundheitswissen-
schaften

5 (41,7)

Verwaltungswissenschaften 2 (16,7)

Ingenieurswissenschaften 1 (8,3)

Sozialwissenschaften 2 (16,7)

Naturwissenschaften 1 (8,3)

Sprach-, Kulturwissenschaften 1 (8,3)

–

Berufstätigkeit
Bereichsleitung 4 (33,3)

Referentin/Referent 4 (33,3)

Sachbearbeitung 2 (16,7)

Sonstiges 2 (16,7)

–

afehlende Angabe (n= 1)

der Fälle und Kontexte innerhalb des
sozioökonomischen Deprivationsinde-
xes für Deutschland des Robert Koch-
Instituts auf Bundeslandebene aus dem
Jahr 2014 [21] ebenfalls gezielt ausge-
wählt (Purposive Sampling). . Abb. 1
fasst das Vorgehen zusammen. Die Kon-
taktaufnahme bei 85 Personen erfolgte
telefonisch oder per E-Mail (Rückmel-
dung von 35 Personen), dabei wurden
Ziele und Hintergründe der Interviews
vorgestellt und datenschutzkonforme
Einwilligungserklärungen per E-Mail
versendet. Bei schriftlicher Einwilligung
zur Teilnahme wurde ein Interview-
termin vereinbart. Als Gründe für die
Nichtteilnahme wurden u. a. fehlende
zeitliche Ressourcen und Kompetenzen
von den AK angegeben.

Insgesamtwurden zwischen Juni 2019
und August 2020 10 telefonische und
persönliche Interviews im Arbeitsum-
feld von 12 Expertinnen und Experten
bis zur thematischen Sättigung von der
Erstautorin durchgeführt. Bei den Inter-
views handelt es sich zumeist um Einzel-
interviews, lediglich ein Interviewwurde
alsGruppeninterviewgeführt.DieDauer
betrug zwischen 15min und 54min. Die
Interviews wurden tontechnisch aufge-
zeichnet, transkribiert und mittels qua-
litativer Inhaltsanalyse nach Gläser und
Laudel [22] im Vieraugenprinzip mithil-
fe von Microsoft Excel (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, USA) codiert
und ausgewertet (siehe Onlinematerial
Tabelle Z1). Die qualitative Inhaltsanaly-
se enthielt dabei 5 zentrale Schritte: theo-
retische Vorüberlegungen, Vorbereitung
derExtraktion, Extraktion,Aufbereitung
undAuswertung (sieheBeschreibungder
Datenanalyse im Onlinematerial).

Ergebnisse

Im Folgenden wird ein Teil der zentralen
Ergebnisse der Studie anhand der Kate-
gorienInformationsbeschaffungundWE
(. Tab. 1) undden imOnlinematerial Ta-
belle Z1 genannten Dimensionen vorge-
stellt. . Tab. 1 und Tabelle Z1 fassen die
verschiedenen Kategorien und Subkate-
gorien mit beispielhaften Zitaten zusam-
men.Die soziodemografischenMerkma-
le der Teilnehmenden können . Tab. 2
entnommen werden.
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1. Kategorie Informationsbeschaffung

Um Bewegungsförderungsmaßnahmen
in der Kommune etablieren oder wei-
terentwickeln zu können, müssen kom-
munale AK Informationen und Daten
beschaffen und nutzen. Dabei kommen
laut der interviewten AK 5 Zugangswege
infrage:
4 Personen im direkten Umfeld (z.B.

Kollegen),
4 Netzwerke (z.B. Städte- und Gemein-

debünde),
4 Internet,
4 Newsletter und
4 Fachzeitschriften.

Die Zugangswege und Rahmenbedin-
gungen sind dabei stark von den je-
weiligen AK, ihren Vorkenntnissen,
Erfahrungen und Tätigkeitsbereichen
abhängig und folglich aufgrund der Ak-
teursvielfalt im Bereich der Bewegungs-
förderung heterogen. Problematisch ist
die fehlende Zeit zum Lesen und Verste-
hen von Informationen und Daten. So
werden Materialien durch einen Mangel
an Ressourcen häufig nicht gelesen. Die
AK bemängeln die Masse an Input, die
zu einem Informationsüberfluss führen
kann.
2. Kategorie Wissenschaftliche Erkennt-

nisse

Die interviewtenAK sehen einenNutzen
in WE und verstehen sie insbesondere
als Umsetzungs- und Argumentationshil-
fe gegenüber Politik und Einwohnenden.
Die WE werden in Entscheidungen ein-
bezogen, die Relevanz schwankt je nach
AK und Aufgabenspektrum. Um politi-
schen Rückhalt zu erhalten, ist eine wis-
senschaftliche Fundierung zumeist un-
umgänglich, jedoch sind die vorhandene
Komplexität und ein zu großer Umfang
in Kombination mit knappen Ressourcen
oftmals abschreckende Barrieren. Statis-
tik und Fachsprache sind zumTeil schwer
verständlich und WE für die AK schwer
zugänglich. Lediglich einer der befrag-
ten AK verneint das Vorhandensein von
Barrieren.

ZurBeseitigungdieserBarrierenwün-
schen sich die AK im Sinne der struk-
turellen Aufbereitung Suchmasken und
Filter zur Durchsicht der Literatur so-

wie kurze Zusammenfassungen in allge-
meinverständlicherSprache. InBezugauf
die Länge sind sich die AK uneinig, so-
dass eine Spanne zwischen einer und
30 Seiten genannt wird. Die Mehrheit
plädiert jedoch für ein möglichst kur-
zes Format. Die AK merken zur inhalt-
lichen Aufbereitung an, dass WE Infor-
mationen zur Übertragbarkeit in den ei-
genen Kontext, zu förderlichen und hin-
derlichen Faktoren, Setting und Rahmen-
bedingungen enthalten sollten. Sie sind
sich einig, dass Angaben zu Kosten (z.B.
Kostenarten) für eine bessere Maßnah-
menplanung gemacht werden müssten.
Eine Aufführung von Beispielen sehen
alle AK als hilfreich an, währenddessen
in Bezug auf die Auflistung von statis-
tischen Werten Uneinigkeit besteht. Das
Ergebnis derWE sollte abschließend kurz
und prägnant mit Handlungsempfehlun-
gen dargestellt werden.

Ein Großteil der AK bevorzugt die
Bereitstellung vonWE perNewsletter, da
nachInhaltenselektiertwerdenkannund
nicht aktiv nachLiteratur gesuchtwerden
muss.LediglicheinAkteurpräferiert eine
Bereitstellungper Fachzeitschrift.Weiter-
hin sind Transferworkshops auf Veran-
staltungen und telefonische sowie per-
sönliche Beratungen vorstellbar, sodass
Fragen direkt beantwortet und Proble-
me behoben werden können.

Diskussion

Diese qualitative Studie gibt erstmalig im
Bereich der kommunalen Bewegungs-
förderung in Deutschland Hinweise auf
dieKomplexität derZugangswege zuund
Aufbereitung von WE. Die Interviewten
sehen den Nutzen der Wissenschaft; je-
doch bestehen vielseitige Barrieren, die
auch in nationalen und internationalen
Forschungsarbeiten über verschiedene
Zielgruppen hinweg bestätigt wurden [2,
5, 6, 23–29]. Sowohl in dieser als auch in
weiteren Untersuchungen konnte festge-
stellt werden, dass Zusammenfassungen
mit entscheidungsrelevanten Angaben
in allgemeinverständlicher Sprache sig-
nifikant für die Praxis sind und zu einer
häufigeren Nutzung führen [2, 4–6, 13,
17, 23, 24, 30, 31]. Die scheinbar wi-
dersprüchliche Vorliebe für Kürze und
gleichzeitig Detailliertheit wurde auch

vonanderenAutorinnenundAutoren [6,
31] berichtet. Weitere Studien bestärken
zum Teil die von den AK bevorzugten
Kanäle für den Erhalt von WE [4, 6,
13, 29]. Diese und andere [4, 9, 29, 32]
zeigen jedoch auch, dass Onlinezugänge,
Webseiten und soziale Medien wirksa-
mere Strategien für die Verbreitung von
WE sind. Die bevorzugten Zugangswege
sollten daher spezifisch bei verschiede-
nen Zielgruppen und Themen erneut
abgefragt werden.

Partizipative Wissenstranslation wur-
de im Rahmen dieser Studie nicht un-
tersucht. In der Literatur gelten als
Erfolgsfaktoren für die Nutzung und
Akzeptanz von WE ein rechtzeitiger
Zugang zu qualitativ hochwertigen und
relevanten Forschungsergebnissen, die
Zusammenarbeit von Forschenden mit
EntscheidungstragendenundderAufbau
von Partnerschaften zwischen Forschen-
den und praktisch Anwendenden [23,
26, 33–36]. Eine mögliche Schlussfol-
gerung daraus wäre, Wissenstranslation
als zyklisch und nicht unidirektional
anzusehen. Dies bedeutet, Wissen nicht
nur aus der Forschung in die Praxis
zu bringen und von Beginn der For-
schungsbemühungen zu berücksichti-
gen, sondern auch aus der Praxis in die
Forschung zu geben [37], damit Bedarfe
mitgeteilt und Erfahrungen einfließen
können. Insbesondere partizipatorische,
interaktive Ansätze, die die AK aktiv
in Forschungsprojekte einbeziehen, bei-
spielsweise in Form von What-Works-
Papieren aus Kanada [38] oder den
Niederlanden [39], haben sich im in-
ternationalen Raum im Vergleich zu
unidirektionalen Modellen als vielver-
sprechend herausgestellt [9, 40]. Hierbei
sollten mögliche Limitationen wie die
Kompetenzen, Vorerfahrungen und zeit-
lichen Ressourcen der AK beachtet und
untersucht werden.

Bundesaufgabe kann in einem ersten
Schritt daher die Vernetzung von AK
der Bewegungsförderung aus Praxis,
Politik und Wissenschaft durch bspw.
niedrigschwellige Veranstaltungen sein.
Persönliche Begegnungen haben sich
in der Vergangenheit dabei als effizien-
tester Weg herausgestellt [34, 36]. Des
Weiteren bietet sich die Bereitstellung
einer einheitlichen, leicht zugänglichen
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Leitthema

und in Partizipation mit den AK erar-
beiteten digitalen Plattform an, die ein
standardisiertes Vorgehen der kommu-
nalen Bewegungsförderung trotz Vari-
anz in den Strukturen zulässt, für die
Praxis relevante, aktuelle und bedarfsge-
recht aufbereitete WE bündelt, ggfs. per
Newsletter zur Verfügung stellt und so
die „Pull“-Bemühungen der AK fördert.
DiePlattformkannzugleichfürFeedback
und die Entwicklung von praxisbasier-
ten, wissenschaftlichen Fragestellungen
in einem bedürfnisgerechten Format
(ähnlich What Works) genutzt werden.
Eine derartige Plattform (Impulsgeber
Bewegungsförderung) wird derzeit u. a.
aufbauend auf diesen Ergebnissen im
Rahmen einer entsprechenden Imple-
mentierungsstrategie von der BZgA
entwickelt. Im internationalen Raum
haben sich ähnliche Plattformen als
hilfreiche Instrumente für unterschied-
liche Nutzende herausgestellt [36, 41,
42], die Untersuchung der Effektivität
erweist sich jedoch als Herausforde-
rung [36]. Um die Durchdringung der
Maßnahmen zu erhöhen, könnte dieses
Angebot durch analoge Beratungsleis-
tungen ergänzt werden. Hier könnten
beispielsweise, ähnlich zum Konzept des
Knowledge Broker [43], Personen oder
Organisationen als Wissensvermittler
eingesetzt werden. Alternativ ist auch
das Angebot von Kompetenzschulungen
undTrainings fürpraktischAnwendende
und Forschende vorstellbar. Integrierte
Interventionen aus Kompetenzentwick-
lung und dem Zugang zu Wissensver-
mittlern, Ressourcen und Tools haben
sich dabei in bisherigen Forschungsar-
beiten als vielversprechende Strategie
herausgestellt [35].

Limitationen

Diese Studie spiegelt die vielfältigen
Bedürfnisse von interdisziplinär ausge-
bildeten AK der Bewegungsförderung
auf Kommunal- und Landesebenewider.
Diese sind jedoch möglicherweise nicht
auf andere Themenbereiche außerhalb
der kommunalen Bewegungsförderung
übertragbar und für AK von Kommu-
nen mit geringen Einwohnendenzahlen
(Landgemeinden, . Tab. 2) anwendbar.
Die AK waren sich bewusst, dass die

Interviewerin für eine Bundesbehörde
arbeitet, was das Antwortverhalten be-
einflusst haben und zu Verzerrungen
geführt haben könnte.

Fazit

Zum ersten Mal wurden in einer quali-
tativen Studie AK der Bewegungsförde-
rung von älteren Menschen in Deutsch-
land zu den Zugangswegen, der Aufbe-
reitung und Bereitstellung vonWE inter-
viewt. Die Translation vonWE ist für AK
zwar äußerst relevant, jedoch mangelt es
an praxisgerechten Aufbereitungen und
Zugängen.Damit künftigWEhäufiger in
der Praxis Anwendung finden und evi-
denzinformierte Entscheidungen getrof-
fen werden, solltenWE bedarfs- und be-
dürfnisgerecht aufbereitet und verbreitet
werden.
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