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NATIONALER AKTIONSPLAN BEWEGUNG

Zum Geleit

»Bewegung ist Lebenx

Dieser Grundsatz ist fir Sportlerinnen nichts Neues, dennoch hat er in
den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen — immer mehr Menschen
begreifen Sport als Beitrag zu einem gesunden Leben. Die Sportforde-
rung hat darauf in den letzten Jahren reagiert: Gemeinsam mit den Sport-
verbanden wurden zahlreiche Programme zur Bewegungsférderung ge-
schaffen. Dennoch kann das Ziel ,Mehr Bewegung fur alle* nicht nur eine
Aufgabe des ,Sports* sein. Es braucht einen Schulterschluss moglichst
vieler gesellschaftlicher Bereiche.

Sportministerium und Gesundheitsministerium haben sich deshalb darauf
verstandigt, einen Nationalen Aktionsplan Bewegung (NAPbD) ins Leben
zu rufen. Von der Bildung Uber die Arbeitswelt bis zur alteren Generation
spannt sich der Bogen, der von diesem Aktionsplan umfasst wird. Mit
dem vorliegenden Dokument ist das Bemuihen um mehr Bewegung und
Sport fir Osterreich natiirlich nicht abgeschlossen: Zum einen wird auf
Basis der vorliegenden Vorschlage die partnerschaftliche Entwicklung
sinnvoller MaBnahmen zur Bewegungsaktivierung der Bevolkerung eine
wichtige Aufgabe sein. Darauf aufbauend soll in den kommenden Mona-
ten ein permanentes Monitoring-System geschaffen werden, um zu ge-
wahrleisten, dass die hier vorgeschlagenen MaBnahmen laufend evaluiert
und gemeinsam weiterentwickelt werden konnen.

Als Sportminister ist mir dabei die Einbindung des organisierten Sports ein groBes Anliegen: Osterreichs
Sportvereine bieten im gesamten Bundesgebiet eine groBe Vielfalt an verschiedensten Bewegungs-
angeboten an. Im Rahmen der bundesweiten Bewegungsinitiative ,Fit fiir Osterreich* wurde bereits
vor mehreren Jahren eine Plattform eingerichtet, die die Angebote und Aktionen der &sterreichischen
Sportvereine im Bereich gesundheitsorientierter Bewegungsangebote blndelt. Daher wurde mit der
Koordination des Nationalen Aktionsplans die Bewegungsinitiative ,Fit fir Osterreich* beauftragt.

Ich danke dem Redaktionsteam und allen Expertlnnen fir die bisher geleistete Arbeit. Ich hoffe, dass
mit dem NAPb der Grundstein fir eine noch intensivere Zusammenarbeit zwischen ,Sport* und ,Ge-
sundheit’ gelegt werden kann.

ald Klug, Sportminjster
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Gesundheit ist unser wertvollstes Gut und es ist leichter, sie von vornhe-
rein zu foérdern und zu erhalten, als sie wiederherzustellen. Dabei spielt
Bewegung eine zentrale Rolle. Wir bewegen uns zu wenig, und das sollte
sich dringend andern. Wir missen uns bemuhen, Bewegung zur leich-
teren Wahl zu machen, es muss mdglich sein, sie in den Alltag zu integ-
rieren. Kinder sollten in ihrem natirlich vorhandenen Bewegungsdrang
nicht eingeschrankt werden und éltere Menschen ermutigt werden, sich
auch im Alter weiterhin zu bewegen oder sogar noch mit Bewegung zu
beginnen.

Auch die WHO hat die Staaten dazu aufgerufen, der Bewegung mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. So haben wir 2010 ,Osterreichische Emp-
fehlungen fur gesundheitswirksame Bewegung® prasentiert und setzen
nun mit dem Nationalen Aktionsplan Bewegung den nachsten Schritt.
Darin werden konkrete Bewegungsziele fur die einzelnen Bevolkerungs-
gruppen gesetzt und Empfehlungen fur die Umsetzung abgegeben. Die-
se Ziele wurden vom Gesundheitsministerium in Zusammenarbeit mit
dem Sportministerium und vielen anderen Ministerien und Einrichtungen
und sind nun Leitlinie fir die Umsetzung entsprechender MaBnahmen.

Durch eine halbe Stunde Bewegung pro Tag ist schon viel gewonnen.
Leisten auch Sie einen Beitrag fur lhre Gesundheit und bewegen Sie
sich!

L &‘)M

Alois Stoger, Gesundheitsminister
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1. Wozu ein Nationaler Aktionsplan Bewegung?

Korperliche Aktivitat, Gesundheit und Lebensqualitat stehen in einem engen Zusammenhang. Der
menschliche Kérper hat das natirliche Beddrfnis, sich zu bewegen. Er benétigt daher regelméBige
korperliche Aktivitat, um optimal zu funktionieren und gesund zu bleiben. Es gibt hinreichende Er-
kenntnisse dariber, dass eine sitzende Lebensweise ein Risikofaktor fir die Entstehung zahlreicher
chronischer Krankheiten ist, einschlieBlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die in der westlichen Welt
zu den Haupttodesursachen zéhlen. Eine aktive Lebensweise bringt zudem viele andere soziale und
psychische Vorteile mit sich, und es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat
und Lebenserwartung, die bei korperlich aktiven Menschen im Vergleich zu inaktiven Menschen ho-
her liegt. Menschen mit (iberwiegend sitzender Lebensweise, die ihre kdrperliche Betatigung erhdhen,
berichten Uber eine Starkung des korperlichen und geistigen Wohlbefindens und eine Zunahme der
Lebensqualitat.

Sport, Bewegung und Gesundheit

Die Bedeutung regelméaBiger korperlicher Aktivitat flr die Gesundheit wird in der Gesellschaft zunehmend
wahrgenommen und akzeptiert. So verweisen die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Europaische
Kommission? explizit auf den hohen Stellenwert von Bewegung fir die Gesundheit und fordern dazu
auf, der korperlichen Aktivitat auf nationaler Ebene mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Bewegung und
Sport werden in zunehmendem MaBe als notwendiger Bestandteil nationaler Public-Health-MaBnahmen
verstanden.

In den vergangenen zehn Jahren wurde die Bedeutung des Sportsektors flir die Bewegungsaktivierung der Bevol-
kerung in Osterreich zunehmend erkannt. Im Rahmen der Bundes-Sportférderung wurden die Grundlagen fiir eine

1 World Health Organization, WHO (2006). Gesundheitsférderung durch Bewegung - ein Handlungsrahmen fiir die Européische Region der WHO — Schritte zu einem kérperlich
aktiveren Europa. WHO-Regionalbiiro fiir Europa: Kopenhagen.
2 Européische Kommission (2008). EU-Letitlinien fiir kérperliche Aktivitét. Empfohlene politische MaBnahmen zur Unterstiitzung gesundheitsférdernder kérperlicher Betétigung. Briissel.
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verstarkte Ausrichtung der Angebote des organisierten Sports in Richtung gesundheitswirksame Bewegung gelegt.

Mit der Kooperation der Sport-Dachverbande ASKO, ASVO und SPORTUNION im Rahmen der Bewegungs-
initiative ,Fit fiir Osterreich* konnten Angebote gebiindelt und erste Qualititsstandards geschaffen
werden.

Die ,Fit fiir Osterreich“-Charta hat 2007 fir Osterreich die breite gesellschaftliche Verantwortung fiir
Bewegungsférderung thematisiert. Unter dem Dach von ,Fit fiir Osterreich* wurde auch die Zusammen-
arbeit zwischen Sport- und Gesundheitssektor intensiviert. Seit mehreren Jahren laufen erfolgreiche
Projekte zur bewegungsorientierten Gesundheitsférderung von Sportorganisationen, die aus Mitteln
der Gesundheitsférderung vom ,Fonds Gesundes Osterreich® mitfinanziert werden. Langfristiges Ziel
des organisierten Sports ist es, sich als Partner im Bereich der gesundheitsorientierten Bewegung auch
fir andere gesellschaftliche Sektoren fest zu etablieren. Hat doch die Erfahrung gezeigt, dass eine
erfolgreiche Bewegungsférderung nicht allein durch die Zusammenarbeit zwischen Sport- und Gesund-
heitssektor erfolgen kann, sondern auch andere gesellschaftliche Bereiche mit einschlieBen muss.

An den inhaltlichen Grundlagen dafir wurde in den letzten Jahren intensiv gearbeitet. Mit der Prasentation
der ,Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung* am 22.4.2010 hat Oster-
reich eine Empfehlung der EU-Kommission aufgegriffen und die WHO-Richtlinien auf nationaler Ebene
verankert.

Der Schritt zur Erstellung eines Nationalen Aktionsplans Bewegung (NAPb) soll das Bewusstsein
fir MaBnahmen zur Bewegungsférderung weiter erhohen. Dieser Aktionsplan soll in der Folge als Leitlinie
fungieren, anhand der MaBnahmen entwickelt und umgesetzt werden, die eine Verbesserung des
Bewegungsverhaltens zum Ziel haben und eine messbare Veranderung in der Gesellschaft in Richtung
einer ganzheitlichen Bewegungs- und Sportkultur bewirken.

1.1. Nationale Gesundheitsstrategie

Der Nationale Aktionsplan Bewegung steht aber nicht losgelést von anderen gesellschaftlichen Ent-
wicklungen. Es muss davon ausgegangen werden, dass Bewegung und Sport nicht fir alle gesell-
schaftlichen Kreise jene Bedeutung einnehmen, die sie aus Sicht der Gesundheitsforderung verdienen
wurden. Der Nationale Aktionsplan Bewegung versteht sich als Teil einer Gesundheitsstrategie und
kann diesbezlglich auf entsprechende Zielsetzungen und Empfehlungen aufbauen.

Der Ministerrat hat am 14. August 2012 zehn Rahmen-Gesundheitsziele® beschlossen, von denen Ziel 8
den Faktor Bewegung anspricht:

»Ziel 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der
Lebenswelten fordern

RegelmdfSige kérperliche Aktivitdt beeinflusst Gesundheit grundlegend und nachhaltig positiv. Sie beugt
vielen chronischen Krankheiten vor und begtinstigt psychisches und kérperliches Wohlbefinden. Ausrei-
chend Bewegung ist vom friihen Kindesalter bis ins hohe Alter unverzichtbarer Bestandteil der Gesund-
heitsforderung. Ziel ist deshalb, ausreichend Bewegung in den Alltag zu integrieren, wofiir die Lebens-

3 Bundesministerium fiir Gesundheit (2012). Rahmen-Gesundheitsziele — Richtungsweisende Vorschldge fiir ein gesiinderes Osterreich. Wien.
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welten inklusive Infrastruktur (wie Radwege, Spielpldtze, Schulwege und Pausenrdume) so gestaltet sein
miissen, dass sie Bewegung ermdglichen und dazu anregen. Neben dem Schaffen von Freirdumen fiir
sichere Bewegung im Alltag sollen Bewegungskompetenz und Freude an Bewegung und Sport insbe-
sondere in Kindergdrten und Schulen, in Senioren- und Pflegeheimen sowie im Vereinswesen geférdert
werden. Die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung sind ebenfalls zu berticksichtigen.

Auch die vom Gesundheitsministerium im September 2011 vorgestellte Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie* weist auf die Bedeutung von Bewegung fir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
hin und betont die Notwendigkeit, jede Art von Sport und Bewegung zu fordern.

»Ziel 7: Bewegung von Kindern und Jugendlichen erméglichen und fordern

Bewegung und kérperliche Aktivitdt sind sehr wichtige Einflussfaktoren fiir ein gesundes Aufwachsen.
Ausreichende Bewegung ist aber bei vielen Kindern — vor allem mit steigendem Alter — nicht gegeben,
da auch bei ihnen ein sitzender Lebensstil bereits weit verbreitet ist. Besonders ungtinstig ist das
Be-wegungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen aus benachteiligten sozialen Schichten. Es ist daher
von grofSer Wichtigkeit, jede Art von Sport und Bewegung zu férdern. Da die Leistungsorientiertheit vieler
Sportvereine jedoch nicht alle Kinder anspricht, gilt es insbesondere die Alltagsbewegung, aber auch
den nicht leistungsorientierten Sport fiir ALLE Kinder und Jugendlichen zu férdern. Eine Ausweitung des
Angebots im Bereich des nicht leistungsorientierten Sports durch die Sportvereine wdre sehr zu begriifSen,
zumal Sportvereine fiir Kinder und Jugendliche neben der so wichtigen Bewegungsmdglichkeit auch eine
nicht zu unterschdtzende soziale Funktion erfiillen.“

SchlieBlich wird auch im Nationalen Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) des Bundesministeriums fir
Gesundheit® schlissig die Bedeutung von Bewegungsmangel in der Entstehung von Erkrankungen
hingewiesen.

»Die Kombination von Erndhrungs- und Bewegungsprogrammen sowie die Implementierung von nieder-
schwelligen Bewegungsangeboten und die Schaffung von attraktiven Bewegungsreizen im Alltag sind
wichtige FlankierungsmafSnahmen, um einen gesunden Lebensstil zu férdern. Dabei ist die Verlinkung
der Themen Erndihrung und Bewegung wesentlich.“

An dieser Stelle verweist der NAP.e auf den Nationalen Aktionsplan Bewegung, der das Thema der
Bewegungsfoérderung behandeln wird.

Der Nationale Aktionsplan Bewegung knlpft an die Zielsetzungen der Rahmen-Gesundheitsziele, der
Kindergesundheitsstrategie und des NAP.e an. Er fihrt entsprechende Manahmen der Bewegungs-
forderung zusammen und legt die Basis dafir, dass die kurz-, mittel- und langfristige Umsetzung der
MaBnahmen zur Zielerreichung auch mit entsprechenden MonitoringmaBnahmen begleitet werden
kann. Damit verbunden ist das Ziel, Bewegung und deren Forderung dauerhaft als wichtige Aufgabe
der Gesellschaft zu positionieren.

4 Bundesministerium fiir Gesundheit (2011): Kindergesundheitsstrategie. Wien.

5 Bundesministerium fiir Gesundheit (2012). Nationaler Aktionsplan Ernéhrung. Wien.
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1.2. Gesundheit und Bewegung — Bewegungsempfehlungen

Studien Uber den Zusammenhang von Bewegung und Gesundheit listen eine Vielzahl von positiven
Wirkungen von Bewegung auf, die an dieser Stelle nur Uberblicksmé&Big dargestellt werden®.

Herz-Kreislauf

* Verbesserung der Herz-Kreislauffunktion (z. B. niedrigerer Puls bei gleicher Belastung)
* Beitrag zur Blutdrucknormalisierung

o Verbesserung der Fliefeigenschaften des Blutes

* Verbesserung der arteriellen und vendsen Durchblutung

* Beitrdge zur Arteriosklerosevorbeugung

* Senkung des Risikos fiir Herzinfarkt, Schlaganfall und Schaufensterkrankheit

* bessere Gehirndurchblutung

Atmung

* Zunahme des Lungenvolumens

o Verbesserte Sauerstoffversorgung bei verminderter Atmungsarbeit
* Risiko fiir Erkdltungskrankheiten sinkt

Verdauung und Stoffwechsel

* Positive Verdnderungen im Bereich des Harnsdure-, Triglycerid-, Cholesterin- und Blutzuckerstoffwechsels
o Untersttitzung der Gewichtsregulation

* Anregung der Darmtdtigkeit

* Geringeres Gallensteinrisiko

Bewegungsapparat

* Bessere Stiitzfunktion durch die Muskulatur

* Héhere Knochendichte

* Riickenproblemen, Haltungsschwdchen und Uberlastungsschéden wird entgegengewirkt (Arthroseprdvention)
* Erhéhung der Beweglichkeit und Belastbarkeit der Gelenke

Nervensystem

* Bessere Koordinationsfdhigkeit und Bewdltigung des Alltags
* Verbesserte Erholungsfdhigkeit

* Steigende Schlafqualitdt

» Verringerung von Kopfschmerzen und Wetterfiihligkeit

* Gesteigerte Aufmerksamkeit und Lernfdhigkeit

* Stressabbau und gesteigerte Stresstoleranz

Immunsystem
* Aufbau von Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten
o Untersttitztung der Vorbeugung mancher Krebsformen (Brust-, Darmkrebs, etc.)

Hormonsystem
» Steigerung der Insulinwirksamkeit
* Verringerung der Ausschiittung von Stresshormonen

6 Fonds Gesundes Osterreich (2010). Bewegung: Bewusst lebt besser. Wien.
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Psyche und Sozialkontakte

* Gesteigertes Selbstwertgefiihl

* Minderung von Spannungen und Angsten

* Positivere Stimmung

e Neue Freundinnen / Freunde, neue Kontakte

* Erhalten der Mobilitdt und Selbstdndigkeit im Alter

Gesamt
* Erhéhte Leistungs- und Erholungsfdhigkeit, Wohlbefinden
* Verzégerung des Alterungsprozesses

Diese Vielzahl an Wirkungen von Bewegung auf Gesundheit und Lebensqualitat fuhrt zur Frage, wie viel
Bewegung empfehlenswert ist, um in den Genuss dieser vielféltigen Vorteile, zu kommen.

2010 wurden ,Osterreichische Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung*? veréffentlicht, die
dieser Frage nachgegangen sind. Exemplarisch werden hier die Empfehlungen fiir Erwachsene die
dargestellt.

»Um die Gesundheit zu fordern und aufrecht zu erhalten

* sollten Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 ¥ Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitdt
oder 75 Minuten (1 ¥ Stunden) pro Woche Bewegung mit héherer Intensitcit oder eine entsprechende
Kombination aus Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitdt durchfiihren. Idealerweise sollte die
Aktivitdt auf méglichst viele Tage der Woche verteilt werden. Jede Einheit sollte mindestens zehn Minuten
durchgehend dauern.

* sollten Erwachsene - fiir einen zusdtzlichen und weiter reichenden gesundheitlichen Nutzen — eine
Erhéhung des Bewegungsumfanges auf 300 Minuten (5 Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer
Intensitcit oder 150 Minuten (2 V2 Stunden) pro Woche Bewegung mit héherer Intensitdit oder eine ent-
sprechende Kombination aus Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitdt anstreben.

* sollten Erwachsene an zwei oder mehr Tagen der Woche muskelkrdftigende Bewegung mit mittlerer
oder héherer Intensitdit durchfiihren, bei denen alle grofsen Muskelgruppen beansprucht werden. “

Fur Kinder und Jugendliche werden 60 Minuten taglich Bewegung mit zumindest mittlerer Intensitat
empfohlen. Bewegung mittlerer Intensitat bedeutet dabei, dass die Atmung etwas beschleunigt ist,
wahrend der Bewegung aber noch gesprochen werden kann. Héhere Intensitat bedeutet, dass man
tief(er) atmen muss und nur noch kurze Wortwechsel moglich sind. Die Kernbotschaften der Emp-
fehlungen fir alle Altersgruppen (Kinder und Jugendliche, Erwachsene und altere Menschen) sind im
Anhang zu finden.

7 Titze, S, Ring-Dimitriou, S, Schober, PH,, Halbwachs, C., Samitz, G., Miko, H.C,, Lercher, P, Stein, K.V, Gabler, C, Bauer, R, Gollner, E., Windhaber, J., Bachl, N,, Dorner, T.E. &
Arbeitsgruppe Kérperliche Aktivitat/Bewegung/Sport der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health (2010). Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesundheit Osterreich GmbH,
Geschaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich (Hrsg.) Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung. Wien: Eigenverlag.
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1.3. BewegungsausmajfS der osterreichischen Bevélkerung —
Ist-Stand

Auf das Bewegungsverhalten der Osterreichischen Bevoélkerung lasst sich aus unterschiedlichen
Studien rlickschlieBen. Derzeit gibt es fur Erwachsene keine regelmaBig wiederkehrenden Studien mit
gleichem Design, die dazu verwendet werden konnten, Tendenzen fur Veranderungen im Bewegungs-
verhalten abzulesen.

Die Eurobarometerumfrage® der EU sieht Osterreich im Schnitt der 27 EU-Lander in der Frage, wie viele
Menschen ,regelmaBig‘ (= mindestens 5x pro Woche) oder ,einigermaBen regelmaBig* (3-4x oder 1-2x
pro Woche) Sport treiben: EU27: 40 %, Osterreich: 38 %). Ahnlich im Schnitt liegt Osterreich bei der
Frage nach korperlichen Aktivitaten, die nicht im sportlichen Umfeld stattfinden (z.B. Gehen, Radfahren,
Tanzen, Gartenarbeit): EU27: 65 %, Osterreich: 69 %. Deutliche Unterschiede zeigen sich allerdings,
wenn die Zahlen derer verglichen werden, die ,regelmaBig* korperlich aktiv sind:

Sport: EU27: 9% Osterreich: 5 %
Andere korperliche Aktivitat: EU27: 27% Osterreich:  15%

Diese Durchschnittszahlen tduschen darlber hinweg, dass zum Teil groBe Unterschiede im Bewegungs-
verhalten zwischen Mannern und Frauen bestehen: Der Osterreichische Frauengesundheitsbericht
2010/2011° flhrt an, dass 60 % der Manner aber nur 49 % der Frauen zumindest einmal pro Woche
in der Freizeit korperlich aktiv sind. Im Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2010 ist unter ,Ernahrung,
Bewegung, Kdorpergewicht* festgehalten: ,Frauen sind etwas haufiger korperlich inaktiv als Manner,
jedoch vor allem in der Altersgruppe von 15 bis 29 Jahren, wo etwas mehr als ein Viertel der Frauen
(27 %), aber nur 15 % der Manner korperlich inaktiv sind

Auch der Osterreichische Ernahrungsbericht 2012" spricht von Defiziten im Bewegungsverhalten der
Osterreicherlnnen. Er beobachtet eine Abnahme des Aktivitatslevels von einem ausreichend aktiven bis
hin zu einem passiven Lebensstil im Verlauf des Schulalters von 7-14 Jahren bei beiden Geschlechtern.

Die regelmaBig alle 4 Jahre wiederholten Untersuchungen bei Jugendlichen im Rahmen der HBSC-
Studie (Health Behaviour in School-aged Children-Study) zeigen ebenfalls, dass das Bewegungs-
verhalten nicht annéhernd dem entspricht, was empfohlen wird. In den HBSC-Studien” ist seit 2002 die
Frage enthalten, an wie vielen der vergangenen sieben Tage die Schilerin bzw. der Schiler fir mindestens
60 Minuten korperlich aktiv war.

Nach den Ergebnissen der letzten Studie aus 2010 sind die Osterreichischen Jugendlichen zwischen 11
und 17 Jahren durchschnittlich an 4,1 Tagen pro Woche fiir zumindest 60 Minuten moderat kérperlich
aktiv, wobei Burschen mit einem Mittelwert von 4,6 Tagen aktiver sind als Madchen, die sich nur an 3,7
Tagen korperlich betétigen. Insgesamt betrachtet erfullt lediglich ein Funftel (20,4 %) der oster-
reichischen Schilerinnen und Schiiler die Bewegungsempfehlungen von taglich 60 Minuten korperlicher
Betatigung bei mittlerer bis hoherer Intensitat, wobei groBe Unterschiede bei den verschiedenen Alters-
gruppen und auch den verschiedenen sozialen Gruppen zu berlcksichtigen sind.

8 Européische Kommission (2010). Spezial-Eurobarometer 334: Sport und kérperliche Betétigung. Brissel.

9 Bundesministerium fir Gesundheit (2011). Osterreichischer Frauengesundheitsbericht 2010/2071. Wien.

10 Statistik Austria (2011). Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2010. Wien.

11 Elmadfa |, et al. (2012). Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012. Wien.

12 Ramelow et al. (2011): Gesundheit und Gesundheitsverhalten von &sterreichischen Schiilern und Schiilerinnen - Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2010. Wien.
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1.4. Politischer Auftrag und WHO-Empfehlung

Wie oben angefiihrt, setzen groBe Teile der Bevdlkerung die Osterreichischen Bewegungs-
empfehlungen nicht um. Dies hat nicht nur Auswirkungen auf die Gesundheit und die Lebensqualitat der
Betroffenen, sondern ist auch mit volkswirtschaftlichen Kosten verbunden. Diese wurden erstmals fr
Osterreich 2001 von WeiB et. al.® erhoben. Dieser bezifferte die durch relative Inaktivitat der wenig oder
gar nicht Sport austubenden Bevélkerungsgruppe verursachten Kosten mit rund 836 Millionen Euro.
Legt man jedoch internationale Schatzungen auf Osterreich um, wie dies im Kapitel ,Kosten mangelnder
Bewegung" in den ,Osterreichischen Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung® versucht
wurde, ergeben sich noch weit héhere Kosten von etwa 3,1 Milliarden Euro.

Es Uberrascht daher nicht, dass angesichts solcher Kosten das Bewusstsein fir entsprechende
Gesundheitsférderungs- und PraventionsmaBnahmen groBer geworden ist. Um das Gesundheits-
férderungs- und Praventionspotenzial ausreichender Bewegung nutzen zu kdnnen, missen auf breiter
Basis MaBnahmen gesetzt werden, um fir die Osterreicherinnen und Osterreicher die Wahl zu ,mehr
Bewegung und Sport* zur leichten Entscheidung zu machen.

Sportminister Mag. Norbert Darabos und Gesundheitsminister Alois Stéger haben daher am 22.3.2011 das
Anliegen, einen Nationalen Aktionsplan Bewegung erstellen zu lassen, im Rahmen eines Ministerrats-
vortrages prasentiert und die Initiative ,Fit fiir Osterreich* mit der Erstellung eines entsprechenden Planes
beauftragt.

Als Basis fir die Erstellung des Nationalen Aktionsplans Bewegung wurde das Dokument ,EU-Leit-
linien flr korperliche Aktivitat. Empfohlene politische MaBnahmen zur Unterstiitzung gesundheits-
fordernder korperlicher Betatigung* herangezogen, das im November 2008 von den Sportministern der
EU-Mitgliedstaaten gebilligt wurde und in seinen Grundzligen auf einem Dokument der WHO beruht.

13 WeiB O. et al. (2001). Sport und Gesundheit. Die Auswirkungen des Sports auf die Gesundheit- eine sozioskonomische Analyse. Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit
und Generationen, Bundes-Sportorganisation. Wien
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2. Ansatzpunkt sektortibergreifende Vorgehensweise

2.1. Die EU-Leitlinien fiir kérperliche Aktivitcit

Die EU-Kommission hat in ihrem Dokument ,EU-Leitlinien fur korperliche Aktivitat. Empfohlene poli-
tische MaBnahmen zur Unterstitzung gesundheitsfordernder korperlicher Betatigung® sehr detailliert
Wege aufgezeigt, wie vorzugehen ist.

»Die gestellten Ziele kénnen nur durch eine Zusammenarbeit zwischen den Ministerien, Behdrden und
berufsspezifischen Einrichtungen untereinander und auf allen staatlichen Ebenen (national, regional, lokal)
sowie durch Kooperation mit dem privaten Sektor und freien Trdgern erreicht werden. Die Erhéhung der
kérperlichen Aktivitcit unter der Bevélkerung gehdrt zu den Aufgaben verschiedener Bereiche, die zum
griften Teil auch im éffentlichen Sektor angesiedelt sind: , Sport”, , Gesundheit®, , Bildung®, , Verkehrswesen,
Umuwelt, Stddteplanung und éffentliche Sicherheit®, ,Arbeitsumfeld”, ,Angebote fiir dltere Mitbtirger*.

Die Leitlinien der EU formulieren 41 Handlungsempfehlungen, die neben allgemeinen Themen (Orien-
tierung an Leitdokumenten der WHO, sektorlibergreifende Vorgehensweise, Indikatoren, Monitoring
und Bewertung, offentliches Bewusstsein und Verbreitung) sechs Handlungsfelder identifiziert, die sich
auch in Konzeption und Arbeitsstruktur zur Erstellung und Begleitung des NAPb widerspiegeln. Dabei
wurden jedoch die Bereiche auf die dsterreichischen Rahmenbedingungen adaptiert, sodass der The-
menbereich Verkehrswesen, Umwelt, Stadteplanung und 6ffentliche Sicherheit* in Anpassung an die
Osterreichischen Strukturen und rechtlichen Rahmenbedingungen Verkehr, Umwelt, Raumordnung und
Objektplanung” als Bezeichnung tragt und der Themenbereich ,Arbeitsumfeld“ den Begriff ,Arbeitswelt*
als passenderen Titel gewahlt hat.
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2.2. Entstehung des NAP.b

2.21. GRUNDSATZE

Zielgruppen

Angesichts der Daten zum Ist-Zustand der korperlichen Aktivitat der Menschen in Osterreich lassen
sich verschiedene Zielgruppen identifizieren und es zeigt sich zum Teil sehr unterschiedlicher Bedarf
in den unterschiedlichen Lebenswelten. Da jedoch in allen gesellschaftlichen Bereichen und Alters-
gruppen viele Menschen von mehr Bewegung stark profitieren kénnen, sieht der NAPb MaBnahmen
in allen Bereichen vor. ,Bewegung und Sport fir alle* lautet daher das Motto. Dennoch gilt auch fur
die Bewegungsforderung zu beachten, dass sozio6konomisch benachteiligte Gruppen ein schlechteres
Gesundheitsverhalten zeigen und daher von Veranderungen am meisten profitieren konnten.

Orientierung an den Prinzipien der Gesundheitsforderung

Der NAPb basiert auf einem positiven, umfassenden und dynamischen Gesundheitsbegriff. Ihm
zugrunde liegt ein Verstandnis der Gesundheitsférderung und im Speziellen der Bewegungsforderung
als ein Prozess, der auf gesundheitliche Chancengerechtigkeit achtet, eine nachhaltige, gesundheits-
férdernde Veranderung von Strukturen und Prozessen in den betroffenen Settings anstrebt und die
fachlbergreifende Zusammenarbeit sucht. Partizipation, Ressourcenorientierung und die Ausrichtung
an Gesundheitsdeterminanten sind ebenfalls Methoden, die die Herangehensweise an die Erstellung
des NAPD illustrieren. Im folgenden Kapitel werden nur die wichtigsten Grundbegriffe erlautert. Fur
eine umfassende Darstellung des Verstandnisses der Gesundheitsférderung sei auf das Dokument der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung® ,Leitbegriffe der Gesundheitsforderung” verwiesen.
Eine wertvolle Ressource stellt auch das Glossar® des Fonds Gesundes Osterreich dar.

Kontinuierlicher Dialog und Weiterentwicklung

Der NAPGb ist nicht als fixer Zielkatalog gedacht. Er versteht sich als Handlungsrahmen, der auf mess-
baren Zielen aufbaut und ist in diesem Sinne ein Dokument, das auf der Basis eines zu entwickelnden
Monitoringsystems stetig weitergeschrieben wird. Es ist als offenes Dokument gedacht, das als Grund-
lage fur Fortschrittsberichte dienen soll und als Einladung zu verstehen ist, MaBnahmen zu Bewegungs-
forderung in den NAPb einzubringen.

Der NAPD soll den AnstoB dazu geben und eine Plattform bieten, auch sektoriibergreifende MaBnahmen
gemeinsam aktiv zu betreiben und so Win-Win-Situationen herzustellen, damit alle Politikbereiche
,Bewegungsfreundlichkeit mitdenken.

2.2.2. ARBEITSSTRUKTUR

Im Projektlenkungsausschuss wurden die Rahmenbedingungen fir die Erstellung des NAPb festgelegt
und der Prozess begleitet. Der Projektlenkungsausschuss stellte zudem die Verbindung zu parallelen
Prozessen, wie die Entwicklung der Gesundheitsziele, die Entwicklung einer Kindergesundheitsstrategie
(présentiert im September 2011) und die Verbindung zum NAP Ernéhrung sicher.

Der Projektlenkungsausschuss setzt sich aus folgenden Personen zusammen:
Dr. Birgit Angel, MPH (Bundesministerium fir Gesundheit)

14 Zwar wird im Osterreichischen Ermahrungsbericht 2012 das Fazit gezogen, dass Interventionen und Férderungen von Sport und Bewegung ihren Fokus auf Jugendliche und junge
Frauen legen sollten, gleichzeitig aber festgestellt: ,Da korperliche Aktivitat und gesundheitsforderliche Effekte einer Dosis-Wirkung-Beziehung zu unterliegen scheinen, ist es aber
sinnvoll alle Personengruppen mit einzubeziehen!

15 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2011). Leitbegriffe der Gesundheitsférderung — Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsférderung.
Zugriff am 25.3.2013 (iber http://www.bzga.de/leitbegriffe/

16 Fonds Gesundes Osterreich: Glossar auf www.fgoe.org. Zugriff am 16.41.2012
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Mag. Marcel Chahrour (Bundesministerium fir Landesverteidigung und Sport)
Mag. Christian Halbwachs (BSO/,Fit fir Osterreich®)
Mag. Christa Peinhaupt, MBA (Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds Gesundes Osterreich)

Der Kern des NAPb wurde in sektorspezifischen Arbeitsgruppen erarbeitet. Fir jeden Sektor wurde
eine Arbeitsgruppe gebildet, die die Aufgabe der Zielentwicklung und der Formulierung des ersten
Diskussionsentwurfs fur ihren Bereich hatte. Vom Sportministerium bzw. Gesundheitsministerium wurden
fir jeden Bereich verantwortliche Experten mit der Koordination der Arbeit in ihrem Bereich beauftragt:

Sport: Mag. Gunter Schagerl (Dachverband ASKO)

Gesundheit: Dr. Veronika Wolschlager, MPH (Bundesministerium fir Gesundheit),

Dr. Timo Fischer (Hauptverband der Sozialversicherungstrager) /Mag. Stefan Spitzbart (Hauptverband
der Sozialversicherungstrager)

Bildung: Mag. Gunther Apflauer (Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur)

Verkehr, Umwelt, Raumordnung und Objektplanung: DI Karin Schwarz-Viechtbauer

(Osterr. Inst. f. Schul- u. Sportstattenbau)

Arbeitswelt: Dr. Bernhard Rupp (AK NO, FH Krems)

Altere Menschen: Dr. Paul Haber (Sportmedizin)

Die Verantwortlichen waren in ihrer Arbeit frei und so gestalteten sich die Methoden der Erarbeitung der
Diskussionsgrundlage durchaus unterschiedlich. Eine Liste der beteiligten Personen liegt als Anhang bei.

Die Arbeitsgruppen formulierten Ziele fur ihren Zustandigkeitsbereich. Diese sind in manchen Fallen
bereits mit konkreten MaBnahmen versehen, die zur Erreichung des angestrebten Zieles empfohlen
werden. In anderen Fallen sind die MaBnahmen zur Erreichung der formulierten Ziele noch zu definieren.

Wesentlich dafir, dass die Ergebnisse der Arbeitsgruppen breite Anerkennung und Unterstitzung finden,
war die Identifizierung der Stakeholder in den einzelnen Bereichen. Ziel war eine méglichst vollstandige
Einbeziehung aller relevanten Gruppierungen in die Formulierung der Ziele. Einerseits, damit alle
Aspekte abgedeckt werden und nicht wichtige Ziele Ubersehen werden, anderseits erhoht eine par-
tizipative Erarbeitung von Zielen die Identifikation mit diesen und es kann in der Folge erwartet werden,
dass gemeinsam an der Realisierung der Zielsetzungen gearbeitet wird.

Das Aktionsplanentwicklungsteam setzt sich zusammen aus:
den 4 Mitgliedern des Projektlenkungsausschusses
den Leiterinnen der 6 Arbeitsgruppen
ADir RegRat Christian Felner (Leiter der Abteilung Breitensport im Sportministerium)

Die Geschiftsstelle ,Fit fiir Osterreich*!” war mit Koordination des Gesamtprozesses betraut.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen wurden — unter weitgehender Beibehaltung ihrer urspriinglichen
Struktur — zusammengefihrt und dem Aktionsplanentwicklungsteam Ubermittelt. Nicht Gbernommen
wurden dabei allfallige Zitate der wissenschaftlichen Quellen vor allem in den einleitenden Texten zu
den einzelnen Bereichen. Diese werden auf Anfrage gerne zur Verfligung gestellt. Das Aktionsplanteam
hat sich nicht nur in inhaltlichen Fragen eingebracht, sondern auch Hinweise gegeben, welche Institutionen
und Partnern, die in die Erstellung des NAP Bewegung einzubeziehen sind.

17 Fit fur Osterreich* ist eine Initiative des Sportministers in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Bundes-Sportorganisation (BSO) und den Sport-Dachverbanden ASKO, ASVO und
SPORTUNION.
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2.2.3. EIN LEBENDIGES DOKUMENT

Alle sechs Arbeitsgruppen haben im Herbst 2011 Grundlagenpapiere mit entsprechenden Manahmen-
vorschlagen vorgelegt. Diese Unterlagen wurden anschlieBend noch einer vertiefenden Diskussion mit
betroffenen Stakeholdern unterzogen. Diese Expertenpapiere der Arbeitsgruppen wurden schlieBlich
zum Konsultationsentwurf des NAPb zusammengefasst, der am 11.6.2012 &ffentlich présentiert wurde
und ab diesem Zeitpunkt unter www.napbewegung.at zur Stellungnahme bereitstand. Obwohl alle
Arbeitsgruppen bemiiht waren, in ihrem Bereich die relevanten Institutionen und Partner zu identifizieren
und einzubeziehen, sollte der Konsultationsprozess sicherstellen, dass alle Betroffenen Gelegenheit
bekommen, den NAPb mitzugestalten.

Nach dem ¢ffentlichen Konsultationsprozess, flir den 2 Monate vorgesehen waren, wurden die Stellung-
nahmen den jeweiligen Themenbereichen zugeordnet und die Verantwortlichen gebeten, diese in ihrem
Bereich zu diskutieren und einzuarbeiten. Die Uberarbeiteten Themenbereiche wurden wieder zum
Gesamtdokument des NAPb zusammengefiihrt, das anschlieBend im Aktionsplanentwicklungsteam
diskutiert wurde.

Nach einer abschlieBenden redaktionellen Uberarbeitung liegt nunmehr der erste Nationale Aktionsplan
Bewegung vor. Dieser soll jedoch in der Folge stetig weiterentwickelt und angepasst werden. Ideen und
Vorschlége zu den Zielen und MaBnahmen werden vom NAP-Entwicklungsteam unter office@napbewegung.at
jederzeit entgegen genommen.

2.3. Grundbegriffe

Der Nationale Aktionsplan Bewegung zielt auf eine Erhéhung der kdrperlichen Aktivitat der Bevolkerung
in Richtung der Mindestempfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung® ab. In diesem Sinne werden
vorab einige Begriffe geklart, um ein gemeinsames Verstandnis sicherzustellen. Bezugspunkt sind dabei
in erster Linie die Osterreichischen Empfehlungen firr gesundheitswirksame Bewegung und das Glossar
des Fonds Gesundes Osterreich. www.fgoe.org

2.3.1. KORPERLICHE AKTIVITAT

Korperliche Aktivitat umfasst jede Form von Bewegung, die durch Kontraktion der Skelettmuskulatur
verursacht wird und mit einem erhéhten Energieverbrauch einhergeht. Haufig wird nach der Domane
der korperlichen Aktivitat unterschieden: kérperliche Aktivitat im und ums Haus, bei der Fortbewegung,
um von A nach B zu gelangen, bei der Arbeit und in der Freizeit. In diesem Dokument werden die
Begriffe ,korperliche Aktivitat* und ,Bewegung* synonym verwendet.

2.3.2. BASISAKTIVITATEN

Eine grundsatzliche Unterscheidung erfolgt zwischen Basisaktivitaten und gesundheitswirksamer
korperlicher Aktivitat. Basisaktivitaten umfassen korperliche Aktivitaten geringer Intensitat, die zur
Bewaltigung tagtaglicher Routine erforderlich sind. Beispiele dafir sind Tatigkeiten wie Stehen, langsames
Gehen oder das Tragen geringer Lasten. Personen, die ausschlieBlich Basisaktivitaten ausflihren, werden
der Kategorie ,inaktiv* zugeordnet. Es kann sein, dass diese Personen sehr kurze Bewegungsimpulse

18 Titze, S, Ring-Dimitriou, S, Schober, PH., Halbwachs, C., Samitz, G., Miko, H.C,, Lercher, P, Stein, K.V, Gabler, C, Bauer, R, Gollner, E., Windhaber, J., Bachl, N,, Dorner, T.E. &
Arbeitsgruppe Kérperliche Aktivitat/Bewegung/Sport der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health (2010). Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesundheit Osterreich GmbH,
Geschaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich (Hrsg) Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung. Wien: Eigenverlag.
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mit mittlerer bis hoherer Intensitat, z.B. Treppensteigen, ausiiben. Diese Belastungen sind zwar ein erster
wichtiger Schritt, jedoch zu kurz, um die Bewegungsempfehlungen zur Férderung der Gesundheit zu
erfullen.

2.3.3. GESUNDHEITSWIRKSAME KORPERLICHE AKTIVITAT

Als gesundheitswirksame koérperliche Aktivitdt werden alle Bewegungsformen bezeichnet, die die
Gesundheit fordern und das Verletzungsrisiko nicht unnétig erhéhen. Gesundheitsférdernde korperliche
Aktivitaten haben einen hoheren Energieverbrauch als Basisaktivitaten. Als Beispiele konnen zugiges
Gehen, Tanzen, auf dem Spielplatz herumtollen, Gartenarbeit wie Laubrechen, aber auch fernéstliche
Sportarten (z. B. Tai Chi) genannt werden.

2.3.4. SPORTLICHES TRAINING

Sportliches Training nimmt eine Sonderstellung ein und folgt besonderen Anforderungen der Plan-
maBigkeit, Zielorientierung und Prozesshaftigkeit. Ausgehend von der Analyse des aktuellen individuellen
Leistungsvermdgens werden kurz-, mittel- und langfristige Trainingsziele gesetzt, die durch den gezielten
Einsatz adaquater Trainingsmethoden und -inhalte erreicht werden sollen. Sportliches Training ist auf
die Steigerung einzelner Komponenten der Leistungsfahigkeit ausgerichtet, z.B. auf die Verbesserung
der Laufzeit Uber eine bestimmte Distanz oder auf die Erhdhung der maximalen Sauerstoffaufnahme.

2.3.5. GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheitsforderung zielt laut Ottawa Charta der WHO auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres
MaB an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Stéarkung ihrer
Gesundheit zu befahigen. Konkret werden darunter MaBnahmen und Programme verstanden, die
Menschen dabei unterstitzen, ihre Gesundheit zu verbessern. Diese Definition ist in der Jakarta-
Erklarung zur Gesundheitsférderung fir das 21. Jahrhundert (1997) weiterentwickelt worden: Gesund-
heitsforderung wird seitdem als ein Prozess verstanden, der Menschen beféhigen soll, mehr Kontrolle
Uber ihre Gesundheit zu erlangen und sie durch Beeinflussung der Determinanten fiir Gesundheit zu
verbessern. (vgl. WHO 1986 und Jakarta-Erklarung 1997)

2.3.6. GESUNDHEIT
Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gesundheit als ein umfassendes korperliches, seelisches
und soziales Wohlbefinden.

In der Gesundheitsférderung wird Gesundheit als wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens
gesehen und nicht vorrangig als Lebensziel. Sie ist der Zustand einer Balance zwischen gesundheits-
fordernden und gesundheitsbelastenden Faktoren. Gesundheit entsteht, wenn Menschen ihre Ressourcen
optimal entfalten und mobilisieren kdnnen, um so den inneren und duBeren Anforderungen zu begegnen.
Sie ist ein dynamischer Prozess, der — abhéangig von den wechselnden Belastungen und Moglichkeiten
konkreter Lebenssituationen — immer wieder neu gestaltet und ausbalanciert werden muss.

19 Bundesministerium fir Gesundheit (2012). Rahmen-Gesundheitsziele — Richtungsweisende Vorschlige fiir ein gesiinderes Osterreich. Wien.

20 Fonds Gesundes Osterreich: Glossar auf www.fgoe.org. Zugriff am 16.41.2012
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3. Zielkatalog

Die Erarbeitung der Ziele des NAPb erfolgte, wie schon vorher dargelegt, in verschiedenen Arbeits-
gruppen, die jeweils flr ihren Bereich relevante Ziele und mégliche MaBnahmen formuliert haben. Da-
bei kristallisierten sich Ziele heraus, die in mehreren Arbeitsgruppen — jedoch mit unterschiedlichen
Zielgruppen als Adressaten — angesprochen wurden und daher eine gewisse Prioritat haben. Diese
bereichsibergreifenden Zielsetzungen stehen den Zielen der einzelnen Arbeitsgruppen voran.

3.1. Arbeitsgruppen tibergreifende Ziele

Ziel 1:
Information und Bildung tiber Gesundheit und Bewegung bereitstellen und vermitteln

Die Bevolkerung Osterreichs ist gekennzeichnet durch ein Anwachsen durch IMmigration und durch
eine Zunahme des Anteils &lterer Menschen. Das heiBt, dass die Bevolkerung zunehmend multiethnisch
und im Durchschnitt alter als bisher sein wird. Die Starkung der Gesundheitskompetenz und die Vermitt-
lung von zielgruppenspezifischem alltagstauglichem Wissen tber bewegungsrelevante Zusammenhan-
ge sind aktuelle Herausforderungen fir unterschiedliche Integrations-, Bildungs-, Senioren-, Sport- und
Sozial- bzw. Gesundheitseinrichtungen.

Teilziel 1: Ein umfassendes und positives
Verstdndnis von gesundheitswirksamer Bewegung herstellen

M Bundesweit wirksame Leitveranstaltungen und darlber berichtende 6ffentlich-rechtliche TV- und
Radiosender dienen im gesamten Bundesgebiet als Transport-Vehikel fiir die verschiedenen Bot-
schaften und Zielgruppen. Sie sind inhaltliches Vorbild und geben Anregungen und ,Rickenwind*
fur regionale und lokale Veranstaltungen. Beispiele dafir waren:
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Fit am Feiertag Tag des Sports

Fit fiir Osterreich-Forum Gesund Bewegen Woche

Fit fur Osterreich-Kongress Gemeinsam Gesund Bewegen-Tag
BSO-Sport-Cristall

Kontinuierliche, ,aufsuchende Werbung* fir bewegungsfreundliche Lebensverhéltnisse und gesund-
heitsorientiertes Bewegungsverhalten tber Fallbeispiele flr die unterschiedlichen Zielgruppen durch
ausgebildete Bewegungsbotschafter und
|deen-Bewerb in und um Bewegungs- und Sportvereine
* im Setting Gemeinde (Gemeindezeitungen)
* im Setting Schule (Elterninformationen)
* regional / Uberregional. (siehe auch §4b ORF-Gesetz. Definition des offentlich-rechtlichen
Auftrages im Hinblick auf Sport und Bewegung).

Alle gesellschaftlichen Akteure (z.B. Integrationseinrichtungen, Bildungsinstitutionen, Kinder- und
Jugendeinrichtungen bzw. -organisationen, Senioreneinrichtungen und -organisationen, Sozial- und
Gesundheitseinrichtungen, insbesondere auch die Medien) tragen zu einem verantwortungsbe-
wussten Umgang mit Informationen zur Verbreitung von Bewegungswissen in der Bevélkerung bei.

Krankenversicherungstrager informieren tiber Bewegung: Ubermittlung von alltagstauglichen
Botschaften an die Anspruchsberechtigten (v.a. auch Altere) im Hinblick auf Bewegung z. B. durch
abgestimmte und zielgruppengerechte Informationsangebote fiir Anspruchsberechtigte

Patientenedukationsbroschiren

Pressearbeit

gezielte Mailingaktionen wie sie etwa im Vorsorgeuntersuchungsprogramm zum Einsatz kommen

Informationen & Marketing auf den Websites der Krankenversicherungstrager zum Thema Bewegung
Weiterhin kann die Krankenversicherung auch nicht-leistungsorientierte Bewegungsangebote be-
werben. In Hinblick auf die Niederschwelligkeit von Angeboten sollen Angebote aus dem etablier-
ten Vereinsbereich beworben werden.

Teilziel 2: Die Qualitdt und Verstdndlichkeit bewegungsrelevanter Informationen sicherstellen

Verbreitung der Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung und Sicher-
stellung ihrer Alltagstauglichkeit durch ,Ubersetzung* in die Alltagssprache diverser Zielgruppen

Angemessene Qualifikation der Anbieterlnnen von Bewegungsangeboten (Aus-, Fort- und Weiter-
bildung)

Teilziel 3: Die Gesundheitskompetenz unterschiedlicher Bevdlkerungsgruppen fordern

Angebote fir alle Alters- und Bevolkerungsgruppen, insbesondere auch Arbeitnehmerinnen und
Unternehmerinnen, sollen bedurfnis- und lebensweltenorientiert gestaltet werden.

Umsetzung von Bildungsprogrammen (insbesondere im organisierten Sport) zur Vorbeugung von
Sportverletzungen- und sekundaren Sportschaden, die fur alle sportlich aktiven Menschen offen
sind, um Drop-out durch Sportverletzungen und Sportschéaden vorzubeugen. Gleichzeitig ist sicher-
zustellen, dass die vielfaltigen Nutzwerte korperlicher Aktivitat transportiert werden und Inaktivitat
keine Alternative darstellt.
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Propagierung sinnvoller und einfacher Bewegungsformen fiir Altere. Sowohl Bewegung fiir den
Alltag (nicht nur Gehen) als auch Training von Ausdauer, Muskelkraft und Gleichgewichtsvermo-
gen sollen in verschiedenen Formen zur Auswahl gestellt werden.

Information speziell von Alteren (iber den Nutzen von Bewegung fiir das subjektive Wohlbefinden
und Selbstandigkeit, Lebensqualitat und die Chance zur Vermeidung von Gebrechlichkeit und der
Notwendigkeit fremder Hilfe

Verschiedene MaBnahmen, die das Ziel haben, das Wissen von Gesundheitsfachkraften hinsicht-
lich Bewegung zu verbessern, sind im Bereich Gesundheitswesen unter Ziel 6 zusammengefasst.

Teilziel 4: Information tiber konkrete Bewegungsangebote bereitstellen

MaBnahmen
Zielgruppenspezifische Kommunikation vorhandener gesundheitsorientierter Bewegungsangebote
in der Nahe des Wohnorts tber lokale und regionale Netzwerkstrukturen (z.B. aktive Einladung
und Ubersicht iber Bewegungsangebote durch Biirgermeister, Kommunikation in Gemeindezei-
tungen) sollen die Entscheidung zu gesunder Bewegung erleichtern.

Ziel 2:
Netzwerkstrukturen aufbauen

Die Notwendigkeit zur Vernetzung wird in unterschiedlichem Kontext angefihrt und ist ein Prinzip der
Gesundheitsforderung. Insbesondere der strukturierten Zusammenarbeit von traditionellem Versor-
gungssystem und Bewegungsanbietern wird groBes Potenzial eingeraumt. Der Gesundheitsbereich
sieht sich dabei als ein wichtiger Partner fir den Wissenstransfer und gemeinsames Planen und Han-
deln Uber Sektorengrenzen hinweg, auch hin zum Bildungsbereich.

Teilziel 1: Die gesundheitsorientierten, gemeinntitzigen Bewegungsanbieter mit dem
traditionellen Versorgungssystem des Gesundheitswesens vernetzen

MaBnahmen
Entwicklung eines Vernetzungssystems und Festlegung von Vorgehensweisen fir das Zusammenwirken
zwischen den Systemen Sport und Gesundheit (Medizinerinnen und Mediziner, Sozialversicherungen,
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Pflegesektor, Sportwissenschafterinnen und Sportwissen-
schafter,...).
Als ein Schwerpunkt ist die Nutzung gesundheitsorientierter Bewegungsprogramme und zielgruppen-
spezifischer Formen von sportlicher Aktivitat am Wohnort in der Zeit nach therapeutischen und
rehabilitativen MaBnahmen im Rahmen des Gesundheitssystems zu sehen. Durch ihre gesundheits-
férdernde Wirkung sollen die Bewegungsprogramme den nachhaltigen Erfolg gegen einen friihzeitigen
Ruckfall und Invalidisierung sichern helfen. Die sachkundige Unterstitzung von Bewegungs- und
Sportverhalten sowie Vernetzung mit geeigneten Strukturen am Wohnort nach therapeutischen
Interventionen, Kur- oder Rehabilitationsverfahren sollen langfristig die Gesundheit verbessern
und erhalten. Damit kénnen Therapie-, Kur- oder Rehabilitationserfolg einen wichtigen Beitrag zur
Gesunderhaltung der Bevolkerung leisten.
Dieses Vernetzungssystem ist auch schon im Vorfeld (vor der Entstehung manifester Erkrankungen)
im Sinne der Gesundheitsférderung anzustreben.
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Empowerment der Zielgruppen, um die richtige Auswahl geeigneter Bewegungs- und Sportangebote
vor Ort zu treffen

Vernetzung der maBgeblichen Akteure (z.B. Sportvereine, Medizinerinnen und -mediziner, Kranken-
hauser, relevante Aus- und Fortbildnerinnen...) auf Gemeinde- bzw. Bezirksebene im Rahmen
einer Arbeitsgruppe zu ,Informationsvermittlung tber Bewegung und Gesundheit". (vgl. Ziel 6:
Wissen hinsichtlich Bewegung bei Gesundheitsfachkraften verbessern)

Vernetzung der maBgeblichen Akteure im Bereich der gesundheitsorientierten Bewegung (vgl. Ziel 7:
Gesundheitsorientierte Bewegung durch Sozialversicherungstrager férdern)

Teilziel 2: Aller relevanten Akteure
im Sinne von ,Health in All Policies“ (HiAP) vernetzen

MaBnahmen
Gezielte und systematische Kontaktnahme mit den maBgeblichen Akteuren (aus allen relevanten
Bereichen wie Bildungssystem, Bewegung und (organisierter) Sport, Gesundheit, Raumplanung etc.)
auf Gemeinde- bzw. Bezirksebene, um intersektoralen Austausch anzuregen und Informations-
vermittlung Uber die verschiedenen Aspekte von Bewegung und Gesundheit zu verbessern

3.2. Sport

Der organisierte Sport in Osterreich versteht sich als einer der mitverantwortlichen Projekttreiber fiir
mehr Bewegungsfreundlichkeit in allen Politikbereichen und hat damit eine wichtige gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Er aktiviert seine Netzwerke, informiert seine Meinungsbildner und Entscheidungstrager, bildet
Allianzen und tragt so zur Entwicklung einer Osterreichischen Gesundheitsstrategie ,Gesundheit fir alle* bei.

Ein groBer Teil der Bevolkerung hat seine ersten Schritte zu regelmaBiger, individueller Sportauslibung
im Sportverein gemacht (vor allem in der Kindheit und Jugend). Diese Menschen sind aber derzeit nicht
als aktives Mitglied in einer Sportorganisation erfasst und alleine, mit Partnern und / oder Freunden
aktiv bzw. wenig bis gar nicht korperlich aktiv. Der organisierte Sport will daher naturgeméaB — so
wie andere Organisationen auch — mit vielfaltigen, wohnortnahen und leistbaren Bewegungs-
und Sportangeboten auch die Personengruppen, die wenig ,bewegungsaffin® sind, ansprechen.
Im Hinblick auf Strategien der Aktivierung der unterschiedlichen Zielgruppen ist besonders auf den
soziobkonomischen Status und auf die unterschiedlichen Motive und deren Wandel im Laufe des
Lebens zu achten, um ,Gesunde Bewegung und Sport fiir alle” zu verwirklichen.
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Ziel 3:
Ein Netz von Sportorganisationen mit flichendeckenden, gesundheitsorientierten
Bewegungsangeboten aufbauen

Gesundheitsorientierte Bewegungsangebote fordern direkt und indirekt das gesunde Bewegungsverhalten,
sind aber nicht in einem ausreichend flachendeckenden und bedarfsorientierten Umfang vorhanden.
Das gesundheitsorientierte Bewegungsangebot der Sportorganisationen mit ihren Bewegungs- und
Sportvereinen sowie Dienstleistungen soll in der Nahe des Wohnortes fir alle Zielgruppen, insbesondere
fur benachteiligte Gruppen, vorhanden, leicht erreichbar und leistbar sein (werden).

MaBnahmen
Detaillierte Ist-Analyse der Sportvereinsstruktur in Osterreich, um fiir die bundesweite, dauerhafte
und gesundheitsorientierte Bewegungsaktivierung fir definierte Zielgruppen detaillierte Planungs-
und Handlungsgrundlagen zu bekommen

Sichtung und Auszeichnung bestehender (machbarer), zielfuhrender Modelle, die die Ziele des
NAPD unterstutzen.

Bedarfsorientierter Aufbau von ,Mehrzwecksportvereinen mit Gesundheitssportsektionen® unter
besonderer Berlicksichtigung der regionalen und lokalen Gegebenheiten sowie der besonderen
Beachtung der unterschiedlichen Bedurfnisse von Frauen und Mannern fur

Schulerinnen und Schiler (Nachmittagsbetreuung, Ganztagsschulformen)

Eltern, insbesondere fur alleinerziehende Elternteile

Menschen mit Behinderung

Altere Menschen

Sozial benachteiligte Menschen

Offentliche Anerkennung sowie Teilfinanzierung, Unterstiitzung der Auswahl, Aus- und Fortbildung
und Begleitung jener ,Bewegungsbetreuerinnen und -betreuer* (Trainerinnen und Trainer), die
indirekt und direkt die verschiedenen Zielgruppen aufsuchen und anleiten

Forderung des Aufbaues von speziellen, gesundheitspolitisch relevanten Bewegungsprogrammen
(zur Zielgruppe ,Altere* siehe Ziel 23)

Ziel 4:
Sportvereinsstrukturen gestalten, die spezielle Zielgruppen berticksichtigen und
den Aufbau von sozialen Bindungen und regelmdfSige Teilnahme untersttitzen

Der soziale Status und in der Regel damit verbunden das Bildungsniveau bestimmen den Zugang
zu Wissen, Interessensgruppen und sportlicher Aktivitat bzw. Bewegungsangeboten. Der organisierte
Sport mit seinen Sportvereinen bietet gute Integration- und Inklusionschancen und weist niedrige Zu-
gangsbarrieren auf. Fir Kinder, Jugendliche, Menschen in Betrieben, altere Menschen mit und ohne
chronische Erkrankungen, Migranten, arbeitslose bzw. arbeitsuchende Menschen, armutsgeféhrdete
Menschen, Menschen mit Behinderung oder Handicaps, Alleinerzieherinnen und Alleinerzieher, allein-
stehende Menschen oder bildungsferne Zielgruppen bieten der Sportverein und sein Netzwerk Chan-
cen zum Aufbau von Sozialkapital durch eine regelmaBige Teilnahme an Bewegungsprogrammen.

Der Genderaspekt ist dabei besonders zu beachten.
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MaBnahmen
Identifizierung von prioritaren Zielgruppen, wobei besonders sozial benachteiligte, inaktive Ziel-
gruppen z.B. Migranten, armutsgefahrdete Personen und Menschen mit gesundheitlichen Handicaps
zu berticksichtigen sind.

Forderschwerpunkte bei besonderer Berticksichtigung und Férderung von integrativen Bewegungs-
programmen und Strukturen durch ,Einstiegshilfen® fir sozial Benachteiligte, inaktive Zielgruppen

Systematische Darstellung von vorbildhaften Beispielen

Integration durch Demonstrationsbewerbe von Menschen mit Handicap bei sportlichen GroBereignissen

Ziel 5:
Bewegungsorientierte Gesundheitsforderung und Prdvention verstdrkt an
gesundheitspolitisch relevanten Themen orientieren

Das Regionalkomitee flir Europa der WHO hat 2011 einen Aktionsplan zur Umsetzung der Européischen

Strategie zur Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2012-2016)' verabschiedet.

Die gesundheitsorientierte Bewegungsférderung und Pravention muss sich daher auch vermehrt an

den haufigsten Lebensstilkrankheiten orientieren.

MaBnahmen
Die vielseitigen Wirkungen eines systematischen korperlichen Trainings werden in der Therapie
und Rehabilitation verschiedener Erkrankungsformen anerkannt und genutzt. Es gilt daher, in der
Pravention und Gesundheitsférderung diese Chancen ebenso gezielt zu nutzen, indem auch
Bewegungs- und Sportvereine geeignete BewegungsmaBnahmen fir Zielgruppen nach ihrer Genesung
oder chronisch Kranken anbieten und dies vom lokalen / regionalen Gesundheitssektor im Sinne
einer langfristigen ,Erfolgssicherung” unterstutzt wird.

3.3. Gesundheitswesen

Zielgruppen
Im Bereich des Gesundheitswesens kommen grundsatzlich drei Zielgruppen in Betracht — wobei insbesondere
korperliche inaktive angesprochen werden sollten.

Zum einen richten sich die nachstehenden MaBnahmen sowohl an

a. Patientinnen und Patienten mit manifesten Erkrankungen als auch an

b. Menschen mit speziellen Risiken (d.h. nicht behandlungsbedirftigen Erkrankungen - die
,gesunden Kranken*) im Bereich des Muskel-Skelettsystems, im Bereich des Herz-Kreislaufsystems
und des metabolischen Bereichs, mit Erkrankungen im psychosomatischen Bereich und im Bereich
der motorischen Kontrolle. Insbesondere geht es hierbei um jene Personengruppen, die auf Grund
ihres Lebensstils durch nichtibertragbare Krankheiten gefahrdet sein kénnen.

c. Menschen ohne sperzielle Risiken, die jedoch kérperlich inaktiv sind.

Grundsatzlich ist darauf Bedacht zu nehmen, dass sich die unterschiedlichen Zielgruppen hinsichtlich

der Betreuungsintensitéat unterscheiden und dass soziale Determinanten starken

Einfluss auf das Bewegungsverhalten haben kdnnen.

1 Weltgeseitsorganisation, Regionalbiiro fir Europa (2011). Resolution: Aktionsplan zur Umsetzung der Européischen Strategie zur Prévention und Bekdmpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten (2012-2016) (EUR/RC61/R3). Baku..
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Zum anderen richten sich die MaBnahmen auch an Angehdrige des Gesundheits- und Sozialversi-
cherungswesens bzw. an die Gesundheitsberufe, die fur die Bevdlkerung Vorbildcharakter haben.
In Hinblick auf die Umsetzung von MaBnahmen ist in Hinblick auf die Geschlechterverteilung in
den Gesundheitsberufen auf eine gendersensible und genderspezifische Vorgehensweise zu
achten. Gerade fir die Angehdrigen dieser Berufsgruppen tragt Bewegung auch zur Vermeidung
eines frihzeitigen Berufsausstiegs bei (Pravention von Erkrankungen des Bewegungs- und Stutz-
apparats, Férderung der allgemeinen Fitness und der psychischen Gesundheit).

Ziel 6:
Wissen hinsichtlich Bewegung bei Gesundheitsfachkrdiften verbessern

Das Wissen von Gesundheitsfachkraften und insbesondere von Medizinerinnen und Medizinern um
gesundheits wirksame Bewegung variiert je nach Aus- und Weiterbildungsstand. Gleichwohl! dirften
grundsatzliche Empfehlungen wie etwa eine halbe Stunde moderater Bewegung mindestens fiinfmal
die Woche und auch state-of-the-art Bewegungsempfehlungen hinlanglich bekannt sein. Spezial-
wwissen, welche Form der Bewegung wie hinsichtlich einzelner Krankheiten wirkt, scheintindessen kaum
verbreitet zu sein, insbesondere wenn es sich um die Effekte von verschiedenen Bewegungsarten auf
unterschiedliche Erkrankungen handelt (z.B. Wirksamkeit von Krafttraining und Ausdauertraining auf
den HbA1c-Wert (Langzeit-Blutzucker) oder Einfluss eines Ausdauertrainings auf die Nebenwirkungen
von Krebstherapien). Zusammenfassend scheint hier Handlungsbedarf gegeben zu sein.

Der NAPb unterstiitzt Bemlhungen bei Gesundheitsfachkraften, die in der Aufklarung und Informations-
vermittlung tatig sind, wie z.B. Medizinerinnen und Mediziner oder Angehorige der diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflege, Grundlagen zu schaffen und Qualifikation umzusetzen um das
Wissen hinsichtlich Bewegung zu verbessern. Ziel ist es, Gesundheitsfachkrafte zu beféhigen und zu
motivieren, Patientinnen und Patienten Uber Bewegung und deren Effekte auf die Gesundheit qualitativ
hochwertig zu informieren und zu beeinflussen. Hinter dieser Initiative steht die Annahme, dass vielen
Gesundheitsfachkraften aber auch Patientinnen und Patienten die Bedeutung von gesundheitsorien-
tierter Bewegung nicht bewusst ist und die derzeitigen Informationsméglichkeiten an den Alltagsrealitaten
(z.B. aufgrund ihrer Fulle und allgemeinen Form oder aufgrund der hohen Unubersichtlichkeit des Erstellungs-
prozesses und einer fraglich wissenschaftlichen Fundierung) vorbeigehen.

MaBnahmen
Vernetzung der maBgeblichen Akteure (z.B. Sportvereine, Angehorige der Gesundheitsberufe,
Krankenh&user, relevante Personen in Aus- und Fortbildung...) auf Gemeinde- bzw. Bezirksebene
zur Informationsvermittlung tber Bewegung und Gesundheit

Integration von Bewegungswissen in Ausbildungsplane: Verankerung von grundlegendem Bewegungs-
wissen in der Ausbildung aller Gesundheitsberufe. Ein Fokus ist dabei auf das Wissen um wirksame
Empfehlungen — d.h. solche, die vom Patienten bzw. von der Patientin direkt ausprobiert und erlebt

werden kénnen — zu legen.

Abhalten von spezifischen Fortbildungsveranstaltungen fiir unterschiedliche Gesundheitsberufe
mit Bewegungsinhalten
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Lernziel von Aus- und Fortbildung soll jedenfalls auch sein, Altere (iber sinnvolle Bewegung und
Training qualifiziert zu beraten und auf wohnortnahe Méglichkeiten verweisen zu kdnnen. Sinnhaftigkeit
und Angemessenheit konkreter Angebote sollen beurteilt werden konnen. (AG Altere)

Erstellung eines ,Leitfadens Korperliche Aktivitat® fir Gesundheitsfachkrafte auf Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, um zu zeigen, wie korperliche Aktivitat bei Krankheitspravention und
Behandlung unterschiedlicher Leiden eingesetzt werden kann.

Der Leitfaden sollte modular aufgebaut werden. Wahrend sich ein allgemein verstandliches Basismodul
an alle Gesundheitsberufe wendet, kdnnten verschiedene Spezialmodule fur einzelne Berufsgruppen
(z.B. Medizinerinnen und -mediziner, diplomierte Pflege) konzipiert werden

Ziel 7:
Gesundheitsorientierte Bewegung durch Sozialversicherungstrdger férdern

Die Trager der Krankenversicherung in Osterreich férdern, abgesehen von ihrem gesetzlichen Auftrag
(z.B. Bewegung in Form von Physiotherapie), im Rahmen der freiwilligen Praventions- und Gesund-
heitsférderungsleistungen die Bewegung ihrer Anspruchsberechtigten. Aufgrund des Leistungs-
charakters sind die Angebote der einzelnen Krankenkassen verschieden. Settingbezogene Ansatz-
punkte der Sozialversicherungstrager konnten Bewegung propagieren (BGF-Netzwerk, Service Stellen
Schule der Gebietskrankenkassen).

Die gesetzlichen Krankenkassen sind im dsterreichischen Sozialversicherungssystem wichtige Vermittler
von Erndhrungs- und Bewegungswissen. Die Krankenversicherungstrager haben sich zum Ziel gesetzt,
einen gesundheitsforderlichen Lebensstil ihrer Anspruchsberechtigten zu unterstitzen und haben dies
auch als zentrales Handlungsfeld erkannt. Dabei sollten sich die Krankenversicherungstrager bei allen
MaBnahmen von einheitlichen und verbindlichen Qualitatsanforderungen bezlglich Bedarf, Wirksamkeit,
Zielgruppen, Inhalte, Methodik und Anbieterqualifikation entsprechend dem aktuellen Stand der
gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnisse leiten lassen.

MaBnahmen
Vernetzung der Krankenkassen und der maBgeblichen Akteure (z. B. Sportverbénde) im Bereich
der gesundheitsorientierten Bewegung im jeweiligen Einflussbereich und ggf. Akkreditierung von
Partnern. Die Einbindung von wissenschaftlichen Institutionen und Fachgesellschaften wére im
Sinne der Qualitatssicherung sinnvoll.

Krankenversicherungstrager informieren tiber Bewegung: Ubermittlung von alltagstauglichen und
verstandlichen Botschaften an die Anspruchsberechtigten im Hinblick auf Bewegung, z. B. durch
die allgemeine Pressearbeit
Patientenedukationsbroschiren
gezielte Mailingaktionen, wie sie etwa im Vorsorgeuntersuchungsprogramm zum Einsatz kommen
Informationen und umfassendes Marketing auf den Websites der Krankenversicherungstrager
zum Thema gesundheitsférdernde Bewegung
Weiterhin konnte die Krankenversicherung auch nicht-leistungsorientierte Bewegungsangebote
bewerben. Im Hinblick auf die Niederschwelligkeit von Angeboten sollen vor allem qualitatsgesicherte
und wirksamkeitsbasierte Angebote beworben werden.
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,Qualifizierte Vermittlung von Angeboten®: Die Vermittlung von qualitdtsgesicherten und nieder-
schwelligen Bewegungsangeboten® durch qualifiziertes Gesundheitspersonal kann im Rahmen
von Pilotprojekten erprobt werden. Dabei ware darauf zu achten, dass die darauf verordneten
Bewegungsempfehlungen fir den Patienten bzw. die Patientin zielgenau mit Hilfe des ,Leitfades
fur korperliche Aktivitat” definiert und nach Méglichkeit gleich mit mindestens zwei Anbietern

vor Ort (z.B. mit Orts- und Zeitangaben von Angeboten) verknlpft werden (z.B. Spazierengehen,
Krafttraining, Spezialbewegung). Sinnvoll erscheint es tberdies, die Umsetzbarkeit im Rahmen von
Pilotprojekten zu Uberprifen.

Vernetzung der Akteure (Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner, Sportvereine, Pflege, Sportwis-
senschafterinnen und Sportwissenschafter, Physiotherapeutinnen und -therapeuten) im Rahmen
von z. B. Disease Management Programmen oder der Vorsorgeuntersuchung

Motivation der Patientinnen und Patienten zu mehr eigenstandigem Training, was z.B. durch Gruppen-
training erreicht werden kann. Zielvereinbarung und Qualitatskontrollen erscheinen berdies sinnvoll.

Berticksichtigung von Bewegungsempfehlungen in Leitlinien: In der Erstellung von Leitlinien (z.B.
Bundesqualitatsleitlinien, Disease Management-Programme) sind die Bewegungsempfehlungen —
wenn sinnvoll — kiinftig vermehrt zu berlcksichtigen.

Insbesondere Angehdrige von Gesundheitsberufe im stationdaren Sektor kénnen aufgrund der un-

Ziel 8:
Die im Gesundheitswesen Tdtigen zu mehr Bewegung motivieren

regelmaBigen Dienstzeiten und Nachtdienste bestehende Bewegungsangebote nur eingeschréankt
wahrnehmen. Gerade fir diese Berufsgruppen ist Bewegung aber aus unterschiedlichen Griinden sehr
wichtig: Veranderungen des Schlafrhythmus” aufgrund von Nachtarbeit beeinflussen den Hormonhaushalt,
was u.a. mit einem erhohten Ubergewichtsrisiko assoziiert wird.

Einige Gesundheitsberufe — insbesondere die Pflege, aber auch manche arztliche Disziplinen
(z.B. Chirurgie) kénnen auch kérperlich belastend sein. Bewegungsprogramme, die diese Belastun-
gen kompensieren, leisten wichtige Beitrdge zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit der genannten Gruppen,
reduzieren Invaliditdtspensionen und sind damit auch volkswirtschaftlich bedeutsam. Ein gendersensibles
Vorgehen in Hinblick auf die Personalstrukturen im Gesundheitswesen scheint jedenfalls notwendig.

Darlber hinaus haben die im Gesundheitswesen tatigen Personen entsprechend ihrer Stellung in der
Gesellschaft grundsatzlich Vorbildwirkung fur das Bewegungsverhalten und Gesundheitsbewusstsein
(Rauchen, Alkohol, Ernahrung, ...) der Bevolkerung. Der NAPb regt zur Zielerreichung nachstehende
MaBnahmen an.

MaBnahmen
Vernetzung von Personen und Institutionen zum Informationsaustausch tber die Beeinflussung

des Lebensstils der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Richtung mehr Bewegung (z.B. hinsichtlich
Aufnahme einer Passage zu ,Gesunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter* in das Leitbild von Spitalern).
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Betriebliche Bewegungsangebote: Schaffung und Bewerbung von Angeboten zur Erhaltung der
Funktionsfahigkeit des Bewegungsapparates (z.B. Kinasthetik, ergonomische Arbeitsplatzberatung,
das Konzept Mitarbeiterlnnen bewegen Mitarbeiterlnnen) wahrend der Dienstzeit, z.B. durch interne
Schulungen durch z.B. Arbeitsmedizinerinnen unter Nutzung der in Gesundheitseinrichtungen
zumeist vorhandenen Infrastruktur.

Daneben konnen auch (wie aus der Betrieblichen Gesundheitsférderung allgemein bekannt)
VerhaltnismaBnahmen wie etwa ein Organisationsentwicklungsprozess zur Reduktion von Gesundheits-
problemen beitragen.

Anreize zu Verhaltensanderung: Gewinnen von Fihrungskraften fur die Bewegungsidee und
Schaffung von Anreizsystemen (z.B. ErmaBigungen fir Bewegungsanbieter, die eine hohe compliance
fur die Zielgruppe sicherstellen, Haussportgruppen), sowie der Einsatz fiir flexible Offnungszeiten
bei Bewegungsanbietern, um Angehdrigen der Gesundheitsberufe die Nutzung zu erleichtern.
Schaffung von Bewegungspausen oder -raumen fir Bewegung am Arbeitsplatz.

Derzeit werden Patientinnen und Patienten bzw. Blrgerinnen und Burger in unterschiedlicher Form
zu Bewegung animiert. Dies kann vom einfachen Rat zu mehr Bewegung uber die Ausstellung eines
Bewegungsrezeptes bis hin zur Trainingstherapie reichen. Auch die Vernetzung der regionalen Akteure
erscheint von Bedeutung, damit niederschwellig verwiesen werden kann. Der NAPb mdchte weiterflihrende
Ideen auf eine breitere Basis stellen, um das Wissen allen im Gesundheitswesen Beschaftigten
zuganglich zu machen.

Ziel 9:
Patientinnen und Patienten bzw. Btirgerinnen und Btirger durch im
Gesundheitswesen Tdtige zu mehr Bewegung motivieren

MaBnahmen
Initiation von Vernetzung: Krankenhauser und niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen und
-mediziner, Sportwissenschafterinnen und -wissenschafter, Physiotherapeutinnen und -therapeuten
konnen in ihrer Gemeinde z.B. im Rahmen von Gesundheitstagen fur die Gemeinde und durch
Kooperationen mit Bewegungsanbietern in der Region mehr Bewegung bewerben

Aktivierende Wartebereiche: Filme zu Bewegung, motivierende Plakate (z.B. mit Gleichgewichts-
tbungen) und motivierende Gerate (z.B. Flexibar) konnen in den Wartebereichen von Ambulanzen,
Ordinationen, Instituten etc. angeboten werden.

Einfaches Screening nach Lebensstilfaktoren: In Anlehnung an das ,Data project* kénnen Patientinnen
und Patienten bei der Aufnahme in ein Spital nach Lebensstilfaktoren befragt werden. Bei Verdacht
auf Bewegungsmangel erhalten sie eine Information mit Bewegungsempfehlungen und eine ob-
jektive Liste mit qualtitatsgesicherten Bewegungsangeboten bzw. -anbietern in ihrer Region,

die z. B. im Rahmen der Vernetzungstreffen erarbeitet werden kann.

Klinikspaziergang: Zur Anregung von Bewegung kénnen innerhalb eines Krankenhauses verschiedene

Stationen aufgebaut werden, zwischen oder bei denen sich die Patientinnen und Patienten bewegen
konnen. Unterstitzend kénnen hierbei auch Schrittzahler oder vergleichbare Gerate eingesetzt werden.
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Klinikspaziergange kénnen auch fir bestimmte Patientengruppen eingerichtet werden. So kénnen
etwa fir Demenzerkrankte (oftmals haben diese Personen groBen Bewegungsdrang) in Kranken
hausern bzw. Pflegeeinrichtungen ,bauliche Schleifen” eingerichtet werden, sodass sie nicht die
Einrichtung verlassen konnen und verloren gehen (eventuell mit Stationen, an denen Essen und
Getranke zu finden sind).

Bewegungsberatung im Rahmen der Eltern-Kind-Vorsorge: Durch die Aufnahme von Bewegungs-
beratung in das Eltern-Kind-Vorsorgeprogramm fir werdende Mutter kénnen diese hinsichtlich
ihres eigenen Bewegungsverhaltens und auf die Bedeutung von Bewegung fir sie und ihr Kind
hingewiesen werden.

Schaffung von individuellen Zeitressourcen fir eine Bewegungsberatung: Im Gesundheitswesen
tatige Personen konnen in ihrer individuellen Arbeitszeit klare Zeitfenster fur Bewegungsberatung
schaffen. Unterstltzend kénnen sie auch zielgruppengerechte Informationsmaterialien griffbereit
haben.

Angebot von praktischen Einschulungen in Gesundheitseinrichtungen: Die Infrastrukturen in
Gesundheitseinrichtungen (z.B. Gymnastikraume) konnen fir Einschulung in gesunde Bewegung
wahrend des Aufenthalts genutzt werden.

3.4. Bildungswesen

Das Bundesministerium fir Unterricht, Kunst und Kultur sieht seine Verantwortung in der Entwicklung
des Nationalen Aktionsplans Bewegung (NAPb) darin, Entwicklungs- und FérderungsmaBnahmen zum
Thema Bewegung und Sport (einschlieBlich der erganzenden Veranstaltungen wie z.B. Schulveranstaltungen
und Schulsportbewerbe) fiir Schilerinnen und Schiiler aller Schultypen, von der Volksschule bis zur Beendigung
der Sekundarstufe lI, zu erstellen. ,Bewegung und Gesundheit* soll dabei bereits im Elementarbereich ein
wichtiger Bildungsbaustein sein, auf dem nachfolgende Schulformen aufbauen kénnen.

Bewegungserziehung spielt fur die Erfillung des gesetzlichen Auftrages der osterreichischen Schule
eine bedeutende Rolle und wird dabei in mehrfacher Hinsicht als wichtiger Beitrag zur Gesamtbildung
der Schilerinnen und Schiiler verstanden:

Vermittlung von Bewegung und Sport als Medium fir nachhaltige Gesundheitsbildung. Studien die
einem Teil der Schilerinnen und Schiler einen diesbezlglich schlechten gesundheitlichen Zustand
attestieren, machen die Fokussierung auf diesen Aspekt deutlich.

Schilerinnen und Schiler zur Auslibung ausgewahlter Sportarten anregen und beféhigen, um
Bewegung und Sport in ausreichendem AusmaB auch uber die Schulzeit hinaus zu betreiben. Damit
kénnen Schilerinnen und Schiiler einerseits an der ésterreichischen Bewegungs- und Sportkultur
teilhaben und andererseits bilden eine lebensbegleitende Bewegungs- und Sportkompetenz die
Voraussetzung fur soziale Integration und weiterfiihrend, sozialer Inklusion.

Darstellung, dass Bewegung in der Unterstitzung von Lernprozessen, Konzentrationsfahigkeit und
als Medium zur Entwicklung der exekutiven Funktionen (Prozesse die das Denken steuern) eine
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wichtige Funktion zuféllt. Diese Funktion von Bewegung wird durch Ergebnisse der Hirnforschung
massiv unterstitzt.

Bewegung und Sport als Wert an sich wahrnehmen, der keine andere Rechtfertigung oder Nutzen
nach sich ziehen muss, auBer der Austibung.

Ziel 10:
Rahmenbedingungen fiir eine verstdrkte bewegungsfoérderliche Ausrichtung von
Bildungseinrichtungen schaffen

In den letzten Jahrzehnten haben sich die Lebens- und Bewegungswelt und damit die Bewegungsso-
zialisation von Kindern und Jugendlichen verandert. Bildungseinrichtungen (z. B. Kindergarten, Schulen,
Horte, Universitaten, Fachhochschulen, etc.) haben auf diesen Umstand zu reagieren, wollen sie fir
Kinder und Jugendliche eine attraktive Lebenswelt darstellen. Die Entwicklung von geeigneten Rahmen-
bedingungen um eine verstarkte bewegungsforderliche Ausrichtung von Bildungseinrichtungen zu
erleichtern, verfolgt Wirkungen auf den Ebenen:

Organisation/Leitbild

Bewegter Unterricht/bewegte Didaktik

Bewegung und Sport (Unterrichtsgegenstand, Schulveranstaltungen, Schulsportbewerbe)

Kooperationsmodelle mit auBerschulischen Organisationen: Kooperation Bildungseinrichtung/

Sportverein

Einige der genannten MaBnahmen schlieBen dabei direkt an angefiihrte MaBnahmen der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie des Bundesministerium fir Gesundheit (2011) an.

MaBnahmen
Ausbau der ganztagigen Schulbetreuung unter Beriicksichtigung der Anforderungen der bewe-
gungsorientierten Gesundheitsforderung.

Uberarbeitung des padagogischen Rahmenplans fir Kindergérten im Sinne von mehr Sport und
Bewegung.

Weiterentwicklung und Verstarkung der Initiative ,Gesunde Schule* des Bundesministerium fur
Unterricht, Kunst und Kultur und seiner Partner Bundesministerium flir Gesundheit und Hauptverband
der Sozialversicherungstrager mit dem Fokus der schulischen Gesundheitsférderung.

Verankerung des Bildungsbereichs Bewegung und Gesundheit in den Leitbildern von Bildungsein-
richtungen (u.a. bewegungsforderliche Ausrichtung von Bildungseinrichtungen,...)

Unterstitzung von nachhaltigen Initiativen, die zur ,taglichen Bewegungseinheit* fiir Schilerinnen

und Schiler fihren. Diese Initiativen sind als Erganzung und nicht als Ersatz des Unterrichtsgegen-
standes ,Bewegung und Sport* zu sehen. Mogliche Initiativen kénnen sich auf die Einfihrung einer
Auszeichnung fir Schulen (die die tagliche Bewegungsstunde bzw. Qualitatskriterien fir eine
bewegungsfreundliche Schule umsetzen), die Gestaltung der Rahmenbedingungen

(u.a. Schulstunden so zu gestalten, dass fir eine bewegte Pause Zeit bleibt), sowie die Einbindung
bewegungsférderlicher Elemente in alle Unterrichtsfacher (bewegte Didaktik) beziehen.

Verbesserung des Wissenstandes Uber die positiven Effekte von Bewegung und Sport im Hinblick
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auf ein gesundes Aufwachsen, auf den Erwerb einer umfangreichen Selbst-, Sozial- und Sach-
kompetenz und auf das schulische Lernen (Zielgruppe: Schulverwaltung, Schuldirektionen, Lehrkréafte,
Eltern und Schilerinnen und Schiiler)

Weiterer Ausbau und verstarkte Vermittlung von gesundheitsrelevantem Bewegungswissens in
der Lehrerinnen- und Lehrerfort- und -ausbildung (z.B. Multiplikatorinnen- und Multiplikatorenfort-
bildungen im Bereich Gesundheit, Ernahrung und Bewegung; Schwerpunktausbildungen)

Einfihrung von Bildungsstandards im Unterrichtgegenstand ,Bewegung und Sport*, um wichtige
bewegungs- und sportbezogene Basiskompetenzen der Kinder und Jugendlichen aufzubauen und
sicherzustellen.

Klarung der rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen zur Einbindung des Schularzt-
wesens zur Sicherung der Bewegungsqualitat an Schulen.

Ausbau von Kooperationsmodellen Schule — Verein an Schulstandorten sowie Absicherung von
Zusatzangeboten, die neben dem Pflichtgegenstand Bewegung und Sport, Bewegungsprogramme
fur Kinder und Jugendliche interessens- und leistungsdifferenziert anbieten. Gemeinsam mit dem
Sportressort und der Osterreichischen Bundes-Sportorganisation sollen diese Kooperationen qualitativ
ausgebaut und flachendeckend umgesetzt werden.

Ziel 11:
Die Bewegungsqualitdit und den Bewegungsumfang in der Volksschule sowie in
der Sekundarstufe I und II sichern

Der Unterrichtsgegenstand ,Bewegung und Sport* ist verpflichtend fur alle Kinder und Jugendlichen der
Grundstufe, Sekundarstufe | und Il und hat fur die ganzheitliche Bildung und Erziehung der Schilerinnen
und Schiler eine wichtige Funktion. Er leistet im Hinblick auf die korperliche, motorische, soziale, affektive,
motivationale und kognitive Entwicklung von Kindern und Jugendlichen einen grundlegenden Beitrag.

In diesem Sinne hat der Gegenstand einen wichtigen Mehrfachauftrag zu erfillen: Schwerpunkt der
schulischen Bildung ist auf der einen Seite das fachliche Lernen der Kinder (Aufbau von Bewegungs-
kompetenz), auf der anderen Seite die Personlichkeitsentwicklung (Aufbau von sozialen und personalen
Fahigkeiten). ,Bewegung und Sport* fordert sowohl die Gesundheit, als auch maBgeblich das schulische
Lernen, die Lernfahigkeit und die Lernbereitschaft von Kindern und Jugendlichen.

MaBnahmen
Sicherung und Ausbau eines MindestmaBes an verpflichtendem Bewegungs- und Sportunterricht an
Schulen (Einhaltung der im Lehrplan vorgesehenen Bewegungs- und Sportstunden, Unverbindliche

Ubungen,...)

Verstarkung der Bewusstseinsbildung bei den Schulpartnern, Bewegungs- und Sportstunden schul-
autonom in den Stundentafeln zu erhéhen und damit vermehrt zu berticksichtigen.

Sicherstellung eines zusatzlichen Bewegungsangebotes fir Kinder/Jugendliche am Schulstandort
(Unverbindliche Ubungen,...)

Einsatz von Volksschullehrerinnen und Volksschullehrer fir den Unterricht mit einer vertieften Aus-
bildung in ,Bewegung und Sport* sowie Sicherstellung eines solchen Ausbildungsschwerpunkts an
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den Padagogischen Hochschulen.

AusschlieBlicher Einsatz von ausgebildeten Bewegungserzieherinnen und Bewegungserzieher bzw.
Sportlehrerinnen und Sportlehrer in der Sekundarstufe 1.

Implementierung der Bildungsstandards fir Bewegung und Sport zur Sicherung eines qualitativ
nachhaltigen Bewegungs- und Sportunterrichts.

Initiativen zur Verankerung eines verbindlichen Bewegungsangebotes im Berufsschulbereich.

Uberarbeitung und Anpassung der Lehrplane fiir Ausbildungen an den Bundessportakademien mit
dem Ziel Uber zielgruppenspezifische (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senioren) Ausbildungs-
angebote Bewegungs- und Sportanbietern (Schulen, Vereinen,...) Personal mit staatlicher
Qualifizierung zur Verfugung zu stellen.

Weiterfihrung der Initiative ,Gesund & Munter* sowie eine Evaluation der MaBnahme hinsichtlich
des Einflusses des Programms fur den Bewegungsumfang und Bewegungsqualitat von Volks-
schdlern.

Unterstitzung von Initiativen (u.a. ,Kinder gesund bewegen* u.a.), die unter der Voraussetzung ent-
sprechend qualifizierten Personals, fir die Bedirfnisse von Kindergéarten, Volksschulen und Sekun-
darstufe zusatzliche Angebote fir mehr Bewegung bieten.

Ausbildung von Freizeitpadagoginnen und Freizeitpadagogen in Hochschullehrgangen fur Freizeit-
padagogik mit entsprechend bewegungsbezogenen Schwerpunkten.

Mitarbeit der Schulaufsicht bei der Erstellung und Umsetzung von regionalen Entwicklungsplanen
fur das Bewegungs- und Sportangebot von Kindern und Jugendlichen.

Aufbau eines Dialogs mit Universitaten und Padagogischen Hochschulen fir das Monitoring
bedarfsgerechter Ausbildungsziele fir das Unterrichtsfach ,Bewegung und Sport‘. Damit einher-
gehend ist eine weitere Professionalisierung der Sportlehrkrafte durch entsprechende Aus- und
Weiterbildung (Qualitatssicherung).

Unterstltzung des Aufbaus einer ,gemeinsamen Website der Bewegungsanbieter* aus der Kinder-
und Jugendgesundheitsstrategie, um die Information Uber und den Zutritt zu zusatzlichen, auBer-
schulischen Bewegungsangeboten zu verbessern.

Ziel 12:
Schulsportbewerbe und bewegungsorientierte Schulveranstaltungen
weiterentwickeln und ausbauen

Schulsportbewerbe sind ein fester Bestandteil von Bewegung und Sport in Osterreich. Sie sollen den
Unterricht erganzen und aus dem Unterrichtsgeschehen und der sportlichen Kooperation der Schulen
mit den Vereinen erwachsen. Ein Ziel ist es, vielseitige Mdglichkeiten des Leistungsvergleiches fur
begabte und begeisterte Schilerinnen und Schiler zu schaffen. Ebenso sind Schulsportbewerbe ein
Angebot an jene Schilerinnen und Schiler, die bisher nicht den Weg zu einem Verein gefunden haben, um
sie fur Sport zu motivieren. Die Teilnahme von Lehrerinnen und Lehrern sowie Schilerinnen und Schilern
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erfolgt freiwillig, es finden Bewerbe ausschlieBlich fir Klassen- oder Schulmannschaften statt. Schul-
sportbewerbe schaffen auch Begegnungsfelder fir Schiilerinnen und Schiiler verschiedener Schularten.
Bewegungsorientierte Schulveranstaltungen dienen der kérperlichen Ertichtigung der Schilerinnen
und Schiler und sind als Erganzung des lehrplanmaBigen Unterrichts vorzubereiten und durchzuflhren.
Neben der Verbesserung der motorischen Fahigkeiten soll besonderes Augenmerk auf die Erziehung
zur Gemeinschaft gelegt werden. Im Schuljahr 2010/11 wurden in Osterreich 5768 mehrtagige Schul-
veranstaltungen zu Bewegung und Sport an 2.283 Schulen durchgefiihrt. 235.000 Schiler/innen
nahmen an den Sommer-/Wintersportwochen teil, 25.407 Lehrkrafte begleiteten sie dabei.

MaBnahmen
Sicherung von Ressourcen zur professionellen Durchfiihrung von Schulsportbewerben auf Bun-
des- und Landesebene

Weiterentwicklung von interessens- und bedurfnisorientierten Schulsportbewerbsangeboten im
Bereich von Trendsportarten

Forderung von fitnessorientierten Klassenbewerben (z.B. Vielseitigkeitsbewerb) mit dem Ziel
grundlegende sportmotorische Basiskompetenzen nachhaltig sicherzustellen.

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit um den Vielseitigkeitsbewerb an Schulen umzusetzen.

Ausbau und Absicherung der Kooperation mit dem organisierten Sport sowie mit Sponsoren zur
Durchfiihrung von Schulsportbewerben

Weiterentwicklung und Ausbau der bewegungsorientierten Schulveranstaltungen sowie die Siche-
rung von qualitativen Angeboten, die Bewegung im Freien fordern.

3.5. Verkehr, Umwelt, Raumordnung und Objektplanung

Im Sinne der Verhaltnispravention ist als Ubergeordnetes Ziel festgehalten, in den Bereichen Verkehr,
Umwelt, Raumordnung und Objektplanung optimale Voraussetzungen fir alltags- und freizeitbezogene
Bewegungsaktivitaten fur jede Person und alle Personengruppen zu schaffen.

Im folgenden wird dieses globale Ziel der Verhéltnispravention in einzelne Ziele und Teilziele konkreti-
siert. Die umfassende Ausarbeitung der Arbeitsgruppe mit zahlreichen Verweisen ist auf der Homepage
des OISS (www.oeiss.org) downloadbar.

Ziel 13:
Den Anteil an bewegungsaktiver Mobilitdt der Bevilkerung erhéhen

Bewegungsaktive Mobilitat bedeutet, dass Wege (zur Arbeit; zur Schule etc.) bewegungsaktiv (zu FuB,
mit dem Rad, Roller, Skateboard etc.) bewaltigt werden.

Entscheidende Voraussetzungen fir die Steigerung bewegungsaktiver Mobilitat sind attraktive und
sichere Wege. Sicherheit umfasst dabei einerseits die Sicherheit im Verkehrsgeschehen und anderseits
die personliche Sicherheit im sozialen Umfeld.

Nationaler Aktionsplan Bewegung 35



Dabei gilt: je gréBer der Anteil an Radfahrer/innen bzw. FuBganger/innen am Verkehrsgeschehen,
umso hoher wird deren subjektives Sicherheitsempfinden.
Fir die Attraktivitat von FuB- und Radwegen gelten folgende Indikatoren

Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr

Anbindung an ein FuB- und Radwegenetz

kurze Wege zu Zielorten

bauliche Dichte

Mischnutzung im Siedlungsgebiet

Orte des Geschehens am Weg, z.B. Nahversorgung, Schulen etc.

Anbindung an Parks und Erholungsgebiete

Sicherheit (Beleuchtung, Sichtbezlge)

verkehrsberuhigtes Umfeld (z.B. Tempolimits)

Beschaffenheit des Weges (geméaB Regelwerken, glatter Belag etc.)

Barrierefreiheit

Aufenthalts- bzw. Gestaltqualitat des Weges (gentigend Raum, Begriinung, attraktive EG-Zonen etc.)

Da die Bewusstseinsbildung fir bewegungsaktive Fortbewegungsmittel in friihen Jahren beginnen
sollte, kommt bewegungsaktiven Schulwegen besondere Bedeutung zu.

Teilziel 1: Den Radverkehrsanteil bis 2015 auf 10% der tédglichen Wege erhéhen

MaBnahmen
Umsetzung des Masterplans Radfahren mit den 20 MaBnahmen in den Bereichen klima:aktiv
mobil Radverkehrsoffensive, Wirtschaftsfaktor Radfahren, Radfahren als Gesundheitsférderung,
Radfahren mit Rickenwind (Elektrofahrrad), Fahrrad & offentlicher Verkehr

Fortfihrung des klima:aktiv mobil Férderprogramms auf Bundesebene als Investitionsprogramm
fur RadverkehrsmaBnahmen

Teilziel 2: Den FufSgdngerverkehrsanteil mafSgeblich erhbhen

MaBnahmen
Installierung einer Arbeitsgruppe zur Entwicklung eines Masterplans FuBverkehr

Teilziel 3: FufS- und Radinfrastrukturen attraktiver gestalten

MaBnahmen

Umsetzung der MaBnahme At.1.2 ,Nahverkehr zur Sicherung regionaler Erreichbarkeiten des
Osterreichischen Raumentwicklungskonzeptes (OREK 2011)
Entwicklung und schrittweise Umsetzung eines hochrangigen Fahrradstreckennetzes (z.B. entlang
von FreilandstraBen) zur Verbindung entfernter Ziele, auch innerhalb von Siedlungsraumen
Forcierung der fur bewegungsaktive Mobilitat forderlichen Faktoren:

Anbindung von FuB- und Radwegen an den 6ffentlichen Verkehr

Schaffung von FuB- und Radwegenetzen

Planung von FuB- und Radwegen nach dem Prinzip der kurzen Wege zu Zielorten

bauliche Dichte

Mischnutzung im Siedlungsgebiet

Verknlpfung von FuB- und Radwegen mit Orten des Geschehens, z.B. Nahversorgung
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Anbindung von Bildungs- sowie Sport- und Bewegungseinrichtungen an FuB- und Radwege
Anbindung von FuB- und Radwegen an Parks und Erholungsgebiete
VerkehrsberuhigungsmaBnahmen als Beitrag zum subjektiven Sicherheitsempfinden im FuB-
und Radverkehr auf lokaler Ebene
Beleuchtung von FuB- und Radwegen als Beitrag zum subjektiven Sicherheitsempfinden auf
lokaler Ebene
Berlcksichtigung der Anforderungen von Personen mit besonderen Bedirfnissen im Sinne des
Design-for-all-Prinzips
Aufenthaltsqualitat entlang von FuB- und Radwegen (Begriinung, attraktive EG-Zonen, Rast-
maoglichkeiten etc.)
Qualitat der FuB- und Radwege (Wegbreite, Trennung von FuB- und Radwegen, kontrastreiche
Gestaltung, Orientierungsfreundlichkeit und Informationsmoglichkeiten etc.)
laufende Erhaltungsarbeiten (Schneeraumung, Oberflachenreinigung, Sanierungen etc.)
Gesetzliche Verankerung der Berlcksichtigung von qualitativen FuB- und Radinfrastrukturen in
den entsprechenden Planungsinstrumenten (Raumordnungsrecht)
Férderung der Umsetzung des Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplans Osterreich in Hinblick
auf kinder- und jugendfreundliche Verkehrsplanung und Beteiligung
Durchfiihrung von Checks zur FuBgéngerfreundlichkeit, beispielsweise im Umfeld von Schulen,
Sportplatzen bzw. Bewegungsraumen
Erstellung von Planen fir bewegungsaktive Schulwege
Forderung/Unterstutzung von Pilotprojekten
Evaluierung bestehender Radwege

Teilziel 4: Das Image bewegungsaktiver Mobilitdt und Fortbewegung aufwerten

MaBnahmen
Forcierung bewusstseinsbildender MaBnahmen zur Erhéhung des Images bewegungsaktiver
Mobilitat auf allen Ebenen

Ziel 14:
Bewegungsaktivitdten im Natur- und Landschaftsraum
umuweltvertrdglich erméglichen

In Umfragen wird regelmé&Big die Natur als beliebtester Sport- und Bewegungsraum der Européer genannt.
Dies gilt im Besonderen auch fiir Osterreich,

Fiir die Férderung von Bewegungsaktivitaten gilt es daher, Osterreichs Landschafts- und Griinraume
inklusive der Gewasser als wichtige Sport- und Bewegungsraume zu verstehen und die Zuganglichkeit
und die nachhaltige Nutzung als Bewegungsraum sicherzustellen. Die staatlichen Stellen sollen den
Schutz der natlrlichen Umwelt nicht nur als Selbstzweck betreiben, sondern Umweltschutz im Lichte
der von der Umwelt gebotenen Flachen zur korperlichen Betatigung im Freien sehen.

Die Zugéanglichkeit des Naturraums fur Sport und Bewegung muss in Abstimmung mit den Anforderungen
des Natur- und Umweltschutzes erfolgen.

Werden Naturraume fir Bewegungsaktivitaten genutzt, dann kann es immer wieder zu Nutzungs-
konflikten zwischen unterschiedlichen Nutzer- und Interessensgruppen (z.B. Wanderer und Mountainbiker,
Forstwirtschaft und Naturschutz) kommen. Daher ist ein effizientes Kommunikations- und Konflikt-
managementsystem einzufihren.

1 Europaische Kommission (2010). Spezial-Eurobarometer 334: Sport und kérperliche Betétigung. Brissel.
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Teilziel 1: Die Zugdnglichkeit des ,,Bewegungsraum Natur“ mit den Anforderungen des
Natur- und Umweltschutzes abstimmen

MaBnahmen
Sportnutzung in naturnahen, empfindlichen Okosystemen in beschranktem MaB und auf Grundlage
von abgestimmten LenkungsmaBnahmen
Konzentration der in der freien Natur betriebenen Massensportarten auf bestimmte Zonen
Zonierung, Ausgestaltung von Pufferzonen mit Sportangeboten
Klarung der Haftungsfragen (z.B. in Vertragen)
Bewusstseinsbildung flr die natursensible Nutzung von Naturraumen flir Bewegungsaktivitaten

«

Teilziel 2: Informationen tiber den zugdnglichen und nutzbaren , Bewegungsraum Natur
ftir die Bevolkerung bereitstellen

MaBnahmen
Einrichten von digitalen, interaktiven Informationsplattformen fir die umweltvertragliche Erreich-
barkeit und Nutzbarkeit von Natur- und Landschaftsrdumen
Installation von Nutzerleitsystemen
Forderung der Bewegungsaktivitat von Kindern und Jugendlichen im Freien z.B. im Rahmen der
Umweltpadagogik und des Bewegungs- und Sportunterrichts

Teilziel 3: Die einzelnen Nutzer- und Interessensgruppen zur Vermeidung von Konflikten
im ,,Bewegungsraum Natur“ abstimmen

MaBnahmen
Partizipative Erstellung von Verhaltensregeln fur Sport und Bewegung im Naturraum, z.B. Reiten,
Mountainbiken, Klettern etc. — Kommunikation der Verhaltensregeln und die Sicherstellung ihrer
Einhaltung

7 Bewusstseinsbildung fur die verschiedenen Nutzer- und Interessensgruppen des Bewegungs-
raums Natur

Teilziel 4: Die umweltfreundliche und bewegungsaktive Erreichbarkeit von Naturrdumen
erméglichen

MaBnahmen
Forcierung der Angebote fiir die umweltfreundliche Anreise mittels Zu-FuB-Gehens, Radfahrens
und/oder des 6ffentlichen Verkehrs
Anbindung an das FuB- und Radwegenetz, Einrichten von Fahrradabstellplatzen, Anbindung an
den offentlichen Verkehr
Verstarkte Information Gber Angebote der umweltfreundlichen Anreise sowie Uiber wohnortnahe
Natur- und Landschaftsraume, die durch bewegungsaktive Mobilitat erreichbar sind
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Ziel 15:
Eine ,Strategie der kurzen Wege“ verfolgen und alle Bevdlkerungsgruppen mit
Rdéumen fiir Bewegung, Spiel und Sport versorgen

Die ,Stadt der kurzen Wege" bezeichnet ein Leitbild der Raumplanung, demzufolge das Verkehrsbedirf-
nis verringert und somit der Verkehr vermieden werden kann, indem solche Bedingungen geschaffen
werden, dass raumliche Distanzen zwischen Wohnen, Arbeit, Nahversorgung, Dienstleistungen, Freizeit-
und Bildungsorten gering sind. Diese Strategie gilt sinngemaB fir alle Siedlungsraume und umfasst so
weit wie moglich auch den landlichen Raum.

Angestrebtes Ziel ist mehr FuBgéanger-, Radfahr- oder offentlicher Personennahverkehr (also bewegungs-
aktive Alltagsmobilitat) und weniger motorisierter Individualverkehr.

Das Spektrum an Sport- und Bewegungsraumen umfasst eigens konzipierte sowie gewidmete Sport-
anlagen (z.B. Sportplatze, Schwimmbader, Sporthallen u. v. m.), Freizeitinfrastrukturen (z.B. Parks, Frei-
bader, Spielplatze etc.) sowie Siedlungs- und Erholungsraume, die fir Sport und Bewegung genutzt
werden konnen (z.B. StraBen, Wege, Platze, Walder etc.). GroBe Bedeutung kommt dem 6ffentlichen
Raum als frei nutzbarem Bewegungsraum sowie dem niederschwelligen Zugang zu Sport- und Frei-
zeitanlagen zu.

Entwicklungsplane fur Sport und Bewegung sind zeitgemaBe Planungsinstrumente — in Weiterentwicklung
des Osterreichischen Sportstittenplans —, die das Ziel der regional abgestimmten und am lokalen
Bedarf orientierten Versorgung mit Spiel-, Sport- und Bewegungsraumen verfolgen.

In Entwicklungsplanen fur Sport und Bewegung werden Grundlagen und Empfehlungen erarbeitet,
welche die Veranderung einer Region in Richtung eines vernetzten Bewegungsraumes ermdglichen,
der fur die Burger und Burgerinnen aller Altersstufen in unterschiedlichen Lebenssituationen Gelegen-
heiten fir Bewegungsaktivitaten bietet.

Spielen leistet neben der personlichen und sozialen Entwicklung einen wichtigen Beitrag zu gesund-
heitsfordernden Bewegungsaktivitaten. In Siedlungsrdumen sind deshalb ausreichende Raume fir
Spielaktivitaten vorzusehen.

Teilziel 1: Eine bewegungsfreundliche und bewegungsférdernde
Siedlungsstruktur durch das Prinzip der kurzen Wege gestalten

MaBnahmen
Forcieren von Baulandwidmungen nach dem Prinzip kompakter Siedlungsstrukturen
Verknipfung von Baulandwidmungen und Wohnbauforderung mit Erreichbarkeit durch umwelt-
freundliche Verkehrsmittel
Vernetzung der Spiel-, Sport- und Bewegungsraume
Forcieren der Erreichbarkeit von Spiel-, Sport- und Bewegungsraumen durch umweltfreundliche
Verkehrsmittel
Durchwegung von Siedlungsraumen/-strukturen forcieren und Durchgénge schaffen
Mischnutzung im Siedlungsgebiet — vgl. Teilziel 3 und MaBnahmen im Handlungsfeld Verkehr und
Mobilitat
Forcierung der bewegungsforderlichen Alltagsmobilitat im Rahmen von klima:aktiv mobil
(Mobilitatsmanagement furr Stadte, Gemeinden und Regionen)
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Verstarkte Umsetzung des Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplans fiir Osterreich (Handlungsfeld
2: Sicherstellung von ausreichender korperlicher Bewegung von Kindern durch kinderfreundliche
Stadt- und Verkehrsplanung)

Verstérkte Information und Bewusstseinsbildung

Teilziel 2: Entwicklungspldine fiir Sport und Bewegung als Grundlage ftir eine regional
abgestimmte und am lokalen Bedarf orientierte Versorgung mit Spiel-, Sport- und
Bewegungsrdumen erarbeiten und umsetzen

MaBnahmen
Verankerung der Entwicklungspléne fir Sport und Bewegung in bergeordneten Planungs-
instrumenten, z.B. regionalen Entwicklungskonzepten
Forderung/Unterstitzung von Pilotprojekten
Verknlpfung der Férderung von Bewegungs- und Sportinfrastruktur mit der Erstellung von Entwicklungs-
planen fir Bewegung und Sport

Teilziel 3: Vorsorge fiir eine attraktive Spiel-, Sport- und Bewegungsinfrastruktur
durch Fldchensicherung in der Raumordnung treffen

MaBnahmen
Berticksichtigung gesundheitsfordernder Bewegungsaspekte bei Freizeitinfrastrukturen (z.B.
Parks, Spielplatze etc. ) sowie in Siedlungs- und Naturrdumen (z.B. StraBen, Wege, Platze, Walder
etc)
Beriicksichtigung gesundheitsfordernder Bewegungsaspekte und moglicher Konfliktfelder un-
terschiedlicher Nutzergruppen (z.B. Radfahrer/Jogger oder éltere Menschen/Jugendliche) im
offentlichen Raum
Sicherung des Bestands an gewidmeten Sportanlagen unter dem Aspekt der gesundheitswirksamen
Bewegungsforderung — vgl. Sportstattenschutzgesetze
Flachensicherung fir FuB- und Radwege
Flachensicherung fir saison- und witterungsunabhangige Bewegungsaktivitaten — Indoor- und
Outdoor-Infrastrukturen
Flachensicherung fur Spielareale (z.B. WohnstraBen, SpielstraBen etc.)
Verstérkte Information und Bewusstseinsbildung

Ziel 16:
Den Bewegungsaspekt bei der Objektplanung aller Gebdude- und Anlageformen
berticksichtigen

Die Wohnung gilt als wesentlicher Ausgangspunkt fir Wege und fiir die Wahl des Verkehrsmittels. Ent-
sprechend hohe Bedeutung kommt im Hinblick auf die bewegungsaktive Mobilitét einer ausreichenden
Anzahl sicherer und erreichbarer Fahrradabstellplatze in Wohnanlagen zu. In der Alltagsmobilitat spielt
der Zielort Arbeitsstatte eine zentrale Rolle. Aus diesem Grund muss auch dort fur Fahrradabstellplatze
gesorgt werden. Zusatzliche wichtige Anreize stellen Umkleide- und Duschmdglichkeiten am Arbeitsort dar.

Bewegungsaktivitaten im Alltag kénnen jedoch nicht nur durch die Bewaltigung von Verkehrswegen
zur Arbeit, zur Schule, nach Hause etc. gesteigert werden, sondern auch durch Bewegungsangebote in
Wohnortnahe, in Wohnanlagen und an Arbeitsstatten.
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Auch FuBwege in den Gebauden und innerhalb von Anlagen, insbesondere Stiegensteigen, kdnnen
einen wesentlichen Beitrag zur Steigerung der Bewegungsaktivitaten leisten.

Die gebaute Umwelt kann durch eine bewegungsfreundliche Gestaltung vermehrt Anreize zu Bewegungs-
aktivitaten bieten, z.B. attraktive und gut natirlich belichtete Stiegenhauser, entsprechende Freiraume/
Grunanlagen, gemeinschaftlich nutzbare Gymnastikraume oder Bewegungsraume im Wohnbau etc.

Bildungseinrichtungen kommt im Hinblick auf gesundheitswirksame Bewegungsaktivitdten von Kindern
und Jugendlichen, vor allem auch in Zusammenhang mit den zunehmenden Ganztagsschulformen, eine
erhohte Bedeutung zu.

Ein guter Teil des Bestands an Sportstatten in Osterreich, vornehmlich jener, die im Rahmen des
Osterreichischen Sportstattenplans errichtet wurden, weist dem Baualter entsprechend Sanierungs-
bzw. Modernisierungsbedarf auf.

Sowohl bei der Sanierung als auch bei der Neuplanung von Sportstatten bieten sich Chancen zur ver-
besserten Integration von Infrastrukturen fir gesundheitswirksame Bewegungsaktivitaten.

Mit der Einbindung aller betroffenen Interessensvertreter im Rahmen partizipativer Planungsverfahren
kann dem Aspekt unterschiedlicher Sportinteressen und Bewegungsbedirfnissen von verschiedenen
Personen und Bevolkerungsgruppen Rechnung getragen werden. Damit erhohen sich die Chancen auf
groBere Akzeptanz und Nutzung.

Die Zuganglichkeit und Verflgbarkeit von Sportstatten und Bewegungsgelegenheiten fiir moglichst viele
Personen(gruppen) wird im Betrieb durch entsprechende organisatorische MaBnahmen determiniert.

MaBnahmen
Teilziel 1: Mehr Fahrradabstellplditze in allen Gebdude- und Anlageformen bauen

Klare Vorschriften fir Fahrradabstellplatze in Wohnanlagen und in Arbeitsstatten
Gestaltung von Fahrradabstellplatzen nach den Aspekten der Sicherheit, des Witterungsschutzes
und der Erreichbarkeit

MaBnahmen
Teilziel 2: Anreize fiir Bewegungsaktivitdten durch eine bewegungsfreundliche Gestaltung
der gebauten Umwelt schaffen

Forcierung des Baus von Bewegungsraumen (indoor und outdoor) in Wohnhausanlagen und
Arbeitsstatten

Bewegungsfreundliche Freiraumgestaltung

Forcierung des Baus von Umkleide- und Waschmdglichkeiten in Arbeitsstatten

Forcierung des Baus bewegungsfreundlicher Stiegenanlagen und Wegen mit Aufforderungscharakter
Barrierefreies Bauen

Gendersensible Planung und Gestaltung
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Forderung/Unterstutzung von partizipativen Planungsprozessen bei der Gestaltung der gebauten
Umwelt

Forderung/Unterstitzung von Pilotprojekten zur bewegungsfreundlichen Gestaltung der gebauten
Umwelt

Forcierung von Bewegungsgelegenheiten fir altere Menschen (z.B. Bewegungs-Aktiv-Parks) zur
Préavention und als Sturzprophylaxe

Erarbeitung einer Planungsrichtlinie ,Bewegungsfreundliches Planen und Bauen“/Einrichtung einer
Arbeitsgruppe im OISS

Teilziel 3: Bildungseinrichtungen und ihre Freirdume baulich und organisatorisch als
Bewegungsareale anlegen

MaBnahmen
Sicherstellen von Sportstatten (Sporthallen und Freianlagen) fur die schulische und auBerschulische
Nutzung als essenzielle Bestandteile von Bildungseinrichtungen
Forcierung von vielféltig nutzbaren, bewegungsfreundlichen und geschicklichkeitsférdernden Arealen
im Innen- und im AuBenraum von Bildungseinrichtungen
Barrierefreies Bauen
Gendersensible Planung, Gestaltung und Nutzungsregelung
Forderung/Unterstitzung von partizipativen Planungsprozessen bei der Gestaltung von Sport- und
Bewegungsarealen
Forderung/Unterstitzung von Pilotprojekten
Forcierung von Projekten fur bewegungsfordernde Schulwege
Schulorganisatorische MaBnahmen zur Integration von Bewegungseinheiten im Sinne der ,bewegten
Schule*
Optimierung der Zuganglichkeit und der Nutzungszeiten

Teilziel 4: Sportstdtten baulich und organisatorisch vermehrt als gesundheitsférdernde
Bewegungsareale ftir alle Personen und Personengruppen anlegen

MaBnahmen
Forcierung der multifunktionalen und polysportiven Ausrichtung von Sportstatten — Prifung der
Moglichkeiten und Umsetzung im Rahmen von Neuplanungen bzw. Sanierungen oder Modernisie-
rungen
Optimierung der Zuganglichkeit und Nutzbarkeit von Sportstatten fur alle Personen und Personen-
gruppen durch bauliche und organisatorische MaBnahmen
Optimierung der Auslastung vorhandener Sportstatten — Informations- und Anmeldedatenbanken
fur Sportstatten auf lokaler Ebene
Barrierefreies Bauen
Gendersensible Planung und Gestaltung
Nutzung des Potenzials leerstehender Objekte und Brachen fir sportliche bzw. bewegungs-
orientierte Nutzungen
Férderung/Unterstitzung von partizipativen Planungsprozessen
Forderung/Unterstutzung von Pilotprojekten
Optimierte Planung durch fachliche Unterstiitzung/Betreuung
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Teilziel 5: Bewegungsaspekte bei der Gestaltung des d6ffentlichen Raumes vermehrt
berticksichtigen

MaBnahmen
Forderung/Unterstltzung von partizipativen Planungsprozessen bei der Gestaltung des offentlichen
Raumes
Forderung/Unterstutzung von Pilotprojekten bei der Gestaltung des 6ffentlichen Raumes
Optimierte Planung durch fachliche Unterstlitzung/Betreuung
Barrierefreies Bauen
Gendersensible Planung und Gestaltung
Bevorzugung des FuBganger- und Radverkehrs
Reduzierung des motorisierten Verkehrs sowie Reduzierung der Geschwindigkeit
Mehrfachnutzung, temporére Nutzung leerstehender Objekte bzw. ungenutzter Grundstlicke
Beachtung von Sicherheitsaspekten, z. B. durch entsprechende Beleuchtung

Die erwerbstatige Bevélkerung Osterreichs verbringt einen GroBteil ihrer Arbeitszeit sitzend bzw. mit
zum Teil gesundheitsbelastenden Tatigkeiten. Sie verbringt einen erheblichen Teil ihrer Zeit am Arbeits-
platz und obwohl der Gesundheitsgewinn durch korperliche Aktivitat (Bewegung) wissenschaftlich gut
gesichert ist, fallt es besonders vielen Menschen offenkundig schwer, einen gesundheitswirksamen
,oewegten” Lebensstil nachhaltig aufrecht zu halten. Auch arbeitsuchend leistungsbeziehende Personen
des AMS sind davon betroffen.

Im Rahmen des NAP-Bewegung wird einerseits das Setting ,Arbeitswelt* hinsichtlich des Potenzials zur
Erhaltung oder Verbesserung der Gesundheit durch Bewegung sowie andererseits die individuelle Ein-
stellung und das personliche Verhalten jeder/jedes einzelnen Berufstatigen bzw. arbeitsuchenden
Leistungsbezieherln des AMS zum Thema Bewegung in das Zentrum der Uberlegungen gestellt.
Insbesondere ist auf sich andernde Familienstrukturen hinsichtlich der Méglichkeiten und Bedrfnisse
von (Teilzeitbeschaftigten) und Frauen Bedacht zu nehmen.

Eine (international) bewahrte Strategie — auch zur Férderung von Bewegung am Arbeitsplatz — ist
ganzheitliche, umfassende Betriebliche Gesundheitsférderung als gemeinschaftliches Vorgehen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz (Luxemburger Deklaration zur BGF in der EU, 1997). Eine auch methodisch schon gut
ausgearbeitete Saule auf der verhaltensorientieren Ebene innerhalb der BGF-Aktivitaten in Betrieben
ist gesundheitsforderliche Ausgleichsbewegung der Beschaftigten, die auch durch konkrete, etablierte
Programme, wie z.B. MbM (Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterinnen) des Osterreichischen Netzwerkes
Betriebliche Gesundheitsférderung, leicht verstandlich und praxisnah in der Arbeitswelt eingefihrt
werden kann.

Eine notwendige und sinnvolle Ergédnzung dazu sind MaBnahmen der Betriebe auf der Verhaltnisebene,
die eine bewegungsforderliche Arbeitswelt unterstitzen kénnen, wie z.B. die Bereitstellung von
gesicherten Fahrradabstellplatzen oder entsprechender Sanitareinrichtungen.

Mit dem durch das Budgetbegleitgesetz 2011 eingebrachten Grundsatz der verpflichtenden Rehabilitation

statt Gewahrung einer Pension wurde ein erster begleitender Schritt gesetzt. Mit dem Arbeits- und
Gesundheitsgesetz soll bis zum Jahr 2013 das Leitprojekt ,Fit2Work* dsterreichweit als Uberbetriebliches
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niederschwelliges Informations- und Beratungsangebot flachendeckend verankert werden, welches
auch das Thema Bewegung als gesundheitswirksame MaBnahmen mitumfassen kénnte.

In Osterreich werden seit Jahren — von Sozialversicherungstragern, der éffentlichen Hand, Interessen-
vertretungen und Sportorganisationen — bewegungsférderliche MaBnahmen gesetzt. Stellvertretend fir die
Vielzahl nationaler Angebote und Projekte werden die Bewegung auf Rezept-Initiative BEWEGT GESUND
der WGKK (www.bewegtgesund.at), die Angebote von ,Fit fiir Osterreich* (www.fitfueroesterreich.at)
sowie die Initiative ,proFITNESS: Gesunde Mitarbeiter — gesundes Unternehmen* (www.profitnessaustria.at.),
welche vor allem KMUs und EPUs auf ihrem Weg zu einem ,gestinderen Unternehmen® unterstitzt,
dargestellt.

Die Heterogenitat des Wirtschaftslebens als zu beachtender Faktor

Die Heterogenitat der nationalen Wirtschaftssektoren in Bezug auf Anforderungen und Beanspruchungen
(physische und psychische), die UnternehmensgroBe und die Stereotype in der 6ffentlichen Meinung
(z.B. Image des offentlichen Dienstes) stellt besondere Herausforderungen an die Entwicklung von
Strategien zur Aktivierung des Potenzials und zur Starkung der Rolle des ,betrieblichen Settings* zur
Gesundheitsforderung und Krankheitspravention dar. Ebenso herausfordernd ist die Heterogenitat der
einzelnen Gruppen der erwerbstatigen Bevolkerung (in Bezug auf Bildung, Einkommen, Geschlecht
und Ethnie).

Ein besonders innovatives Feld in Bezug auf Gesundheitsférderung stellt die Aktivierung zur Bewegung
von arbeitsuchend leistungsbeziehenden Personen dar.

Ziel 17:
Die Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand bei der Bewegungsférderung stdrken

Bund, Lander und Gemeinden stehen auf vielfaltige Weise im Zentrum des Interesses, wenn es um die
Forderung von Bewegung geht. Als Gesetzgeber, Arbeitgeber, Auftraggeber einerseits und dem AMS
als Dienstleister fur die arbeitsuchenden Leistungsbezieherlnnen anderseits bestehen fir sie vielfaltige
Umsetzungshebel.

MaBnahmen

Ausformulierung der (Vorbild-)funktionen der 6ffentlichen Hand in Zusammenhang mit dem NAPb
als Gesetzgeber
Erarbeitung eines Modells zur Priifung legistischer MafSnahmen auf ihre Bewegungsorientierung und
allenfalls auch auf gesundheitliche Auswirkungen generell (in Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern)

als Investor
Bei Investitionsvorhaben sind von den dffentlichen Auftraggebern z. B. bei Infrastrukturprojekten bewegungs-
bzw. gesundheitsrelevante Vorgaben verbindlich zu formulieren.

In der 6ffentlichen Raum- und Verkehrsplanung sollten Fragen der attraktiven Benutzung des
Fahrrades-/von FuBwegen auch in Zusammenhang mit der Nutzung offentlicher Verkehrsmittel
gelost werden (auch fir Pendler).

Der Ausbau des Radwegenetzes, E-Tankstellen, “share Konzepte“, , e-bike-sharing“.

Der Ausbau von Angebot (Fahrplan) und Attraktivitdt (giinstige Tarife, ,Offis gratis“) der dffentlichen
Verkehrsmittel und der dazugehérigen Infrastruktur (wettergeschiitzte Wartezonen, moderne und
saubere Busse und Bahngarnituren).
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Angeregt wird die Entwicklung finanzieller Unterstutzungen (z. B. in Form eines E-Mobilitats-
Zuschusses oder die steuerliche Absetzbarkeit von Anschaffungskosten von Fahrradern).

als Fordergeber (etwa fir BGF-MaBnahmen)
Finanzielle Ressourcen sollen zur Verfligung gestellt werden, um ein niederschwelliges und
kostengtinstiges/ -freies Angebot fiir Bewegungstibungen fiir alle Betriebe zu schaffen.

als Arbeitgeber
Der éffentliche Dienst soll hier eine Rolle als Vorreiter zum Thema bewegungsfreundliches Arbeitsumfeld
einnehmen.

als Trager von Einrichtungen (Krankenhauser, Pflegeheime, Schulen, Kindergarten...)

Offentliche Einrichtungen sollen (besonders im lindlichen Raum) an Bewegungsprogrammen interessierten
Personengruppen zur Verfligung gestelit werden. Klare und praktikable Regelungen und Prozesse
(Zugang und Reservierung der Trainingsrdume, Diebstahlvermeidung sowie Haftpflichtversicherungs-
l6sungen zur Kooperation mit interessierten Personengruppen) sollen geschaffen werden

Ziel 18:
Bewegung seitens Arbeitgeber und Interessenvertretungen verstdrkt
thematisieren und auf tiberbetrieblicher und betrieblicher Ebene Schritte zur
Bewegungsférderung setzen

Bewegungsrelevante MaBnahmen fir ganze Wirtschaftszweige (Branchen) bzw. einzelne Betriebe sind
schon derzeit méglich, sind allerdings vom Engagement aller Beteiligten auf freiwilliger Grundlage
abhangig und werden daher nur in Einzelféllen realisiert.

Kollektivvertragliche und von innerbetriebliche Vereinbarungen (Betriebsvereinbarungen) im Rah-
men von qualitdtsgesicherten BGF-MaBnahmen ermdglichen wesentliche Anreize flr betriebli-
che Aktivitaten zur Bewegungsférderung ausgehen. Die Instrumente (Kollektivvertrag, Betriebs-
vereinbarung) der Sozialpartner beziehungsweise der betrieblichen Interessenvertretungen stellen eine
Méglichkeit dar gemeinsam mit den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern bewegungsforderliche Betriebe
nachhaltig auf- bzw. auszubauen.

MaBnahmen

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber und Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer betreffende MaBnahmen,

die in Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern geprift werden sollen bzw. auf Basis von Freiwilligkeit auf

betrieblicher Ebene eingeflihrt werden kénnen.

7 Prufung der steuerlichen Absetzbarkeit von gesundheitsférdernden MaBnahmen nach dem deutschen
Modell
Schaffung eines bewegungsférderlichen Arbeitsumfeldes, das kérperlicher Aktivitat entgegenkommt,
insbesondere die Unterstitzung beim Zurlicklegen des Wegs von und zur Arbeit mit dem Fahrrad
oder zu FuB (vgl. Ziel 17, die Vorbildfunktion der 6ffentliche Hand bei Bewegungsférderung starken)
Zugang zu angemessenen Sportanlagen in Gebauden und im Freien einschlieBlich der dazu erfor-
derlichen Infrastruktur (Garderoben, Duschen) insbesondere auch fir KMUs und EPUs als MaB-
nahmen zur Realisierung ,gesunder Lebensraume®, die neben Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
und Interessenvertretungen auch Gesetzgeber sowie Verwaltungsbehdérden betreffen. Besonders
ist bei der Gestaltung auf die Beddrfnisse von Familien und Frauen (hinsichtlich Kinderbetreuung)
Bedacht zu nehmen
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Bei monotoner oder kérperlich schwerer Arbeit mit dem Risiko von Muskel- und Skeletterkrankungen
kénnte ein Zugang zu Ubungen, die speziell diesen Erkrankungen entgegenwirken, etwa auf Basis
bestehender Angebote zu ,Gestalten und Bewegen* des Osterreichischen Netzwerks fir betriebliche
Gesundheitsforderung, geschaffen werden

Schwerpunktsetzung auf die Verbreitung der Einsatzes bestehender Initiativen und Programme (z. B.
des Osterreichischen Netzwerks fiir betriebliche Gesundheitsférderung; proFITNESS) bzw. im
Bedarfsfall die Schaffung neuer gesetzlicher Regelungen und Programme fir die Zielerreichung
Einbeziehung weiterer bestehender Organisationen (wie zum Beispiel des Betriebssportverbandes)
in Aktivitaten der Bewegungsférderung

Flachendeckenden Umsetzung des Programms ,Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterinnen®
(MbM) (entwickelt im Rahmen des Osterreichischen Netzwerks fiir BGF)

Schaffung von spezifischen, unverwechselbaren Zertifikaten fir Beispiele guter Praxis sowie die
Forderung der Beteiligung an nationalen Netzwerken

Es ist sicherzustellen, dass bewegungsorientierte GesunfheitsférderungsmaBnahme besonders
klein- und Mittelbetriebe tatsachlich erreichen

Ziel 19:
Arbeitslos leistungsbeziehende Personen zu gesundheitswirksamen
Aktivitditen motivieren

Arbeitsuchend leistungsbeziehende Personen haben im Vergleich zur nicht-erwerbslosen Bevélkerung
einen schlechteren subjektiven Gesundheitszustand, ein signifikant erhdhtes Morbiditéatsrisiko, ein
erhohtes Risiko fur vorzeitige Sterblichkeit, ein unglinstigeres Gesundheits- und Suchtverhalten und weisen
eine starkere Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen sowie mehr Krankenhausfalle und stationare
Behandlungstage auf.

Das Bewegungsverhalten von arbeitsuchend leistungsbeziehenden Personen ist im Vergleich zu
Berufstatigen unglnstiger. Unzureichende finanzielle Ressourcen erschweren die Inanspruchnahme
von Bewegungsangeboten.

MaBnahmen

Flachendeckende Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen fir gesundheitswirksame
Angebote. Ziel der Bemihungen muss dabei die Wiederintegration in den Arbeitsmarkt sein.

Die Moglichkeit der Teilnahme an Betriebssportaktivitaten soll etwa durch das AMS sichergestellt
werden.
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Ziel 20:
Impulse fiir die Forschung setzen

Die Literatur rund um die Wirksamkeit von Betrieblicher Gesundheitsférderung ist zahlreich. Die Erfor-
schung von Auswirkungen von legistischen MaBnahmen und wirtschaftsrelevanten UmsetzungsmaR-
nahmen (von Raumordnung, Verkehrsplanung bis Gebaudeplanung) auf die Gesundheit von Menschen
sowie die Erforschung von geeigneten alltagstauglichen Informations- und Anreizsystemen (z.B. fir
arbeitsuchende Leistungsbezieherlnnen, EPUs oder KMUs, alleinerziehende Personen, pflegende
Angehorige) wurden hingegen auf nationaler Ebene zu wenig unterstitzt.

MaBnahmen
Forderung von Grundlagenforschung v.a. in den Bereichen Soziologie, Politikwissenschaft, Rechts-
wissenschaften, Wirtschaftswissenschaften, Psychologie und Bildungswissenschaften, Public
Health und relevanter naturwissenschaftlicher und technischer Disziplinen (zB. Verkehrswissen-
schaft, Raumplanung, etc.), um die Auswirkung legistischer MaBnahmen und wirtschaftsrelevanter
UmsetzungsmaBnahmen auf die Gesundheit von Menschen zu analysieren, zu bewerten und davon
Politikempfehlungen abzuleiten.
Insbesondere soll die umfassende Einsetzung des Instrument der Gesundheitsfolgenabschatzung
(Health Impact Assessment) in Entscheidungsprozessen geférdert werden.
Forderung von angewandter Forschung zur Initiierung und Unterstitzung innovativer Produkte und
Dienstleistungen (Innovationen) in themenrelevanten Bereichen mit gesellschaftlich nitzlichen
technologischen Losungen (z. B. im Bereich der IKT) bzw. mit sozialen Innovationen.
Forderung bereichstbergreifender Dissemination, Kooperationen und aufeinander abgestimmter
Lésungen zur Umsetzung jener Politiken und Innovationen, die im Forschungsbereich entstehen.
Forderung angewandter Forschung zu Themen wie z.B. gesundheitsbelastende Bewegung (und
gesundheitswirksamer Bewegung) und den damit zusammenhangenden Krankheiten
Férderung von Projekten zur Sicherung der Evidenz der Wirkung von bewegungsbezogenen BGF-
MaBnahmen und von Evaluierungen bewegungsbezogene Projekte, Programme und Initiativen
Spezifische Weiterbildung der Praventivkrafte nach dem ASchG zum Thema gesundheitswirksamer
Bewegung und entsprechender Angebote
Grundlagenforschung zur Entwicklung und Akzeptanz von zielgruppenspezifischen anwenderorientierten
Bewegungsangeboten (insbesondere fiir vulnerable Gruppen)
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Ca. 50 % der Menschen Uber 65 bewegen sich niemals langer als 10 Minuten in einem Stlck. Medi-
zinische Erkenntnisse der letzten zwei Jahrzehnte legen nahe, dass der Bewegungsmangel und die
dadurch verursachte Minderung der aeroben Breite und der Muskelmasse mit zu den wesentlichsten
Risikofaktoren fur die meisten altersassoziierten degenerativen Erkrankungen gehoren.

RegelméBige Bewegung, die optimalerweise auch trainingswirksame Elemente fur Ausdauer und Mus-
kelkraft enthalten sollte, ist in vielen Féllen in der Lage Pflegebedirftigkeit im Alter zu verhindern oder
zu verzdgern oder zu reduzieren.

Altere bilden somit eine spezielle Zielgruppe fiir MaBnahmen der Bewegungsférderung. Die Ziele und
MaBnahmen unterscheiden sich nicht grundsatzlich von anderen Zielgruppen: Information tber Bewe-
gung und Gesundheit oder die Frage der Aus- und Fortbildung von in Gesundheitsberufen Tatigen tber
die Bediirfnisse von Alteren im Zusammenhang von Bewegung wird daher an dieser Stelle nicht noch
einmal als Ziel formuliert. (vgl. dazu Ziel 1 und Ziel 6)

Ziel 21:
Institutionen und Organisationen zum Setzen von entsprechenden
Bewegungsschwerpunkten fiir Altere motivieren

Neben Bewegungswissen fehlen alteren Menschen haufig Moglichkeiten und Anreize fir mehr Be-
wegung und korperliche Aufgaben. Auch schwindet mit zunehmendem Alter die Motivation fir mehr
Aktivitat — Barrieren nehmen zu. Daher ist es wichtig, Zugangswege Uber die alltaglichen Lebenswelten
der alteren Menschen zu finden und Bewegung in diesen zu verankern. Dabei kdnnen verschiedene
Institutionen und Organisationen mit ihren Strukturen einen wesentlichen Beitrag leisten.

Aufgaben
Motivation der zustandigen Funktionérinnen und Funktionére der Seniorenvereinigungen, Direktor-
innen und Direktoren von Wohnheimen, politischen Vertretern auf Bundes-, Landes- und Gemeinde-
ebene sowie Sozialversicherungen Bewegung bei lteren Menschen zu fordern
Schaffung von Trainingsraumen (ev. durch Mehrfachnutzung)
Bereitstellung qualifizierter Betreuung
Etablierung von regelmaBiger Bewegung zur Férderung der Autonomie und Mobilitat in die Betreuung
von pflegebedirftigen alten Menschen (aktivierende Pflege)

Ziel 22:
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter mit Spezialisierung auf Altere ausbilden

Die Gruppe der alteren Menschen ist eine sehr inhomogene. Um den Bediirfnissen aller gerecht zu wer-
den, bedarf es einer breiten Palette an Angeboten sowie eines differenzierten Zugangs zur Zielgruppe.
Um diesen Aspekten Rechnung zu tragen und im Sinne der Qualitatssicherung der Angebote per se ist
es notwendig, speziell fir die Bewegung mit Alteren ausgebildetes Fachpersonal bereitzustellen. Trans-
parenz hinsichtlich Quantitat und Qualitat adaquater Ausbildungen und Absolventinnen ist anzustreben.
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Aufgaben
Forcierung qualifizierter Ausbildung als Grundlage fir eine professionelle Berufsauslbung an Bundes-
sportakademien, Fachhochschulen und Universitatsinstituten fir Sportwissenschaft
Durchfiihrung einer Ist-Zustandserhebung:
Wie viele Ubungsleiterlnnen werden derzeit pro Jahr ausgebildet?
Wie viele sind derzeit ausbildungsgemaR tatig?
Anbieten einer Datenbank nach definierten Qualitatskriterien fir alle Ausgebildeten auch mit der
Moglichkeit der Weitervermittiung

Ziel 23:
Den organisierten Vereinssport mit Hilfe der Dachverbdinde
zur Offnung fiir Altere motivieren

Vereine und Verbande als Orte von Kommunikation und sozialen Beziehungen kénnen alteren Menschen
Strukturen zur Verfligung stellen, in denen sie sich gerne bewegen. Eine Offnung des organisierten
Vereinssports fur die Bedirfnisse alterer Menschen und die Erweiterung niederschwelliger Angebote
fir ebendiese erleichtern den Zugang zu institutionalisierten Bewegungsangeboten.

Aufgaben
Aufklarung tiber die gesundheitspolitische Bedeutung von Bewegung fiir Altere
Abkehr von der dominant leistungssportlichen Ausrichtung der Vereine
Schaffung von speziellen Bewegungs- und Trainingsangeboten fir Senioren durch die Vereine
Anstellung von professionellen Seniorentrainern
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4. Anhang
Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheits-
wirksame Bewegung — Kernbotschaften
Bewegungsempfehlungen fiir Kinder & Jugendliche

Zielgruppe

Die Empfehlungen gelten fur gesunde Kinder und Jugendliche, fir die keine Kontraindikation in Bezug
auf korperliche Aktivitat gegeben ist. Wenn méglich, sollten auch Kinder und Jugendliche mit Behinde-
rungen gesundheitswirksam korperlich aktiv sein, wobei ihnen bei der Auswahl der Bewegungsformen
Hilfe angeboten werden soll. Die Empfehlungen gelten fir alle Kinder und Jugendlichen unabhéngig
vom Geschlecht.

Empfehlung
Bewegung soll allen Kindern und Jugendlichen altersgerecht erméglicht werden. Fur Jugendliche gilt,
dass die Bewegungsformen zumindest zehn Minuten durchgehend dauern sollen. Um die Gesundheit
zu fordern ...

1 sollten Kinder/Jugendliche jeden Tag mind. 60 Minuten mit zumindest mittlerer Intensitat
korperlich aktiv sein.

0 sollten Kinder und Jugendliche an mindestens drei Tagen der Woche muskelkréftigende und
knochenstarkende Bewegungsformen durchfihren.

1 ist es empfehlenswert, zusatzlich Aktivitaten auszufihren, die die Koordination verbessern,
die Beweglichkeit erhalten.

Falls sitzende Tatigkeiten langer als 60 Min. dauern, werden zwischendurch kurze Bewegungseinheiten
empfohlen.
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Bewegungsempfehlungen ftir Erwachsene

Zielgruppe

Die Empfehlungen gelten fiir gesunde Erwachsene von 18 bis 64 Jahren, bei denen keine Kontraindika-
tion in Bezug auf korperliche Aktivitat gegeben ist. Die Empfehlungen sind auch fir Personen mit chro-
nischen, nicht Ubertragbaren Krankheiten bedeutsam, die die Bewegungsfahigkeit nicht unmittelbar
betreffen, wie z.B. Asthma, Heuschnupfen, Bluthochdruck oder Diabetes. Schwangere und Frauen un-
mittelbar nach der Entbindung sowie Personen mit Herzerkrankungen sollten besonders achtsam sein
und medizinische Beratung einholen, bevor sie beginnen, die Bewegungsempfehlungen umzusetzen.

Empfehlung

Erwachsene sollten jede Gelegenheit nutzen, korperlich aktiv zu sein. Jede Bewegung ist besser als
keine Bewegung, weil der Wechsel vom Zustand ,korperlich inaktiv* zum Zustand ,geringfugig korper-
lich aktiv* ein wichtiger erster Schritt ist.

Um die Gesundheit zu fordern und aufrecht zu erhalten...

sollten Erwachsene mindestens 150 Minuten (2% Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer
Intensitat oder 75 Minuten (174 Stunden) pro Woche Bewegung mit hoherer Intensitat oder eine
entsprechende Kombination aus Bewegung mit mittlerer und hoherer Intensitat durchfihren.
|dealerweise sollte die Aktivitat auf maoglichst viele Tage der Woche verteilt werden. Jede Einheit
sollte mindestens zehn Minuten durchgehend dauern.

sollten Erwachsene — flr einen zusatzlichen und weiter reichenden gesundheitlichen Nutzen —
eine Erhohung des Bewegungsumfanges auf 300 Minuten (5 Stunden) pro Woche Bewegung

mit mittlerer Intensitat oder 150 Minuten (2% Stunden) pro Woche Bewegung mit hoherer Intensitat
oder eine entsprechende Kombination aus Bewegung mit mittlerer und hoherer Intensitat anstreben.
sollten Erwachsene an zwei oder mehr Tagen der Woche muskelkraftigende Bewegung mit mittlerer
oder hoherer Intensitat durchfiihren, bei denen alle groBen Muskelgruppen gefordert werden.

Bewegungsempfehlungen ftir cdiltere Menschen

Zielgruppe

Die Empfehlungen gelten fur gesunde Erwachsene ab 65 Jahren, bei denen keine Kontraindikation in
Bezug auf korperliche Aktivitat gegeben ist. Die Empfehlungen sind auch fur Personen mit chronischen,
nicht Ubertragbaren Krankheiten bedeutsam, die die Bewegungsfahigkeit nicht unmittelbar betreffen,
wie z.B. Asthma, Bluthochdruck oder Diabetes. Personen mit spezifischen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, wie z.B. Herzerkrankungen beziehungsweise Herzerkrankungen in der Krankheits-
geschichte, sollten besonders achtsam sein und medizinische Beratung einholen, bevor sie beginnen,
die Bewegungsempfehlungen fir éltere Menschen umzusetzen.

Empfehlung

Altere Menschen sollten jede Gelegenheit nutzen, kérperlich aktiv zu sein. Jede Bewegung ist besser
als keine Bewegung, weil der Wechsel vom Zustand ,kdrperlich inaktiv* zum Zustand ,geringfigig kérperlich
aktiv' ein wichtiger erster Schritt ist.

Nationaler Aktionsplan Bewegung



Um die Gesundheit zu fordern und aufrecht zu erhalten

= sollten altere Menschen mindestens 150 Minuten (2'2 Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer
Intensitat oder 75 Minuten (1%4 Stunden) pro Woche Bewegung mit héherer Intensitat oder
eine adaquate Kombination aus Bewegung mit mittlerer und hoherer Intensitat durchfuhren.
Idealerweise sollte die Aktivitat auf moglichst viele Tage der Woche verteilt werden.
Jede Einheit sollte mindestens zehn Minuten durchgehend dauern.

i sollten altere Menschen — fiir einen zusatzlichen und weiter reichenden gesundheitlichen Nutzen
— eine Erhohung des Bewegungsumfanges auf 300 Minuten (5 Stunden) pro Woche Bewegung
mit mittlerer Intensitat oder 150 Minuten (2% Stunden) pro Woche Bewegung mit héherer Intensitat
oder eine entsprechende Kombination aus Bewegung mit mittlerer und hoherer Intensitat anstreben.

1 sollten altere Menschen an zwei oder mehr Tagen der Woche muskelkraftigende Bewegungen mit
mittlerer oder hoherer Intensitat durchfihren, bei denen alle groBen Muskelgruppen beansprucht
werden.

1 sollten altere Menschen, wenn sie aufgrund von Beschwerden nicht mehr in der Lage sind,

150 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat auszufuhren, so viel Bewegung machen, wie es ihre
Beschwerden zulassen.

I sollten altere Menschen korperliche Aktivitaten austiben, die das Gleichgewichtsvermégen

erhalten oder verbessern, um die Sturzgefahr zu reduzieren.

Diese ,Kernbotschaften” sind ein Auszug aus den ,Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheits-
wirksame Bewegung", die vom Bundesministerium fir Gesundheit und der Gesundheit Osterreich
GmbH / Geschéftsbereich Fonds Gesundes Osterreich (FGO) 2010 herausgegeben wurden. Sie stehen
als Download unter www.fgoe.org bereit oder kénnen beim FGO kostenlos bestellt werden:

Tel.: 01 / 895 04 00-10 oder per E-Mail unter fgoe@goeg.at
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