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Zusammenfassung

RegelmaBige Bewegung ist eine der wirksamsten und wichtigsten MaBnahmen, die Menschen
ergreifen kénnen, um ihre Gesundheit auf vielen Ebenen zu verbessern. Der Wechsel von kei-
ner oder wenig Bewegung zu mehr und regelmaBiger Bewegung ist ein entscheidender Beitrag
fur die Gesundheit, unabhdngig von Alter, Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit und Kérper-,
Sinnes- oder Mentalbehinderungen. Erfreulich ist, dass in den letzten Jahren weitere Gesund-
heitseffekte, die mit regelmaBiger Bewegung in groBerem Umfang einhergehen, gefunden
wurden, wie beispielsweise die kurz- und langfristige Verbesserung kognitiver Funktionen.

Mit der zweiten und Uberarbeiteten Ausgabe der ,Osterreichischen Bewegungsempfehlun-
gen” liegt ein umfangreiches Dokument vor. Um einen Uberblick tber die wichtigsten Bot-
schaften zu erhalten, wird empfohlen, mit Kapitel 1 ,Kernbotschaften” zu beginnen. Die Os-
terreichischen Bewegungsempfehlungen sind fir folgende Zielgruppen formuliert: Kinder im
Kindergartenalter, Kinder und Jugendliche, Erwachsene, dltere Erwachsene, Frauen wahrend
einer unkomplizierten Schwangerschaft und danach. Erwachsene mit chronischen Erkrankun-
gen und Menschen mit Korper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen wurden immer einge-
schlossen. Fir Erwachsene wird ein Bewegungsbereich (mindestens 150 bis 300 Minuten pro
Woche) und kein Bewegungsminimum (mindestens 150 Minuten pro Woche) empfohlen. Mit
der Nennung der Empfehlungen fir muskelkraftigende Ubungen vor den ausdauerorientierten
Bewegungsempfehlungen wird auf die Wichtigkeit muskelkraftigender Aktivitaten aufmerk-
sam gemacht. Anders als bei den Bewegungsempfehlungen aus dem Jahr 2010 ist eine Dauer
der Bewegung von mindestens 10 Minuten am Stlick nicht mehr zwingend vorausgesetzt,
damit diese als gesundheitswirksam gilt. Nachdrtcklich wird darauf hingewiesen, dass sitzende
Tatigkeiten immer wieder unterbrochen werden sollen.

Im vorliegenden Dokument werden Begriffe verwendet, die trotz Hintergrundwissen nicht un-
bedingt selbsterklarend sind. Daher findet man im Kapitel 2 ,, Grundbegriffe erklart” Definitio-
nen sowie beispielhafte Erlduterungen.

Im Vergleich zur ersten Ausgabe wurde der Titel von ,Osterreichische Empfehlungen fir ge-
sundheitswirksame Bewegung” auf ,Osterreichische Bewegungsempfehlungen” geandert,
was allerdings nichts an der Botschaft andert: RegelméaBige Bewegung tragt sowohl zum Erhalt
als auch zur Verbesserung des Gesundheitszustandes bei.

Unter dem Titel ,Warum Bewegung foérdern” (Kapitel 3) werden die vielfaltigen Gesundheits-
effekte von regelmaBiger Bewegung beschrieben und tabellarisch zusammengefasst. Anhand
aktueller Daten zeigt sich, dass rund 20 Prozent der Erwachsenen die Bewegungsempfehlungen
(kraftigende Ubungen und ausdauerorientierte Bewegung) und knapp 50 Prozent die ausdauer-
orientierten Bewegungsempfehlungen erfillen. Bei Schilerinnen und Schilern im Alter von 11
bis 17 Jahren sind die Unterschiede in Bezug auf gesundheitsférdernde Bewegung zwischen den
Geschlechtern nach wie vor groB und insgesamt sind weniger als 50 Prozent regelmaBig kérper-
lich aktiv. Aus gesundheitsdkonomischer Sicht bedeutet das fiir Osterreich, dass die Kosten der
gesundheitlichen Folgen aufgrund mangelnder korperlicher Aktivitat enorm hoch sind.



Im 4. Kapitel , Osterreichische Bewegungsempfehlungen” werden zusétzlich zu den Empfeh-
lungen Erlauterungen gegeben, Fachbegriffe definiert und Zeit- sowie Intensitatsangaben spe-
zifiziert. Uberschriften, die als Fragen formuliert sind, und Tabellen sollen das Auffinden von
Informationen erleichtern.

Im Kapitel 5 ,,Bewegungsforderung” erhalt man Anregungen zur Férderung regelmaBiger Be-
wegung. Theoretische Ansatze, Qualitatskriterien und wissenschaftliche Erkenntnisse waren
dabei entscheidende Kriterien fur die inhaltliche Auswahl.

Mit Blick in die Zukunft sollte es das Ziel sein, in Osterreich das Bewegungsniveau auf Bevol-
kerungsebene stetig zu erhéhen, sodass maglichst viele Menschen die Osterreichischen Be-
wegungsempfehlungen erfillen. Dies erfordert eine professionalisierte Zusammenarbeit auf
politischer, sozialer und personlicher Ebene. Davon profitieren das Individuum, die Gesellschaft
und die Wirtschaft.



Warum Bewegungsempfehlungen?

Die Bedeutung regelmaBiger korperlicher Aktivitat fir die Gesundheit ist vielfach belegt. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Europaische Kommission verweisen regelmafig
auf den hohen Stellenwert von Bewegung fur die Gesundheit und fordern dazu auf, der
Bewegungsférderung auf nationaler Ebene mehr Aufmerksamkeit zu schenken. In Osterreich
wurden Bewegung und Sport als wichtiger Bestandteil nationaler Public-Health-MaBnahmen
erkannt — ,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fordern” ist eines von 10 Gesund-
heitszielen — und es wurden wesentliche Voraussetzungen fir die Umsetzung geschaffen.
Die Veroffentlichung der ersten Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame
Bewegung 2010 bildete nicht nur die Grundlage fur die Entwicklung eines Nationalen Ak-
tionsplans Bewegung (NAP.b), sondern fihrte auch zur Entwicklung eines &sterreichischen
Bewegungsmonitorings, dessen Ergebnisse 2017 publiziert werden konnten. Eine weitere
wichtige Rolle spielten die Bewegungsempfehlungen fur die Erstellung von Wirkungszielen
im Rahmen des Osterreichischen Gesundheitsziels 8 ,Gesunde und sichere Bewegung im
Alltag durch die entsprechende Gestaltung der Lebenswelten fordern”.

In den zehn Jahren seit der Publikation der ersten Osterreichischen Bewegungsempfehlun-
gen waren in vielen Bereichen Weiterentwicklungen zu beobachten, die eine Aktualisierung
der Empfehlungen nahelegen. Dazu gehéren neben den neuen Osterreichischen Daten zum
Bewegungsverhalten insbesondere die Amerikanischen Bewegungsempfehlungen 2018, die
auf einer umfangreichen wissenschaftlichen Dokumentation beruhen. Die gemeinsame For-
schungsstelle der Europdischen Kommission hat im Mai 2019 unter dem Titel ,, K&rperliche
Aktivitat und sitzende Lebensweise” ebenfalls ein Leitdokument veroffentlicht, in dem der
aktuelle Forschungsstand zum Thema zusammengefasst ist. Auf Ebene politischer Zielsetzun-
gen wurden mit dem , Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030" der WHO Bewe-
gungsforderungsmaBnahmen schlieBlich vier Aktionsfeldern zugeordnet und 20 politische
Umsetzungsstrategien vorgeschlagen.

Diese Entwicklungen galt es im Rahmen einer Aktualisierung der Osterreichischen Bewe-
gungsempfehlungen zu integrieren. Das Kernelement dieser Empfehlungen bleibt jedoch
die Beantwortung der Frage: ,Wie viel Bewegung ist empfehlenswert?” Eine Antwort fur
verschiedene Zielgruppen zu finden, ist nicht einfach. Zu unterschiedlich sind die Zugan-
ge, weil gute Gesundheitsforderung (und auch Bewegungsférderung) voraussetzt, Bevolke-
rungsgruppen dort abzuholen, wo sie sich befinden, und Ziele vorzugeben, die erreichbar
sind. Diese Ziele sehen fur 25-jdhrige Freizeitsportlerinnen und -sportler anders aus als fir
50-jahrige, korperlich inaktive Personen mit Risikofaktoren. Die Empfehlungen fur gesund-
heitswirksame Bewegung sind daher nach Altersgruppen gegliedert. Dartber hinaus wurden
in diese Aktualisierung auch spezifische Empfehlungen fiur Frauen wahrend bzw. nach der
Schwangerschaft sowie Empfehlungen fir Erwachsene mit chronischen Erkrankungen auf-
genommen. Zudem wird explizit darauf hingewiesen, dass die Bewegungsempfehlungen fir
Menschen ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung gelten. Es versteht sich
von selbst, dass die Altersgrenzen nicht starr sind und bei der Anwendung der Empfehlungen
der gesundheitliche Gesamtzustand individuell bertcksichtigt werden muss.



Die Arbeitsgruppe war bei der Formulierung von Bewegungsempfehlungen von der Uberzeu-
gung getragen, dass diese einen wichtigen Eckpfeiler fiir gesundheitsorientierte Bewegungs-
forderung darstellen. Dies setzt jedoch voraus, dass diese Empfehlungen breite Akzeptanz
bei all jenen Personen finden, die sich im Sinne von ,Health in all policies” fir ,Bewegung
in all policies” einsetzen und zu deren Verbreitung beitragen. Die Vertffentlichung dieser
Empfehlungen ist daher mit dem Wunsch verbunden, dass Personen aus dem Bereich Ge-
sundheits- und Bewegungsfoérderung diese aufgreifen und im eigenen Umfeld einsetzen.
Das ware einerseits ein wichtiger Beitrag dazu, die Bewegungskompetenz und damit die
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung zu steigern, und andererseits eine Chance, dass Os-
terreich bewegungsfreundlicher wird und mehr Menschen die Vorteile gesundheitswirksamer
Bewegung fur sich entdecken kénnen.
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1 Kernbotschaften — Osterreichische
Bewegungsempfehlungen

Kinder im Kindergartenalter

ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung

Die nachfolgenden Empfehlungen gelten fir Kinder im Kindergartenalter (3 Jahre bis Schulbe-
ginn), unabhéngig von Geschlecht, ethnischer Zugehérigkeit und Kérper-, Sinnes- oder Men-
talbehinderungen.

Bewegung soll allen Kindern im Kindergartenalter von den Eltern und anderen betreuenden
Erwachsenen tdglich erméglicht werden.

Kinder im Kindergartenalter sollen taglich mindestens 3 Stunden kérperlich aktiv sein. Diese
Zeitspanne kann Uber den Tag verteilt werden. Von diesen taglichen 3 Stunden Bewegung
sollen mindestens 60 Minuten (1 Stunde) fir Bewegung mit mittlerer bis hoherer Intensitat
genitzt werden.

Auf Freude an der Bewegung, altersentsprechende Bewegungsformen sowie ein mdéglichst
breites motorisches Spektrum soll geachtet werden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Kinder und Jugendliche

ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung

Die Empfehlungen gelten fur Kinder und Jugendliche von 6 bis 18 Jahren, unabhéngig von
Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit und Koérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen.

Bewegung soll allen Kindern und Jugendlichen taglich erméglicht werden.

Kinder und Jugendliche sollen sich taglich mindestens 60 Minuten (1 Stunde) bewegen. Zur
Forderung der Ausdauer soll der GroBteil der taglichen 60 Minuten Bewegung entweder
mit mittlerer oder hoherer Intensitat ausgetibt werden. An 3 Tagen der Woche wird aus-
dauerorientierte Bewegung mit hoherer Intensitat empfohlen.

Als Teil der taglichen 60 Minuten Bewegung werden an mindestens 3 Tagen der Woche
muskelkraftigende und knochenstarkende Aktivitaten empfohlen.

Auf Freude an der Bewegung, altersentsprechende Bewegungsformen sowie ein maéglichst
breites motorisches Spektrum soll geachtet werden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.



Erwachsene
ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung
Die Bewegungsempfehlungen gelten fur Erwachsene von 18 bis 65 Jahren.

Erwachsene sollen regelmaBig korperlich aktiv sein. Vor allem der Wechsel von , kérperlich
inaktiv” zu ,ein wenig korperlich aktiv” stellt einen wichtigen ersten Schritt dar.

Um die Gesundheit zu férdern und aufrecht zu erhalten,

— sollten Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkréftigende Ubungen
durchfuhren, bei denen alle groBen Muskelgruppen berticksichtigt werden.

— sollten Erwachsene mindestens 150 bis 300 Minuten (also 2 %2 bis 5 Stunden) pro Wo-
che ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

—> 75 Minuten bis 150 Minuten (also 1 4 bis 2 % Stunden) pro Woche ausdauerorientier-
te Bewegung mit héherer Intensitat

oder

— eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und
hoherer Intensitat durchfihren.

Erwachsene kdnnen einen zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie den Be-
wegungsumfang Uber 300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit mittlerer
und hoherer Intensitat wieder kombiniert werden kénnen.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Altere Erwachsene

ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung

Die Empfehlungen gelten fur Erwachsene ab 65 Jahren, bei denen keine Kontraindikation in
Bezug auf korperliche Aktivitadt gegeben ist, unabhangig von Geschlecht, ethnischer Zugeho-
rigkeit und Koérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen.

Bei alteren Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen sollen die Empfehlungen in Ab-
hangigkeit vom Bewegungsvermdégen und den spezifischen gesundheitlichen Risiken individuell
angepasst werden. Die Forderung regelméaBiger Bewegung ist fur altere Menschen besonders
wichtig, weil sie im Vergleich zu anderen Altersgruppen am wenigsten korperlich aktiv sind.

Altere Erwachsene sollen regelmaBig kérperlich aktiv sein. Vor allem der Wechsel von , kér-
perlich inaktiv” zu ,ein wenig korperlich aktiv” stellt einen wichtigen ersten Schritt dar.

Um die Gesundheit zu fordern und aufrecht zu erhalten,

— sollen altere Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkraftigende Ubungen
durchfuhren, bei denen alle groBen Muskelgruppen berticksichtigt werden.

— sollen altere Erwachsene mindestens 150 Minuten bis 300 Minuten (also 2 2 bis 5
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Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

— 75 Minuten bis 150 Minuten (also 1 % bis 2 %> Stunden) pro Woche ausdauerorientier-
te Bewegung mit hoherer Intensitat

oder

— eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und
hoherer Intensitat durchfuhren.

Altere Erwachsene kénnen einen zusétzlichen gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie
den Bewegungsumfang Uber 300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit
mittlerer und hoherer Intensitat wieder kombiniert werden kénnen.

Im Rahmen des wéchentlichen Bewegungsumfanges soll vielseitig trainiert werden, indem
Aktivitaten zur Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit sowie des Gleichgewichts
durchgefuhrt werden.

Altere Menschen sollen die Belastung und den Umfang ihrer kérperlichen Aktivitat entspre-
chend ihrem Fitnessniveau beziehungsweise ihrer Einschrankungen festlegen.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Frauen wahrend der Schwangerschaft und danach

Die Empfehlungen gelten fir gesunde Frauen wéhrend einer unkomplizierten Schwanger-
schaft, unabhangig davon, ob sie bis zur Schwangerschaft regelméaBig aktiv waren oder inaktiv.
DarUber hinaus werden Empfehlungen fir Frauen nach einer Spontangeburt formuliert.

Empfehlungen fiir Frauen wahrend einer unkomplizierten Schwangerschaft
Frauen, die bis zur Schwangerschaft nicht regelmaBig korperlich aktiv waren, sollen jede
Gelegenheit nutzen, korperlich aktiv zu werden. Vor allem der Wechsel von ,kérperlich
inaktiv” zu ,ein wenig korperlich aktiv” stellt einen wichtigen ersten Schritt dar.

Zur Entwicklung, Erhaltung und Durchblutung der Muskulatur werden tagliches Beckenbo-
dentraining und zusatzlich muskelkraftigende Ubungen ohne Pressatmung an 2 oder mehr
Tagen der Woche empfohlen.

Um die Gesundheit zu férdern und zu erhalten, werden mindestens 150 Minuten (2 %2 Stun-
den) pro Woche ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer Intensitat empfohlen.

Bereits vor der Schwangerschaft aktive Frauen, die diese Empfehlungen Gberschreiten, kon-
nen die gewohnten Bewegungs- und Sportaktivitaten im bisherigen Umfang weiterfiihren,
solange sie sich dabei wohlftihlen. Gegebenenfalls kénnen Art und Technik angepasst so-
wie Dauer oder Intensitat reduziert werden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.



Empfehlungen fiir gesunde Frauen nach Spontangeburt
Angeleitetes, gezieltes Beckenbodentraining soll von allen Frauen zeitnah nach der Geburt
begonnen und bis zu 6 Monate fortgesetzt werden.

Ab 4 bis 6 Wochen nach der Entbindung wird empfohlen, den Bewegungsumfang schritt-
weise zu steigern bis die Bewegungsempfehlungen fir Erwachsene wieder erreicht wer-
den, namlich:

An 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkraftigende Ubungen absolvieren, bei denen alle
groBen Muskelgruppen berticksichtigt werden.

Mindestens 150 Minuten (2 %> Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mitt-
lerer Intensitat durchfihren.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Erwachsene mit chronischen Erkrankungen

Die Empfehlungen gelten fur Erwachsene mit chronischen kérperlichen oder psychischen Er-
krankungen, wie z.B. Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Krebserkrankungen, depressi-
ven Storungen, Huft- und Kniegelenksarthrose, klinisch stabilen ischdmischen Erkrankungen,
chronischen Rickenschmerzen oder nach einem Schlaganfall. Diese Empfehlungen gelten nur,
wenn der Gesundheitszustand stabil ist.

Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung wird empfohlen, regelmaBig korperlich ak-
tiv zu sein. Vor allem der Wechsel von , kérperlich inaktiv” zu ,ein wenig korperlich aktiv”
stellt einen wichtigen ersten Schritt dar.

Um die Gesundheit zu férdern,

— sollen Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkréftigende Ubungen
durchfihren, bei denen alle groBen Muskelgruppen berlcksichtigt werden.

— sollen Erwachsene mindestens 150 Minuten bis 300 Minuten (also 2 2 bis 5 Stunden)
pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

— 75 Minuten bis 150 Minuten (also 1 ¥4 bis 2 %> Stunden) pro Woche ausdauerorientier-
te Bewegung mit héherer Intensitat

oder

— eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und
hoherer Intensitat durchfihren.

Erwachsene kénnen einen zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie den Be-
wegungsumfang tber 300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit mittlerer
und hoherer Intensitat wieder kombiniert werden kénnen.
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Wenn erwachsene Personen auf Grund ihrer chronischen Erkrankung nicht in der Lage sind,
diese Empfehlungen umzusetzen, dann sollen sie dennoch soweit wie moglich korperlich
aktiv sein und Inaktivitat moglichst vermeiden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Aktiv & Sicher

Der gesundheitliche Nutzen regelmaBiger korperlicher Aktivitat ist groBer als das Risiko,
eine Verletzung oder einen anderen gesundheitlichen Schaden zu erleiden. Voraussetzung
dafur ist die Beachtung einiger einfacher Regeln:

— Individuelle Bewegung, individuelle Wahl. Es wird empfohlen, Bewegungsformen
oder Sportarten zu wahlen, die dem aktuellen Fitnessniveau entsprechen. Bei der
Wahl der Bewegungsform wird geraten zu berticksichtigen, dass das Verletzungsrisi-
ko bei
manchen Bewegungsformen geringer ist als bei anderen.

—> Richtig und sicher bewegen. Fir kérperlich Inaktive, die mehr Bewegung machen
wollen, wird empfohlen, mit geringer Intensitat zu starten. Will man den Bewegungs-
umfang pro Woche steigern, erhéht man zuerst Haufigkeit und Dauer der Bewe-
gungseinheiten und danach erst die Intensitat.

— Richtig ausriisten und vorbereiten. Je nach Bewegungsform oder Sportart ist eine
adaquate Ausristung zu wahlen. Es wird empfohlen, sich nur in sicherer Umgebung
zu bewegen, auf spezifische Regeln zu achten sowie verninftige und verantwor-
tungsvolle Entscheidungen in Bezug auf Zeit, Ort und Art der korperlichen Aktivitat
zu treffen.

— Bei gesundheitlichen Vorbelastungen (z.B. bei Herzproblemen) oder einer deut-
lichen Steigerung beziehungsweise Veranderung des Bewegungsprogramms wird
empfohlen, arztlichen Rat einzuholen. Erwachsene und Kinder mit chronischen Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen sollen individuelle Anpassungen mit Arztinnen/ Arzten
und weiteren Gesundheits- oder Bewegungsfachpersonen klaren.



2  Grundbegriffe erklart

Was unterscheidet Bewegung mit geringer Intensitat im Alltag wie ,durch die Stadt flanie-
ren” von gesundheitswirksamer kdrperlicher Aktivitat oder von sportlichem Training? Welche
Komponenten sind fur die Planung kérperlicher Aktivitat relevant? In diesem Kapitel werden
ausgewahlte Begriffe definiert, um das Phdnomen Bewegung besser zu verstehen.

Grundsatzlich erfolgt eine Unterscheidung zwischen sitzendem Verhalten, korperlicher Aktivi-
tat und Training.

Sitzendes Verhalten ist gekennzeichnet durch einen geringen Energieverbrauch. Hierzu zéh-
len beispielsweise Sitzen, Liegen, Stehen, die meisten Formen von Buroarbeit, Fernsehen, Com-
puterspielen oder Autofahren.

Korperliche Aktivitat umfasst jede Form von Bewegung, die durch Kontraktion der Skelett-
muskulatur verursacht wird und mit einem erhéhten Energieverbrauch verbunden ist. Sie kann
mit unterschiedlicher Intensitat und in verschiedenen Auspragungen durchgefihrt werden. Als
gesundheitswirksame korperliche Aktivitat werden all jene Bewegungsformen bezeichnet, die
die Gesundheit verbessern und bei denen das Verletzungsrisiko gering ist. Als Beispiele kdnnen
aktive Mobilitat (z.B. ztgiges ZufuBgehen, Radfahren), Tanzen, Gartenarbeit wie Laubrechen,
aber auch Taiji und viele Sportarten genannt werden.

Haufig wird korperliche Aktivitat nach dem Kontext, in dem die Bewegung stattfindet, einge-
teilt (U.S. Department of Health and Human Services, 2018):

— Wahrend der Arbeit (Regale schlichten, servieren, ...)

—> Zur Fortbewegung von A nach B (gehen, Rad fahren, ...)

— Im und ums Haus (reinigen, im Garten arbeiten, ...)

—> In der Freizeit (einen Spaziergang machen, sportliches Training, ...)

Training nimmt innerhalb der gesundheitswirksamen korperlichen Aktivitat eine Sonderstel-
lung ein. Korperliches Training zielt darauf ab, Anpassungsvorgdnge im Korper in Gang zu
setzen, um Korperfunktionen zu verbessern. Damit eine kérperliche Aktivitat als Training be-
zeichnet werden kann, sind besondere Anforderungen wie PlanmaBigkeit, Zielorientierung
und Prozesshaftigkeit zu beachten. Dabei werden fur das Training, basierend auf der Analyse
der aktuellen individuellen Leistungsfahigkeit, kurz-, mittel- und langfristige Ziele gesetzt, die
durch den gezielten Einsatz adaquater Trainingsmethoden und Trainingsinhalte erreicht werden
(Weineck, 2019). Training ist somit auf den Erhalt oder die Steigerung der korperlichen Fitness
und Leistungsfahigkeit ausgerichtet, indem Leistungsparameter wie zum Beispiel die Laufzeit
far funf Kilometer, die Steigerung der Kraft bestimmter Muskelgruppen oder die Erhéhung
der maximalen Sauerstoffaufnahme verbessert werden. Durch das Training kommt es zu einer
positiven Veranderung physiologischer Parameter, die wiederum in enger Verbindung mit einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes steht. Da durch kérperliches Training Kérperfunkti-
onen verbessert werden, ist dieses, wenn die Verletzungsgefahr dadurch nicht steigt, auch
gesundheitswirksame korperliche Aktivitat.
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Dosierung korperlicher Aktivitat

Bei korperlicher Aktivitat kommt es auf die richtige Dosierung an, die Gber die Komponenten
Dauer, Haufigkeit, Intensitat, Aktivitatstyp (Ausdauer, Kraft etc.) sowie den Bewegungsumfang
pro Woche (= Wochenumfang) erzielt wird (American College of Sports Medicine, 2009).

Die Dauer einer korperlichen Aktivitat ist definiert als Zeit der Belastungseinwirkung einer ein-
zelnen Aktivitat. Sie wird fUr ausdauerorientierte Bewegung in Stunden, Minuten oder Sekun-
den angegeben. Eine Angabe zur Dauer kann beispielsweise lauten: , 30 Minuten Radfahren”.
Analog zur Dauer wird bei Kraftigungstibungen die Wiederholungsanzahl angegeben — bei-
spielsweise , 12 Kniebeugen”.

Mit Haufigkeit ist die Anzahl Bewegungseinheiten pro Woche mit dem gleichen Aktivitatstyp
gemeint. So kdnnen beispielsweise Aktivitaten, die vor allem das Herz-Kreislaufsystem bean-
spruchen, zusammengezahlt werden. Viermal pro Woche ausdauerorientierte Bewegung kénn-
te sich aus ,dreimal pro Woche Radfahren und einmal pro Woche Laufen” zusammensetzen.
Ebenso kénnen Aktivitaten zusammengefasst werden, die die Muskelmasse erhéhen. In diesem
Fall kénnte die Angabe lauten: ,Zweimal pro Woche Krafttraining”. Es geht also darum, Aktivi-
taten zusammenzufassen, die auf das gleiche System wirken und somit dhnliche physiologische
Anpassungsmechanismen in Gang setzen. Geht man einmal pro Woche Radfahren und macht
einmal pro Woche Krafttraining, betreibt man beide Aktivitdten mit der Haufigkeit , 1.

Der Anstrengungsgrad einer korperlichen Aktivitat wird als Intensitat einer Bewegung bezeichnet.
Die Intensitat wird je nach Aktivitatstyp und Zielsetzung unterschiedlich definiert. Mit der
absoluten Intensitdt wird beschrieben, mit welcher Intensitat, unabhangig vom individuellen
Fitnessniveau, die Bewegung ausgelbt wird. Bei Ausdaueraktivitaten wird die absolute Intensi-
tat, z.B. mittels Fortbewegungsgeschwindigkeit, quantifiziert.

Bei kraftigenden Ubungen wird die absolute Intensitat (ber die bewegte Last (Kilogramm) oder
den Widerstand, gegen den man die Ubung ausfihrt, definiert.

Wenn relative Intensitdtsangaben gemacht werden, werden diese meist in Bezug auf das in-
dividuelle Leistungsvermdgen oder in Bezug auf das individuelle Kérpergewicht angegeben.

In der Praxis werden Angaben fr die Belastung haufig in Prozent der maximalen Herzfrequenz
(% der HFmax), der Herzfrequenzreserve oder der maximalen Kraft formuliert. Auch eine indi-
viduelle Selbsteinschdtzung anhand einer vorgegebenen 10-stufigen Skala fur das subjektive
Belastungsempfinden, auf der O , Uberhaupt keine Anstrengung” und 10 ,maximale Anstren-
gung” bedeutet, ist moglich (Tabelle 1).



Tabelle 1: Relative Intensitét bei gesunden Erwachsenen, ausgedriickt in Prozent der maximalen Herzfrequenz

(% der HF__ ) oder des Einwiederholungsmaximums beim Krafttraining (% der F__ ) und als subjektiv
wahrgenommene Belastung auf einer 10-stufigen Skala (in Anlehnung an Howley, 2001, S. 367)

Intensitit | % der HF _ | % derF__ | 10-stufige Skala Hinweis
Sehr geringe <50 <30 <4 Wird kaum als Anstrengung
Geringe 50-63 30-49 4 empfunden.
Mittlere 64-76 50-69 5-6 Man kann dabei noch reden,
aber nicht mehr singen.
Hohere 27-93 70-84 7.8 Kein durchgeherjdgs Gesprach
mehr moglich.

Sehr hohe >93 >84 Stark beschleunigte Atmung —

Maximale 100 100 10 kein Gesprach maglich.

Bemerkung zu Tabelle 1: Die Angabe der Prozent der Maximalen Herzfrequenz ist in dieser Tabelle fir normal
leistungsfahige Erwachsene beschrieben und muss fitnessbezogen betrachtet werden (Blair et al., 1989)

In Tabelle 2 wurden Bewegungsformen zusammengestellt, die an die unterschiedliche individu-

elle Leistungsfahigkeit und das Alter angepasst sind.

Tabelle 2: Beispielhafte Bewegungsformen mittlerer und hoherer Intensitat fiir Personen unterschiedlichen

Alters und Aktivitatsniveaus (vgl. Ainsworth et al., 2011)

Inaktive oder ein wenig korperlich
aktive Personen

Aktive Personen, die regelmaBig
Bewegung ausiiben

Mittlere Intensitat: Mittlere Intensitat:
Gehen mit ca. 6 km/h; Laufen mit ca. 8:30 min/km;
20-39 Jahre Radfahren mit ca. 14 km/h; Tennis Doppel | Radfahren mit ca. 18 km/h; Tennis Einzel
Hohere Intensitat: Hohere Intensitat:
Laufen mit ca. 8 min/km; Laufen mit ca. 6:00 min/km;
Radfahren mit ca. 18 km/h; Badminton Radfahren mit ca. 25 km/h; FuBBball
Mittlere Intensitat: Mittlere Intensitat:
Gehen mit ca. 5 km/h; Gehen mit ca. 7 km/h;
40-64 Jah Radfahren mit ca. 12 km/h; Golf spielen Radfahren mit ca. 16 km/h; Volleyball
R NS Hoéhere Intensitat: Hohere Intensitat:
Gehen mit ca. 7 km/h; Laufen mit ca. 7:30 min/km;
Radfahren mit ca. 16 km/h; Reiten Trab Radfahren mit ca. 22 km/h; Basketball
Mlttlerg Inten5|tat:_ Mittlere Intensitat:
Gehen mit ca. 4 km/h; . )
. ] . Gehen mit ca. 5 km/h;
Radfahren mit ca. 12 km/h; Bowling . .
.. - Radfahren mit ca. 14 km/h; Tanzen
65-80 Jahre Hoéhere Intensitat: .. i
. ) Hohere Intensitat:
Gehen mit ca. 6 km/h; . )
! ) Gehen mit ca. 7 km/h;
Radfahren mit ca. 14 km/h; Radfahren mit ca. 18 km/h: Aerobi
Softball/Baseball adtanren mit ca. F Aerobic
Mittlere Intensitat: Mittlere Intensitat:
Gehen mit ca. 3 km/h; Gehen mit ca. 4 km/h;
80+ Jahre Bestimmte Formen von Yoga Radfahren mit ca. 9 km/h; Taiji, Qigong
Hoéhere Intensitat: Hohere Intensitat:
Gehen mit ca. 4 km/h; Gehen mit ca. 5 km/h;
Radfahren mit ca. 9 km/h; Tanzen Radfahren mit ca. 12 km/h; Tanzen
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Intensitdt im Rahmen der Bewegungsempfehlungen.

Da bei Bewegungsempfehlungen auf Bevolkerungsebene nicht auf das individuelle Leistungsni-
veau eingegangen werden kann, werden mittlere Intensitat beziehungsweise hohere Intensitat
nicht Uber die absolute oder relative Intensitat definiert, sondern tber die subjektive Wahrneh-
mung. Mittlere Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewegung noch gesprochen, aber
nicht mehr gesungen werden kann. Héhere Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wort-
wechsel moglich sind.

Zur Berechnung des Wochenumfangs werden die Bewegungszeiten pro Woche zusammenge-
zahlt. Der Wochenumfang kann in Minuten oder Stunden, Kilokalorien oder MET-Minuten
(siehe Exkurs am Ende des Kapitels) pro Woche dargestellt werden.

Am einfachsten ist es, fur die Quantifizierung des Wochenumfanges, die Bewegungsminuten
zusammenzuzahlen. Wenn das Ziel lautet, wochentlich 210 Minuten Bewegung mit mittle-
rer Intensitat zu betreiben, so kann dies an 7 Tagen pro Woche zu je 30 Minuten oder an 3
Tagen zu je 70 Minuten erbracht werden. Generell tragt jede korperliche Aktivitat ab mittlerer
Intensitat zum Wochenumfang bei. Es kdnnen auch viele kleine, Uber die Woche gemachte
korperliche Aktivitdten zusammengezahlt werden.

In den Bewegungsempfehlungen heiBt es: ,Um die Gesundheit zu férdern und aufrecht
zu erhalten, sollten Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 % Stunden) bis 300 Minuten
(5 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat oder 75 Minuten
(1 %2 Stunden) bis 150 Minuten (2 %> Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit
hoherer Intensitat oder eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung
mit mittlerer und hoherer Intensitat durchfihren”.

Zur Berechnung, ob mit dem Wochenumfang aus Bewegung mit mittlerer und héherer Intensi-
tat die Empfehlungen erfullt werden, gibt es eine hilfreiche Regel. Bevor man die Wochenum-
fange von ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat zusammenzahlt,
werden die Bewegungsminuten mit héherer Intensitat mit 2 multipliziert. Das Ergebnis wird zu
den Bewegungsminuten mit mittlerer Intensitat hinzugefigt. Beispielsweise ergeben 60 Minu-
ten lockeres Gehen (mittlere Intensitat) und 60 Minuten Skilanglaufen (héhere Intensitat) pro
Woche einen zusammengesetzten Wochenumfang von 180 Minuten Bewegung mit mittlerer
Intensitat, weil die 60 Minuten mit héherer Intensitat mit 2 multipliziert wurden.

Aktivitatstypen

Ausdauerorientierte Bewegung/Ausdauertraining

In den Bewegungsempfehlungen wird der Begriff ,ausdauerorientierte Bewegung” verwen-
det. Von ausdauerorientierter Bewegung spricht man, wenn sich Personen durch den Einsatz
groBer Muskelgruppen zyklisch Gber einen langeren Zeitraum bewegen, wobei die Versorgung
der Muskeln mit Sauerstoff gesichert ist. Zigiges Gehen, Laufen, Radfahren, Tanzen, aktive
Mobilitat, Basketball Spielen und Schwimmen sind einige Beispiele fiir ausdauerorientierte Be-
wegung. Im Gegensatz zum Ausdauertraining wird ausdauerorientierte Bewegung haufig be-
wusst im Alltag eingesetzt, jedoch wurde im Vorhinein kein konkretes Trainingsziel (z.B. 10-km-
Lauf in einer bestimmten Zeit) formuliert und es wurde kein Trainingsplan erstellt.



Ausdauer kann nach dem Prinzip der Dauermethode oder nach dem Intervallprinzip trainiert
werden.

Das Prinzip der Dauermethode besteht darin, eine aerobe Ausdauerbelastung Uber einen
langeren Zeitraum hinweg ohne Pause und mit annahernd gleichbleibender Intensitat zu er-
bringen. ,Aerob” bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Menge des eingeatmeten Sau-
erstoffs ausreicht, um die notwendige Energie fiir die Bewegungsausfihrung bereit zu stellen.
Zeitraum und Intensitat werden dabei in eine sinnvolle Korrelation gesetzt. Ist die Intensitat
hoher, wird der Zeitraum kurzer und umgekehrt. Daraus leitet sich ab, dass sportliche Leistung
mit hoher Intensitat aufgrund zunehmender korperlicher Erschépfung nicht tber einen lange-
ren Zeitraum erbracht werden kann und sportliche Leistung mit geringer Intensitat Gber einen
kurzen Zeitraum keinen Trainingsreiz darstellt.

Eine Form des Ausdauertrainings nach dem Intervallprinzip ist das hochintensive Intervalltrai-
ning (HIIT = high intensity interval training), das unter Anleitung durchgefihrt werden sollte.
Das Prinzip dieses Trainings ist der systematische Wechsel zwischen kurzen, hochintensiven
anaeroben Belastungen und lohnenden Pausen. Anaerobe Energiebereitstellung bedeutet, dass
zu Beginn einer korperlichen Aktivitat und wahrend einer Bewegung mit hoher Intensitat die
arbeitenden Muskelzellen auf Stoffwechselprozesse angewiesen sind, bei denen kein Sauer-
stoff notwendig ist. In einem der Stoffwechselprozesse entsteht auch Laktat, das ins Blut abge-
geben wird. Der Anstieg des Laktats im Blut fUhrt vorerst zu einer Anregung der Atmung mit
Anstrengungsgefthl. Wenn aufgrund der Belastungsintensitat das Laktat im Blut weiter steigt,
kommt es schlieBlich zu einem Bewegungsabbruch.

Muskelkraftigende Ubungen/Krafttraining

In den Bewegungsempfehlungen wird von , muskelkraftigenden Ubungen, bei denen alle gro-
Ben Muskelgruppen berticksichtigt werden* gesprochen. Muskelkraftigende Ubungen missen
nicht Training bedeuten, diese lassen sich auch in den Alltag einbauen, indem man regelmaBig
Gelegenheiten nitzt und z.B. Stiegen steigt, mit dem Rad fahrt oder bergauf geht.

Fir Krafttraining eignen sich Ubungen mit elastischen Bandern, Ubungen mit dem eigenen
Koérpergewicht wie Liegestltz, Klimmzlge oder Bauchmuskeltraining sowie Gewichtstrainings
an Maschinen oder mit freien Gewichten. Um eine ausgewogene Kraftentwicklung zu gewahr-
leisten, sollen alle groBen Muskelgruppen des Korpers (Bein-, Huft-, Brust-, Riicken-, Bauch-,
Schulter- und Armmuskulatur) mindestens zweimal pro Woche trainiert werden.

Im Zuge dieser Empfehlungen wird Krafttraining entweder als Muskelaufbautraining oder als
allgemeines Krafttraining nach dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings empfohlen.
Bei einem Muskelaufbautraining (Gewichtstraining) ist ein Satz (auch Trainingssatz genannt)
von 8 bis 12 Wiederholungen wirksam, wobei eine darlber hinaus gehende Wiederholung
kaum noch mdglich sein sollte. Es wird also eine weitestgehende Ausschopfung der muskula-
ren Speicher innerhalb von 8 bis 12 Wiederholungen angesteuert. Das bewegte Gewicht richtet
sich nach der machbaren Wiederholungszahl. Sind maximal 8 bis 12 Wiederholungen bei kor-
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rekter Bewegungsausfihrung méglich, stimmt die Intensitat. Sind mehr als 12 Wiederholungen
maoglich, sollen zunachst so viele Wiederholungen gemacht werden bis die Erschopfung er-
reicht ist. Beim nachsten Satz oder beim nachsten Training soll das Gewicht gesteigert werden.
Sind weniger als 8 Wiederholungen maoglich, soll das Gewicht beim nachsten Satz oder beim
nachsten Training reduziert werden. Nach jeweils einer kurzen Pause von 2 bis 3 Minuten kann
der Trainingssatz zwei- bis dreimal wiederholt werden. Flr betagte Menschen ist die Forderung
nach einer erschopfenden letzten (8. bis 12.) Wiederholung nicht gultig.

Bei einem Krafttraining nach dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings wer-
den Satze von 20 bis 40 Wiederholungen oder eine Belastungszeit von 45 bis 90 Sekunden
empfohlen. Dabei soll eine deutliche muskulare Ermidung eintreten, es besteht jedoch keine
Forderung nach einer erschépfenden letzten Wiederholung wie beim Muskelaufbautraining.
Nach jeweils einer kurzen Pause von 30 bis 60 Sekunden kann der Trainingssatz zwei bis drei-
mal wiederholt werden.

Knochenstirkende Bewegung

Knochenstarkende Bewegung kann zu einem groBen Teil Gber das Krafttraining abgedeckt
werden, da der Knochen in dessen Rahmen durch Muskelbewegung belastet wird. Jeder er-
hebliche Anstieg der Muskelkrafte auf den Knochen ist ein Signal dafir, Knochenmasse und
Knochendichte aufzubauen. Daher ist jede muskelkraftigende kérperliche Aktivitat auch kno-
chenstarkend. Jedoch gibt es Bewegungsformen, bei denen ein starkerer Anreiz zum Kno-
chenwachstum ausgel6st wird als bei Kraftibungen alleine. Dies sind Bewegungsformen wie
Spriinge oder stoBartige Belastungen auf den Bewegungs- und Stltzapparat.

Zu den knochenstarkenden Bewegungsformen (sogenannten Bewegungen ,mit hohem Im-
pact”) gehdren beispielsweise Schnurspringen, Stiegensteigen, Wandern/Bergwandern, Tan-
zen, Laufen, Gewichtheben und Krafttraining (auch fir die Oberkérpermuskulatur).

Koordination

Zentraler Aspekt gesundheitswirksamer Koordinationstibungen ist die Verbesserung der Be-
wegungssteuerung. Das Zusammenspiel zwischen Nervensystem und Muskulatur wird dabei
gezielt trainiert. Gut ausgepragte koordinative Fahigkeiten sind die Voraussetzung dafur, in vor-
hersehbaren und unvorhersehbaren Situationen sicher und 6konomisch zu handeln und neue
Bewegungen rasch zu erlernen. Die Ubungen regelmdaBig zu variieren und deren Komplexitat
zu erhohen, steigert den Ubungserfolg.

Beispiele fir koordinationsférdernde Ubungen:

Stehen auf einem Bein, Wackelbretter, Balancieren auf Baumstammen

Gleichzeitig verschiedene Tatigkeiten mit der rechten und der linken Hand durchfiihren
Gehen oder laufen Uber unterschiedliche Untergriinde

Bewegungsspiele in unterschiedlichen Spielfeldern oder mit ungewohnten Raumvorgaben
Laufen oder tanzen zur Musik

Reaktionsspiele

Gruppenspiele, bei denen man sich standig auf verdnderte Situationen einstellen muss
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Koordinationstibungen sollen stets in ausgeruhtem Zustand und keinesfalls bis zur kérperlichen
oder mentalen Erschopfung durchgefiihrt werden. Gleichgewicht, eine Komponente der ko-
ordinativen Fahigkeit, kann beim Zahneputzen, beim Warten an der Haltestelle oder im Buro
beim Telefonieren ,nebenbei” trainiert werden, indem man bei diesen Tatigkeiten beispielswei-
se auf einem Bein oder auf Zehenspitzen steht.

Beweglichkeitstraining

Beweglichkeitstraining dient dem Erhalt oder der Verbesserung des Bewegungsspielraumes
in einem oder mehreren Gelenken. Wesentlichen Einfluss auf die Beweglichkeit haben die
Elastizitat der Muskeln und des Bindegewebes sowie Bau und Funktionszustand der Gelenke.
Auch die Entspannungsfahigkeit der Muskulatur — also ihre Fahigkeit, sich Uber die Ruhelange
hinaus zu dehnen — spielt eine wesentliche Rolle. Jegliche Form von Beweglichkeitstraining
soll Uber die gesamte schmerzfrei erreichbare maximale Bewegungsreichweite durchgefiihrt
werden. Eine ruhige Atmung kann die Entspannungsfahigkeit der Muskulatur unterstttzen. Da
die Beweglichkeit stark sowohl von der Kérpertemperatur als auch der Umgebungstemperatur
abhéngig ist, soll Beweglichkeitstraining stets in aufgewarmtem Zustand und bei kaltem Wetter
nach Mdglichkeit nicht im Freien erfolgen.

In Kombination mit dem Krafttraining eingesetzt, kann Beweglichkeitstraining einen wertvollen
Beitrag zur Beseitigung muskularer Dysbalancen liefern, die oftmals Folgeerscheinungen einsei-
tiger Belastungen in Beruf, Haushalt und Freizeit sind.

Beim Beweglichkeitstraining werden aktive und passive sowie statische und dynamische Me-
thoden unterschieden.

Bei der aktiv dynamischen Methode werden die Extremitdaten schwunghaft — jedoch ohne
zu reiBen und ohne Schmerz zu verursachen — Uber den gesamten Bewegungsspielraum des
jeweiligen Gelenkes bewegt. Diese Dehnmethode eignet sich besonders gut zum Mobilisieren
und zum Aufwéarmen vor dem sportlichen Training und wird fir ca. 30 Sekunden je Muskel-
gruppe durchgefuhrt.

Bei der aktiv statischen Methode werden die Gelenke durch eigene Muskelkraft — sprich
durch Anspannen der muskularen Gegenspieler — an der individuellen Beweglichkeitsgrenze fiir
10 bis 20 Sekunden gehalten. Diese Dehnmethode ist eine Kombination aus Beweglichkeits-
training und Kraftigungstraining.

Bei der passiv statischen Methode, auch bekannt als , Stretching”, wird unter Zuhilfenah-
me des eigenen Koérpergewichtes, Partnerhilfe oder anderer Hilfsmittel bis zur individuellen
Beweglichkeitsgrenze fir 20 bis 60 Sekunden gedehnt. Durch diese Dehnmethode kommt es
zu einer spannungsreduzierenden Wirkung auf die Muskulatur. Die Methode eignet sich zur
allgemeinen Verbesserung der Beweglichkeit, zur schnelleren Regeneration nach sportlichen
Aktivitaten, zur korperlichen und mentalen Entspannung und zur Beseitigung muskuldrer Ver-
spannungen.
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Passiv dynamische Methoden werden im Gesundheitssport nicht empfohlen, weil sie sehr
rasch zu Uberbelastungen und Verletzungen fiihren kénnen.

Aktivitatsniveau

Um das individuelle Aktivitatsniveau einer Person zu beschreiben, wird der Umfang ausdauer-
orientierter Bewegung pro Woche (Wochenumfang) — z.B. in Minuten pro Woche — herange-
zogen. Es werden vier Kategorien unterschieden (Abbildung 1).

Abbildung 1: Die 4 Aktivitdtsniveaus fiir Erwachsene
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Korperlich inaktiv. Abgesehen von den Aktivitdten mit geringer Intensitat, die zur Bewalti-
gung tagtaglicher Routine erforderlich sind, machen inaktive Menschen keine Bewegung mit
mittlerer oder hdherer Intensitat.

Wenig korperlich aktiv. Es werden kérperliche Aktivitdten mit mittlerer bis hoherer Inten-
sitat ausgelbt, der Wochenumfang liegt jedoch unter 150 Minuten Bewegung mit mittlerer
Intensitat oder 75 Minuten mit hoherer Intensitat oder einer entsprechenden Kombination aus
mittlerer und héherer Intensitat.

Korperlich aktiv. Korperlich aktive Menschen erflillen die Bewegungsempfehlungen von 150
bis 300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat oder 75 bis 150 Minuten mit héherer Inten-
sitat oder einer entsprechenden Kombination aus mittlerer und héherer Intensitat pro Woche.

AuBerst kérperlich aktiv bedeutet, dass wéchentlich mehr als 300 Minuten Bewegung mit
mittlerer Intensitat oder 150 Minuten mit hoherer Intensitat oder eine entsprechende Kombi-
nation aus mittlerer und hoherer Intensitat absolviert werden.



Grundsatze korperlichen Trainings mit dem Ziel der Leistungsverbesserung
Fur Menschen, die Ihre kérperliche Leistungsfahigkeit verbessern wollen, werden hier zur gro-
ben Orientierung Prinzipien und Grundsatze sportlichen Trainings vorgestellt.

—> Setzen physiologisch wirksamer Reize: Um physiologische Anpassungsmechanismen in
Gang zu setzen, mussen die Aktivitatsreize deutlich hoher sein als die Anforderungen der
Alltagsaktivitaten.

— RegelmaBige Anpassung der Anforderung: Dem oben genannten Grundsatz folgend,
verbessert der Korper seine Leistungsfahigkeit durch regelmaBige korperliche Aktivitat nur
oberhalb der physiologisch wirksamen Reizschwelle. Wenn man eine Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit anstrebt, missen die Anforderungen in regelmaBigen Abstanden angepasst
—also erhéht — werden. Dabei soll eine Steigerung des Wochenumfangs und der Haufigkeit
immer vor einer Intensitatssteigerung stehen.

— Regeneration einplanen: Die Leistungsfahigkeit des Korpers verbessert sich nicht wah-
rend der Belastung, sondern in der darauffolgenden Regenerationsphase. Werden also
mehrere kdrperliche Aktivitdten mit hdherer bis hoher Intensitat Gber die Woche verteilt
ausgelbt, so sollen dazwischen entsprechende Regenerationsphasen eingeplant werden.
GUnstig erweisen sich hier Pausen von 48 Stunden.

— Spezifische Aktivitaten setzen: Korperliche Anpassungsmechanismen laufen vorwiegend
im jeweils beanspruchten System ab. So kénnen beispielsweise durch ein Ausdauertrai-
ning mittlerer Intensitat (z.B. Walking) in erster Linie das Herz-Kreislauf-System und das
Atmungssystem angeregt und verbessert werden. Werden hingegen Anpassungen und
Verbesserungen im Bewegungsapparat (Muskulatur, Knochen) angestrebt, so muss ein
entsprechendes Krafttraining durchgefthrt werden.

Voraussetzung fur die Verbesserung der Kraft oder der Ausdauer sind der korrekte und zielge-
richtete Einsatz der Komponenten der Trainingsbelastung sowie die Beriicksichtigung der oben
genannten Prinzipien und Grundsatze sportlichen Trainings. Insbesondere muss das individu-
elle Ausgangsniveau bericksichtigt werden, um Adaptationsprozesse in Gang zu setzen und
gleichzeitig Uberbelastungen vorzubeugen.

Sowohl! fur Bewegungen mit hoherer Intensitat als auch fur das Krafttraining ist es empfeh-
lenswert, ein Aufwarmprogramm und einen entsprechenden Ausklang durchzufthren. Fur
beides eignet sich in der Regel die jeweils gewahlte Sportart in einer geringeren Intensitat bzw.
mit einem geringeren Tempo. M&chte man beispielsweise laufen, so bietet sich flottes Gehen
sowohl zum Aufwérmen als auch zum Ausklang an. Fir das Krafttraining kann eine Ubungs-
serie mit geringem Widerstand zum Aufwarmen eingesetzt werden. Zum Ausklang eignen sich
korperliche Aktivitaten geringer bis mittlerer Intensitat, wie zum Beispiel Gehen oder langsa-
mes Radfahren. Sowohl das Aufwarmen als auch der Ausklang kénnen, wenn die Bewegung
mit mittlerer Intensitat ausgetbt wird, zum Wochenumfang hinzugezahlt werden.
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Exkurs zum Thema Intensitat
Im folgenden Exkurs werden fiir Fachleute, die die Bewegungsempfehlungen starker individu-
alisieren mdchten, weitere Anregungen gegeben.

In der wissenschaftlichen Literatur wird der Wochenumfang haufig mit MET-Minuten pro
Woche (MET-min/Woche) oder MET-Stunden pro Woche (MET-h/Woche) quantifiziert. Das
.metabolische Aquivalent” (MET) ist eine Intensitdtsangabe (absolute Intensitat), fur die die
Sauerstoffaufnahme in Ruhe mit der Sauerstoffaufnahme bei Belastung verglichen wird. Ein
MET entspricht bei einem gesunden 30-jdhrigen Erwachsenen dem Sauerstoffverbrauch von
3,5 ml pro Kilogramm Kérpergewicht pro Minute, bei gesunden 30-jahrigen Frauen 3,15 ml
pro Kilogramm Kérpergewicht pro Minute (Ainsworth et al., 2011). Weil3 man von einer Per-
son, wie haufig und wie lange sie bestimmte kdrperliche Aktivitaten pro Woche ausgelbt hat,
kann man den Wochenumfang mit einer Zahl benennen. Diese Zahl enthélt die Information,
wie oft, wie lange und mit welcher Intensitat sich jemand wahrend einer Woche bewegt hat.

Beispiel

Montag bis Freitag taglich 20 Minuten mit dem Fahrrad von A nach B unterwegs (circa 5,5
METs) — 20 * 5 = 100 Minuten. 100 * 5,5 = 550 MET-min.

Samstag und Sonntag jeweils 45 Minuten Gehen in leicht hiigeligem Gelande (circa 7 METs) —
45 + 45 = 90 Minuten. 90 * 7 = 630 MET-min.

Der Wochenumfang insgesamt betrégt: 550 + 630 = 1180 MET-min/Woche oder

1180/60 = 19,7 MET-h/Woche.

Haufig werden Informationen zur gewlnschten Intensitdt der Bewegung tber das metaboli-
sche Aquivalent (MET) ausgedriickt. Eine Bewegungsaufforderung wie ,, Gehen Sie mit mittlerer
Intensitat” (3 bis 5,9 METs) bedeutet, abhangig von der Leistungsfahigkeit eines Menschen
eine andere Gehgeschwindigkeit. In Abbildung 2 wird der Unterschied in der Belastung beim
Gehen mit 5,0 Kilometern pro Stunde und 6,5 Kilometern pro Stunde abhangig von der indi-
viduellen maximalen Leistungsfahigkeit beschrieben. Die individuelle Leistungsfahigkeit driickt
sich dabei Uber die Héhe der maximalen MET-Leistung aus. Das hei3t, bei einer Person, die ma-
ximal das Zehnfache ihres Ruheumsatzes leisten kann, ist der Anstrengungsgrad beim Gehen
mit 5 Kilometern pro Stunde geringer als bei einer Person, die maximal das Sechsfache Ihres
Ruheumsatzes leisten kann. Eine gesunde, korperlich gut leistungsféhige 20- bis 40-jahrige Per-
son lasst eine maximale MET-Leistung von 10 bis 12 METs erwarten. Dies entspricht ungefahr
einer maximalen relativen (relativ in Bezug auf die Kérpermasse in Kilogramm) Aufnahme von
35 bis 42 Milliliter Sauerstoff pro Kilogramm Kérpergewicht pro Minute. Mit sinkender Leis-
tungsfahigkeit oder in der Regel auch mit steigendem Alter sinkt die maximale MET-Leistung.

Personen, die Uber einen langen Zeitraum korperlich inaktiv waren oder hochbetagte Men-
schen weisen MET-Maximalleistungen von 4 bis 6 METs auf. Das entspricht einer maximalen
relativen Sauerstoffaufnahme von 14 bis 21 ml/kg/min. Hochtrainierte Leistungsathletinnen
und Leistungsathleten erreichen vergleichsweise Maximalleistungen von 20 METs und mehr.

In Abbildung 2 wird die Intensitat ,,ZufuBgehen mit 5,0 beziehungsweise 6,5 km/h” in Bezug
zur Leistungsfahigkeit einer Person gesetzt, um Uber die relative Intensitat des ZufuBgehens



mit 5,0 beziehungsweise 6,5 Kilometern pro Stunde informieren zu kénnen. Fur jemanden, der
eine MET-Maximalleistung von 4 METs aufbringen kann, ist der Weg zum Kaufhaus oder das
Gehen durch einen Markt mit 3 bis 4 Kilometern pro Stunde bereits eine hohe kérperliche He-
rausforderung und wird als Bewegung mit hoherer Intensitat erlebt. Betrachtet man hingegen
eine gut ausdauertrainierte, gesunde erwachsene Person mit einer MET-Maximalleistung von
14 METs — dies entspricht circa einer maximalen relativen Sauerstoffaufnahme von 49 ml/kg/
min —so stellt die Anforderung des Gehens mit 5 Kilometern pro Stunde kaum eine kérperliche
Herausforderung dar und wird von dieser Person von der Intensitat her als leicht erlebt.

Abbildung 2: Relative Intensitat fiir ZufuBgehen bei 5 km/h (ca. 3,5 METs) und 6,5 km/h (ca. 5,0 METs)
dargestellt in Prozent der maximalen Leistungsféhigkeit (VO2 ) fiir Erwachsene mit einer
Leistungsfahigkeit von 4 bis 14 METs (U.S. Department of Health and Human Services, 2008)
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Forderungen nach Bewegungszeiten in definierten MET-Intensitaten sind demnach je nach in-
dividueller Leistungsfahigkeit getrennt zu betrachten. Auch mit der Zunahme an Lebensjah-
ren wird die differenzierte Betrachtung von absoluten und relativen Intensitatsangaben immer
wichtiger. Mit steigendem Alter sinken maximale Sauerstoffaufnahme und Muskelkraft. Die
Anforderung, die sich durch Gehen mit 5 Kilometern pro Stunde ergibt, kann — bei einer Durch-
schnittsfitness im jeweiligen Altersbereich — von einer 20-jahrigen Person als , leicht”, von ei-
ner 40-jahrigen Person als , mittel” und von einer 80-jahrigen Person als ,sehr hoch” erlebt
werden. Das subjektive Belastungsempfinden auf der 10-stufigen Skala (siehe Tabelle 1) ware
demnach je nach Alter von 4 bis 9 einzustufen.
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3  Warum Bewegung férdern

3.1 Bewegung und Gesundheit

Bewegung, sei es im Alltag, um von A nach B zu kommen, oder in der Freizeit, ist fur die
menschliche Entwicklung und fur die Gesundheit Uber die gesamte Lebensspanne des Men-
schen wichtig. RegelméaBige Bewegung ist fir Menschen ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder
Mentalbehinderung umfassend gesundheitswirksam (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018). RegelméaBige Bewegung tragt sowohl zum Erhalt als auch zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes bei (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Aber auch andere Lebensstile beeinflussen die Gesundheit positiv und verringern das Risiko,
eine nicht-Ubertragbare chronische Erkrankung zu entwickeln. Dazu gehéren unter anderem
Verhalten in Bezug auf Erndhrung, Schlaf, Rauchen, Alkoholkonsum, Stress ..., aber auch die
Fahigkeit und Maoglichkeiten, soziale Kontakte zu pflegen, Freude zu erleben, dem Leben Sinn
geben konnen. Es sind unzahlige Kombinationen an Wechselwirkungen zwischen den Lebens-
stilen, den Lebensstilen und der Umwelt sowie zwischen den Lebensstilen, der Umwelt und den
Genen gegeben. In diesem Dokument liegt der Fokus ausschlieBlich auf gesundheitswirksamer
Bewegung.

In Tabelle 3 ist der zu erwartende Nutzen von Bewegung fir die Gesundheit vom Kleinkind bis
ins hohere Alter dargestellt.

Tabelle 3: Wissenschaftlich belegter Nutzen von regelmaBiger korperlicher Aktivitat fiir die Gesundheit (U.S.
Department of Health and Human Services, 2018, S. 32)

Organsystem Verbesserung 1 Verringerung ¥

Kinder unter 6 Jahren

Muskuloskelettales System Knochengesundheit

Koérperzusammensetzung Kérpergewicht

Kinder und Jugendliche (6 - 18 Jahre)

Herz-Kreislaufsystem Herz-Kreislauf- Fitness Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
Atmungssystem Respiratorische Fitness

Muskuloskelettales System Muskulare Fitness

Knochengesundheit
Kérperzusammensetzung Kérpergewicht Risiko fiir Ubergewicht
Nervensystem Kognitive Funktion (bis 13 Jahre) | Risiko fur Depression

Erwachsene und éaltere Erwachsene

Mortalitat Risiko fur Gesamtmortalitat

Risiko fur kardiovaskulare Mor-

talitat; Risiko fur Schlaganfalle;

Herz-Kreislaufsystem Herz-Kreislauf- Fitness Risiko fur Herzinfarkte; Inzidenz
fur Bluthochdruck; Ungtinstiges
Blutfettprofil




Organsystem

Endokrines System

Verbesserung 4

Verringerung ¥

Inzidenz fur Diabetes mellitus Typ 2

Inzidenz fur Krebserkrankungen:
Dickdarm-, Brust-, Blasen-, Ge-

Krebs barmutter-, Speiserohren-, Nie-
ren-, Lungen- und Magenkrebs
Kognitive Funktion Risiko fiir Demenzerkrankungen
Kognitive Funktion unmittelbar Gefiihle der Angst und De-
Nervensvstem nach einer ausdauerorientierten | pressivitat bei Gesunden und
y Aktivitat bei Personen mit existierenden
Lebensqualitat klinischen Syndromen
Schlaf Inzidenz fir Depressionen
Muskuloskelettales System Knochengesundheit Risiko fur Gewichtszunahme

Gewichtsverlust (wenn aus
gesundheitlicher Sicht sinnvoll),
besonderes in Kombination
mit einer kalorienreduzierten
Erndhrung

Kérperzusammensetzung

Vor allem altere Erwachsene

Risiko fur Sttrze und Verlet-

Stlrze zungsrisikos bei Stlrzen

Korperfunktion bei &lteren
Menschen ohne und mit
Gebrechlichkeit

Kérperfunktionen

Frauen wahrend und nach der Schwangerschaft

Risiko fur
Schwangerschaftsdiabetes
Risiko fur Uberproportionale
Gewichtszunahme

Wahrend der Schwangerschaft

Nach der Geburt Risiko fur Kindbettdepression

Es ist wissenschaftlich gut dokumentiert, dass sich bei Kindern unter sechs Jahren groBere
Bewegungsumfange positiv auf die Knochengesundheit auswirken und vor UbermaBiger Ge-
wichtszunahme schiitzen (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Fur Kinder im Alter von sechs bis 17 Jahren liegen wissenschaftliche, abgesicherte Erkenntnisse
Uber den Nutzen von Bewegung fir die Herzkreislauf- und fur die muskulare Fitness, fur die
Knochengesundheit, fur eine gesunde Entwicklung des Kérpergewichts, fur die Verbesserung
der schulischen Leistungsfahigkeit sowie fur die psychische Gesundheit vor.

RegelmaBige Bewegung ist ein wesentlicher Baustein in vielen gesundheitsforderlichen, pra-
ventiven und therapeutischen Angeboten. Die seit 1970 enorm gestiegene Lebenserwartung
zeugt von der positiven Entwicklung in unterschiedlichen Politikbereichen in Osterreich: Man-
ner, die heute in Osterreich geboren werden, werden um 12,8 Jahre élter - also durchschnittlich
79 Jahre —, Frauen werden um 10,5 Jahre &lter, erreichen also ein zu erwartendes Lebensalter
von fast 84 Jahren (Statistik Austria, 2019).
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In den letzten Jahren wurde sehr viel Forschung im Bereich der neurodegenerativen Erkran-
kungen wie der Alzheimer- und der Parkinsonerkrankung betrieben (Tabelle 4). Hier ist die
Beweislage eindrucksvoll. Einerseits reduziert Bewegung das Risiko, eine Demenzerkrankung
im hoheren Alter zu erleiden, andererseits verbessert regelmaBige Bewegung die kognitive Leis-
tung allgemein sowie bei bereits erkrankten Personen die kognitive Leistung unmittelbar nach
Tabelle 4: Auswirkungen von Bewegung auf die Gehirngesundheit, inklusive psychischer Gesundheit (es sind

nur Auswirkungen mit starker oder mittlerer Beweislage inkludiert) (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018)

. Kurz- | Lang-
Auswirkung Altersgruppen | Effekt fristig | fristig
Verbesserte Kognition (bessere Entwick-
Kinder von 6-13 | lung von Fertigkeiten urjd Wissenl; besseres
Jah Management, um ein Ziel zu erreichen; + +
ahren . ) TR
hohere Bearbeitungsgeschwindigkeit; bessere
Merkfahigkeit)
Reduziertes Risiko fur die Entwicklung von
Kognition Erwachsene Demenzerkrankungen (inklusive Alzheimer +
Erkrankung)
Verbesserte Kognition (besseres Management,
um ein Ziel zu erreichen; verbesserte Auf-
Erwachsene ab | merksamkeit, Merkfahigkeit und Fahigkeit, N
50 Jahren gespeicherte Informationen hervorzuholen
und anzuwenden; hohere Bearbeitungsge-
schwindigkeit)
Lebensqualitat Erwachsene Verbesserte Lebensqualitat +
Depression . Kinder von 6-17 | Reduziertes Risiko fuir Depressionen;
und depressive . T . ) +
. Jahren reduziertes Risiko flr depressive Verstimmung
Verstimmung
Reduzierte Kurzzeit-Episoden von
Erwachsene p : : +
. Angstlichkeit
Angste ) . - . .
Reduzierte Langzeit-Episoden von Angstlichkeit
Erwachsene ; ; .. +
bei Personen mit oder ohne Angststérungen
Verbesserter Schlaf (bessere Schlafeffektivitat
und Schlafqualitat; tieferer Schlaf; reduzierte
Erwachsene i o +
Schlaf Schlafrigkeit am Tag; geringerer Verbrauch
schlafférdernder Medikamente)
Erwachsene Verbesserter Schlaf (Kurzzeiteffekt) +

In den letzten Jahren wurde auch verstarkt die Wirkung von Bewegung auf die Gesundheit von
Frauen in der Schwangerschaft, hinsichtlich des Schwangerschaftsdiabetes, der tberproportio-
nalen Gewichtszunahme und der Kindbettdepression untersucht. In allen Bereichen konnten si-
gnifikant positive Wirkungen, das hei3t gesundheitsférdernde Effekte, nachgewiesen werden.

Wie viel Bewegung nétig ist, um einen Gesundheitsnutzen zu erzielen bzw. das Erkrankungsri-
siko zu reduzieren, wird nachfolgend naher erértert.



Dosis-Wirkungs-Beziehung: Effekte von Bewegung, Bewegungsmangel

und Sitzen auf die Gesundheit

Die Bewegungsdosis setzt sich aus der Dauer, der Intensitat und der Haufigkeit der Belastung
zusammen. Sie kann in Minuten der Bewegung mit mittlerer bis hdherer Intensitat, als Ener-
gieverbrauch in Kilokalorien oder als Metabolisches Aquivalent in MET-h pro Woche gemessen
werden.

Der Gesundheitsnutzen durch Bewegung wurde in zahlreichen Studien dokumentiert. Auf-
grund der spezifischen Wirkung von Bewegung auf den Kérper und die Psyche des Menschen
kann das AusmaB der Wirkungen eines definierten Bewegungsumfanges, z.B. 3 mal 45 Minu-
ten schnelles Gehen pro Woche, individuell stark variieren.

Manche Effekte treten sofort, also unmittelbar, auf, so z.B. das Erleben der korperlichen Be-
lastung oder der gehobenen Stimmung unmittelbar nach der Bewegung oder die kardio-
metabolische Auslenkung diverser physiologischer Indikatoren (Herzfrequenz, Blutdruck,
Blutzuckerkonzentration etc.). Langfristige Effekte, wie z.B. eine geringere Herzfrequenz bei
wiederkehrender Belastung oder eine Uberdauernde Zunahme der Beinmuskulatur durch Rad-
fahren, stellen sich hingegen erst nach wiederholten Bewegungseinheiten mit mittlerer bis
hoherer Intensitat pro Woche ein.

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass Bewegungseinheiten mit mittlerer Intensitat von in
Summe 150 Minuten pro Woche zu einer Reduktion des Risikos, an einer Vielzahl chronischer
Beeintrachtigungen zu erkranken, fihren und insgesamt die Gesundheit verbessern (U.S. De-
partment of Health and Human Services, 2018).

Gesamtsterblichkeit

In Osterreich liegt die aktuelle Sterberate bei 9,5 Prozent je 1.000 Einwohnerinnen/Einwoh-
nern. Das heiBt, im Jahr 2018 sind ca. 84.000 von 8,8 Mio. Menschen gestorben (Statistik
Austria, 2019b). Im européischen Vergleich liegen wir damit im unteren Drittel der 28 erfassten
Lander (Irland: 6,3 Prozent, Bulgarien: 15,5 Prozent) (Eurostat, 2018).

Eine Steigerung von 0 auf 150 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat pro Woche, z.B.
schnelles Gehen, kann das Sterblichkeitsrisiko senken (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018). Der Zusammenhang zwischen dem Bewegungsumfang in der Freizeit (x-Achse)
und den gewonnenen Lebensjahren (y-Achse) ist positiv (Abbildung 3). Das heit, es kommt zu
einer deutlichen Zunahme an gewonnenen Lebensjahren, wenn man einen Bewegungsumfang
von 7,5 bis 17 MET-Stunden pro Woche anstrebt. Bei einer Intensitat von 3 - 3,5 METs ent-
spricht das wochentlich rund 150 bis 300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat.
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Abbildung 3. Zusammenhang zwischen Bewegungsumfang (MET-Stunden pro Woche) und
gewonnenen Lebensjahren (Moore et al., 2012)
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Krebserkrankungen vorbeugen

In Osterreich wird in etwa jeder vierte registrierte Todesfall (24,3 Prozent) durch eine Krebser-
krankung verursacht (Statistik Austria, 2019b). Mit zunehmenden Alter nimmt das Risiko an
einer Krebserkrankung zu versterben zu. Allerdings hat sich die altersspezifische Krebsmorta-
litdt in den letzten 10 Jahren um Gber 10 % reduziert, bei einem gleichzeitigen Anstieg der
absoluten Zahl der Krebssterbefélle, bedingt durch die demographische Entwicklung (Statistik
Austria, 2019b). Krebserkrankungen zahlen heute jedoch zu den haufigsten Ursachen fir einen
stationaren Krankenhausaufenthalt.

Insgesamt ist aus aktuellen Studiendaten zu erkennen, dass ein héherer Bewegungsumfang
das Risiko fur die Entstehung einiger haufig vorkommender Krebserkrankungen deutlich senkt
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Herz-Kreislauf-Gesundheit

Die haufigste Todesursache stellen in Osterreich Herz-Kreislauferkrankungen dar (38,9 Prozent
aller Todesfélle). In den letzten 10 Jahren konnte allerdings ein deutlicher Rtickgang der Herz-
Kreislaufsterblichkeit verzeichnet werden (Statistik Austria, 2019b). In Bezug auf die Kranken-
hausaufenthalte nahmen Herz-Kreislauferkrankungen die zweite Position nach den Krebser-
krankungen ein (Statistik Austria, 2019b).

Bewegung und Sport, auch kurze anstrengende Einheiten und ein Umfang von weniger als
2 % Stunden Bewegung mit mittlerer Intensitdt pro Woche, zeigen bereits gesundheitsfor-
dernde Effekte auf den systolischen und diastolischen Blutdruck. Je mehr ausdauerorientierte
Bewegung im beruflichen Alltag und vor allem in der Freizeit, z.B. mehr als 2 %> Stunden
schnelles Gehen, Laufen und/oder Radfahren pro Woche, gemacht wird, desto besser ist die
Herz-Kreislauf-Gesundheit, unabhéngig von Alter, Geschlecht, Gewichtsstatus oder ethnischer
Zugehorigkeit (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). Personen mit norma-
lem Blutdruck oder Personen mit Bluthochdruck profitieren von jeglicher ausdauerorientierter



Bewegung, kombiniert mit dynamisch ausgefiihrten kraftigenden Ubungen. Empfohlen wer-
den mindestens 90 Minuten Bewegung pro Woche mit mittlerer Intensitat, um den Blutdruck
auf Normalniveau (unter 140 zu 90 mmHg) zu halten (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018).

Muskuloskelettale Gesundheit

Auch wenn Erkrankungen des Bewegungsapparates einen geringen Anteil an den Todesur-
sachen ausmachen, sind sie die vierthdufigste Ursache fr stationdre Aufenthalte und verur-
sachen die meisten Krankenstandstage in Osterreich. Fragt man nach gesundheitlichen Ein-
schrankungen, werden Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates (Wirbelsaule, Gelenke,
Knochen und Muskeln) am haufigsten berichtet (Gesundheitsbefragung 2014, 2016).

RegelmaBige muskelkraftigende und knochenstarkende korperliche Aktivitaten fordern die
Knochengesundheit in jedem Alter. Kinder, Jugendliche, jingere Erwachsene und altere Per-
sonen profitieren von dieser Art der Bewegung zur Férderung und zum Erhalt der Knochen-,
Knorpel- und Sehnenstruktur. Jugendliche z.B., die an 2 bis 3 Tagen pro Woche ein Krafttrai-
ning im Umfang von 2 bis 3 Satzen pro Muskelgruppe und jeweils 8 bis 12 Wiederholungen
pro Satz durchfuhren, erhalten beziehungsweise verbessern ihre Muskelkraft deutlich (Physical
Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). Kinder und Jugendliche, die im Alltag und in
der Freizeit an mehr als 3 Tagen pro Woche kérpergewichtstragende Bewegungsformen wie
Springen oder Laufen ausfiihren und beim Rangeln Zug- und StoBkraften ausgesetzt sind, wei-
sen eine deutlich hohere Knochenmasse auf als jene, denen diese Bewegungsimpulse fehlen
(Tomkinson et al., 2018).

Es hat sich auch gezeigt, dass Personen mit Arthrosen, die taglich 10.000 Schritte oder mehr
bewadltigen, Verschlechterungen des Krankheitsbildes hintanhalten kénnen (U.S. Department
of Health and Human Services, 2018). Insbesondere durch Bewegung im Alltag, wie z.B. Stie-
gensteigen, und strukturiertes Multikomponenten-Training, bei dem es sich meist um eine
Kombination aus Kraft- und Gleichgewichtstibungen handelt, wird bei dlteren Menschen die
muskuloskelettale Gesundheit geférdert. Die Sturzgefahr wird reduziert und die funktionale
Fitness (Mobilitat und Funktionalitat im Alltag) verbessert (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018). Zum Erhalt der Skelettmuskelmasse und der Muskelkraft wird Erwachsenen
eine regelméaBige Kraftigung aller groBen Muskelgruppen empfohlen. Ausdauerorientierte Be-
wegungen mit mittlerer bis hoherer Intensitat, wie z.B. Laufen, haben zwar kaum einen Effekt
auf die Muskelmasse, erhalten aber die Knochendichte.

Stoffwechselgesundheit

Das Auftreten von metabolischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 oder Ubergewicht
und krankhaftem Ubergewicht, also Adipositas kann durch kérperliche Aktivitat deutlich ge-
senkt werden. In Osterreich sind in der Bevélkerung ab 15 Jahren 5 Prozent und in der Bevélke-
rung ab 60 Jahren 12 Prozent der Osterreicher/innen von Diabetes mellitus betroffen (Statistik
Austria, 2015). GemaB Gesundheitsbefragung leiden 32 Prozent der Osterreicher/innen ber
15 Jahre an Ubergewicht und zuséatzliche 14 Prozent an Adipositas (Statistik Austria, 2015) und
gemaB 6sterreichischem Ernahrungsbericht sind 29 Prozent von Ubergewicht und zuséatzliche
12 Prozent von Adipositas betroffen (Rust et al., 2017). Ubergewicht oder Adipositas treten
bereits bei jedem flinften Kind unter sechs Jahren auf. Im Alter von 6 bis 10 Jahren sind ca. 27,5
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Prozent der Buben und Madchen und bei den 10- bis 18-Jahrigen bereits deutlich mehr mann-
liche (31 Prozent) als weibliche Jugendliche (23 Prozent) davon betroffen (Mayer et al., 2015).

Besonders ab 9 Jahren kommt es zu einem starken Anstieg von Ubergewicht und Adipositas
(Weghuber et al., 2017). Mit einem woéchentlichen Bewegungsumfang von 150 bis 300 Mi-
nuten mit mittlerer Intensitat kann das Risiko, einen Diabetes mellitus Typ 2 zu entwickeln,
um circa 25 bis 35 Prozent reduziert werden (Physical Activity Guidelines Advisory Committee,
2018). Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 kénnen bereits mit einer Stunde Bewegung in
der Woche ihr Risiko, friihzeitig an einer Herz-Kreislauferkrankung zu sterben, um 35 Prozent
senken (Piercy et al., 2018).

Personen mit Adipositas wird ein Bewegungsumfang von mindestens 2 %2 Stunden pro Woche
empfohlen, um einer weiteren Gewichtszunahme vorzubeugen. Insbesondere ausdauerorien-
tierte, kurzdauernde Bewegungsformen (10 bis 20 min) wie z.B. schnelles Gehen oder Radfah-
ren mehrmals in der Woche sind fur diese Zielgruppe geeignet, sofern keine Gelenksprobleme
oder andere Komorbiditaten vorliegen.

Strebt man einen Gewichtsverlust von 5 Prozent und mehr an, sollen eine Bewegungs- und
eine Ernahrungsintervention kombiniert werden.

Bei Kindern und Jugendlichen gibt es einen Zusammenhang zwischen langen Sitzzeiten, z.B.
durch Fernsehkonsum oder andere Tatigkeiten vor dem Bildschirm, und zunehmendem Kérper-
gewicht. Ein Grund hierfar dirfte ungtnstiges Essverhalten, wie z.B. ein Anstieg des Snacking,
sein (Manios et al., 2009; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Neurokognitive Gesundheit
Laut dem o&sterreichischen Demenzbericht waren 2014 ca. 6 Prozent der Bevolkerung, davon
mehr Frauen als Manner, von einer Demenzerkrankung betroffen (Hofler et al., 2015).

In neueren Studien wird darauf hingewiesen, dass bereits kurzdauernde Bewegung mit mittlerer bis
hoherer Intensitat, vom Kindesalter bis ins hohe Erwachsenenalter, die kognitive Leistungsfahigkeit
fordert. Durch regelmaBige Bewegung werden die Fahigkeit, Faktenwissen wiederzugeben, exe-
kutive Funktionen (Handlungsroutinen kontrollieren kénnen, Arbeitsgedachtnis, Kategorien bilden
konnen, kognitive Flexibilitat) und die Schlafqualitat (Konsolidierung des Gedéachtnisses) verbessert.
Personen mit hohem Bewegungsumfang in der Freizeit, wie z.B. regelmaBigem schnellem Gehen,
weisen ein geringeres Risiko fir eine kognitive Beeintrachtigung und eine héhere Lebensqualitat im
Alter auf (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Sitzen

In den letzten 10 Jahren wurden viele Untersuchungen zum sitzenden Lebensstil durchgefthrt.
Basierend auf der Studie von Ekelund et al. (2016) zeigte sich, dass langandauerndes, durch-
gangiges Sitzen in den Wachstunden fir Personen jeglichen Alters vermieden werden soll, weil
die negativen Effekte fur die Gesundheit bei einer Sitzdauer von mehr als 8 Stunden am Tag nur
noch schwer durch einen erhdhten Bewegungsumfang ausgeglichen werden kénnen. Jedoch
scheint die Studienlage noch nicht ausreichend zu sein, um konkrete Empfehlungen in Bezug
auf das Sitzen formulieren zu kénnen (Stamatakis et al., 2019).



3.2 Bewegungsverhalten in Osterreich

Fur Osterreich stehen Daten (iber das AusmaB kérperlicher Aktivitat aus Befragungen mit re-
prasentativen Stichproben zur Verfligung. Da diese Daten selbstberichtet sind, sind sie mog-
licherweise durch subjektives Erleben geférbt und unterliegen den damit verbundenen Ein-
schrankungen. Weiters ist anzumerken, dass die Fragen zum Bewegungsverhalten in den
verschiedenen Surveys unterschiedlich formuliert wurden. AuBerdem wurden unterschiedliche
Methoden fir die Auswahl der Befragten angewendet, sodass die Ergebnisse der verschiede-
nen Untersuchungen nur schwer miteinander vergleichbar sind. Bisher wurde in Osterreich das
Bewegungsverhalten bei Erwachsenen noch nie zweimal hintereinander mit den gleichen Fra-
gen erhoben. Veranderungen des Bewegungsverhaltens Gber die Zeit sind daher nur bedingt
darstellbar. Da im Jahr 2017 mit einem Bewegungsmonitoring begonnen wurde, besteht aber
die Chance, in Zukunft Bewegungstrends fiir Osterreich darstellen zu kénnen.

3.2.1 Bewegungsverhalten von 11- bis 17-jahrigen
Schilerinnen und Schilern sowie 15- bis
21-jahrigen Lehrlingen

Die , Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Befragung, eine Initiative der WHO,
wird in Osterreich bei 11-, 13-, 15- und 17-Jahrigen alle vier Jahre durchgefiihrt. Die zuletzt
publizierten 6sterreichischen Ergebnisse stammen aus dem Schuljahr 2017/18 (Felder-Puig et
al., 2019a). Eine ahnliche Befragung 6sterreichischer Lehrlinge wurde im Schuljahr 2018/19
durchgefihrt (Felder-Puig et al., 2019b). Die Empfehlung von taglicher kérperlicher Bewegung
mit zumindest mittlerer Intensitat fir jeweils mindestens 1 Stunde (Fonds Gesundes Osterreich,
2012) wurde jedoch nur bei Schiilerinnen und Schiilern abgefragt.

Sowohl Schilerinnen und Schdler als auch Lehrlinge wurden danach gefragt, ,, wie haufig sie
normalerweise in ihrer Freizeit korperlich so aktiv sind, dass sie dabei auBer Atem kommen und/
oder schwitzen"”. Zusatzlich wurde erhoben, ob sie Team- oder Einzelsport in einem Sportver-
ein oder dhnlichen Einrichtung betreiben. Als Empfehlung wurde formuliert, dass die jungen
Menschen mindestens viermal wdchentlich sportlich aktiv sein und/oder in einem Verein Sport
betreiben sollen. Die aktuellen Ergebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt.
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Tabelle 5: Anteil der &lteren Kinder und Jugendlichen in Osterreich, die verschiedene Aspekte der Bewegungs-
empfehlungen erfiillen

Erhebung Jahr gz;tf;;?)i/ Bewegungsempfehlung slc?'}:zn t,:\aei gesamt
Tagliche kérpeiliche 272% | 171 % | 22.2 %
Bewegung
4.196 4 Mal pro Woche oder &fter
Schdlerinnen : e 709 % | 639% | 67,4 %
HBSC 2017/18 | und Schiler, sportlich aktiv
11und 13 Teilnahme an organisierten
Jahre alt Team- oder

[ [ o)
Einzelsportaktivitaten, 2 Mal 635% | 47.8% | 557 %

pro Woche oder o6fter

Tagliche korperliche 14.0% | 63 % 9,2 %

Bewegung*

3.293 4 Mal pro Woche oder ofter

Schiilerinnen pro yoche ¢ 537% | 352% | 42,1 %
HBSC 2017/18 | und Schiller sportlich aktiv**

15 und 17 Teilnahme an organisierten

Jahre alt Team- oder o o o

Einzelsportaktivitaten, 2 Mal 459% | 244 % | 325%
pro Woche oder ofter

001 4 Mals‘:)rgrt\llvicidafﬂc\’/‘iir ofter | 3549 | 16,1 % | 248 %
Lehrlings- | .0/ | Lehrlinge, Teilnahme an organisierten
studie 15-21 Jahre Team- oder . . .

alt Einzelsportaktivitaten, 2 Mal 288% | 168% | 23.2%

pro Woche oder 6fter

* mit zumindest mittlerer Intensitat, jeweils mindestens 1 Stunde
*x in der Freizeit, korperliche Aktivitat mit Schwitzen und/oder auBer Atem kommen
HBSC = Health Behaviour in School-aged Children

Aus Tabelle 5 ist ersichtlich, dass jingere Schilerinnen und Schiler die Bewegungsempfeh-
lungen eher erfillen als altere. Lehrlinge betreiben in ihrer Freizeit weniger Sport als ungefahr
gleichaltrige Schilerinnen und Schiler bzw. sind seltener in einem Sportverein aktiv. Durch-
gangig fallen in den drei in Tabelle 5 dargestellten Gruppen die relativ groBen Unterschiede
zwischen den weiblichen und mannlichen Jugendlichen, zu Ungunsten der Madchen, auf.

Fur die Schilerinnen und Schuler liegen auch Trenddaten vor: So ist zwischen 2010 und 2018
der Anteil an Schilerinnen und Schdlern, die an mindestens 4 Tagen pro Woche fir jeweils
mindestens 1 Stunde kdrperlich aktiv sind, in allen Altersgruppen gestiegen, bei Mddchen
deutlicher als bei Burschen — siehe Tabelle 6 (Felder-Puig et al., 2019a).



Tabelle 6: Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die mindestens 4 Tage in der Woche zumindest 1 Stunde kérper-
lich aktiv sind - Entwicklung seit 2010

2010 2014 2018
Méadchen 28,8 % 29,5 % 334 %
Burschen 54,3 % 49,6 % 55,8 %
11-Jéhrige 57,6 % 52,6 % 61,5 %
13-Jahrige 46,7 % 44,7 % 48,3 %
15-Jahrige 29,4 % 30,3 % 35,0 %
17-Jahrige 22,5 % 22,2 % 24,0 %

3.2.2 Bewegungsverhalten von Erwachsenen und
alteren Erwachsenen

Bei Personen ab 15 Jahren wurde das Bewegungsverhalten im Rahmen der Gesundheitsbefra-
gung 2014 erhoben, inkludiert waren in diese 15.770 Personen. Dafur wurde der EHIS-PAQ
(Physical Activity Questionnaire of the European Health Interview Survey) eingesetzt. Dies ist
ein 8-ltem Fragebogen, mit dem nach der koérperlichen Aktivitat wahrend der Arbeit, nach
dem aktiven Mobilitdtsverhalten, nach ausdauerbetonten korperlichen Aktivitaten in der Frei-
zeit und nach muskelkraftigenden Aktivitaten gefragt wird. Es wurden nur Aktivitadten gezéhlt,
die langer als 10 Minuten am Stlck dauerten (Finger et al., 2015). GemaB dieser Untersuchung
waren in der 6sterreichischen Allgemeinbevolkerung im Alter ab 15 Jahren wahrend der Arbeit
knapp die Halfte (47,7 Prozent) meistens und 40,1 Prozent kaum korperlich aktiv; 12,2 Prozent
gaben an, keiner Arbeit nachzugehen. Dazu ist anzumerken, dass Bewegung wéahrend der
Arbeit nicht unbedingt mit Gesundheitseffekten verbunden ist.

Die Halfte aller Befragten (50,1 Prozent) erfillte die Minimalempfehlungen fur Ausdaueraktivi-
taten in der Freizeit von zumindest 150 Minuten Bewegung mit mindestens mittlerer Intensitat
pro Woche und ein Drittel (32,1 Prozent) erfllte die minimalen Empfehlungen fir muskelkraf-
tigende Aktivitdten von zumindest zweimal pro Woche. 74,1 Prozent der 6sterreichischen All-
gemeinbevélkerung waren entweder in der Arbeit meistens kérperlich aktiv und/oder erfillten
die wochentlich zumindest empfohlenen 150 Minuten an ausdauerbetonter Bewegung mit
mittlerer Intensitat wahrend der Freizeit (Dorner et al., 2019; Statistik Austria, 2015).

Beim 6sterreichischen Bewegungsmonitoring 2017 wurden 4.000 Personen ab 15 Jahren zum
Bewegungsverhalten gefragt. Dabei wurde der GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)
eingesetzt. Hier wurden ebenfalls nur Aktivitdten inkludiert, die mindestens 10 Minuten am
Stiick dauerten. GemaB dieser Untersuchung erfiillten 42 Prozent der Osterreicherinnen und
Osterreicher die Mindestempfehlungen von zumindest 150 Minuten ausdauerbetonter Bewe-
gung mit mittlerer oder 75 Minuten ausdauerbetonter Bewegung mit hoherer Intensitat pro
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Woche in ihrer Freizeit. Dies war bei 46 Prozent der Manner und 38 Prozent der Frauen der Fall
(Bundesministerium fur Offentlichen Dienst und Sport, 2018). Muskelkraftigende Aktivitaten
mindestens einmal wochentlich wurden von 18 Prozent der Bevélkerung (23 Prozent der Man-
ner und 14 Prozent der Frauen) angegeben (Bundesministerium fir Offentlichen Dienst und
Sport, 2017).

Im Rahmen des Eurobarometers 472 der Europaischen Kommission wurde das Bewegungsver-
halten (,,Sport und kérperliche Aktivitat”) der EU-Bevolkerung erhoben. In Osterreich wurden
dabei im Jahr 2017 insgesamt 1.021 Personen ab 15 Jahren befragt. Es wurde ein Fragebogen
eingesetzt, der zwar an den IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) angelehnt, aber
deutlich modifiziert worden war. Der Anteil der Bevélkerung, der die Bewegungsempfehlun-
gen erflllte, wurde nicht berechnet. Entsprechend dem Eurobarometer gaben 48 Prozent der
Osterreicherinnen und Osterreicher an, sich regelmaBig oder ziemlich regelmaBig zu bewegen
oder Sport zu betreiben. 42 Prozent berichteten, ,regelmaBig” oder ,ziemlich regelmaBig an-
derwartig korperlich aktiv” zu sein, womit Tatigkeiten wie Radfahren, Tanzen, Gartenarbeiten
etc. gemeint waren. Der Anteil der korperlich Aktiven ist gemaB Eurobarometer in Osterreich
seit der Vorerhebung im Jahr 2013 deutlich gesunken. Weiters berichteten 13 Prozent der Be-
fragten in Osterreich, dass sie sich wochentlich an 4 bis 7 Tagen mit héherer Intensitat (Tragen
schwerer Gegenstande, Graben, Aerobic oder schnelles Radfahren) bewegten und weitere 36
Prozent taten dies an 1 bis 3 Tagen. Bewegung mit mittlerer Intensitat (Tragen leichterer Ge-
genstande, Radfahren mit normaler Geschwindigkeit oder Doppel-Tennis spielen) wurde von
22 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher an 4 bis 7 Tagen pro Woche angegeben und
von weiteren 41 Prozent an 1 bis 3 Tagen (European Union, 2018). In Tabelle 7 sind die Ergeb-
nisse der 6sterreichweiten Bewegungsbefragungen zusammengefasst.

Tabelle 7: Anteil der erwachsenen 6sterreichischen Bevolkerung, der die Bewegungsempfehlungen erfiillt

Stichprobe /

Erhebung | Jahr Population

Bewegungsempfehlung | Manner | Frauen | gesamt

Ausdauerorientierte
Bewegung, zumindest 150
Minuten pro Woche mit 53,1% | 47,2 % | 50,1 %

15.770 zumindest mittlerer Intensitat
AT-HIS 2014 Personen ab oder Radfahren

15 Jahren

Muskelkraftigende
Aktivitdten mindestens 36,8 % | 30,0% | 333 %
zweimal pro Woche

Mindestens 150 Minuten
pro Woche Bewegung mit
mittlerer oder 75 Minuten
Bewe- 4.000 Per- pro Woche mit héherer
gungsmo- | 2017 sonen ab 15 | Intensitat in der Freizeit oder
nitoring Jahren beim Sport
Muskelkraftigende Aktivi-

taten mindestens einmal 23 % 14 % 18 %
wochentlich

46 % 38 % 42 %




3.2.3 Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten

Geschlechtsunterschiede

In allen zitierten ésterreichischen Datenquellen (Bundesministerium fiir Offentlichen Dienst und
Sport, 2018; Dorner et al., 2019; Felder-Puig et al., 2019a; Statistik Austria, 2015) berichten
mannliche Jugendliche und Méanner haufiger, kérperlich aktiv zu sein als weibliche Jugendliche
und Frauen.

Alter

Beim Zusammenhang zwischen Bewegung und Alter zeigt sich ein differenziertes Bild. Bei Kin-
dern und Jugendlichen ist mit steigendem Alter eine deutliche Abnahme des Bewegungsum-
fangs zu verzeichnen (Felder-Puig et al., 2019a). Auch bei Erwachsenen kommt es mit steigen-
dem Alter tendenziell zu einer Abnahme. So erfullen von den 15- bis unter 20-Jahrigen 57,5
Prozent, von den 30- bis unter 65-Jdhrigen 49,0 Prozent und von den mindestens 65-Jahrigen
45,3 Prozent die Mindestempfehlungen fir Ausdaueraktivitdten. Bei den muskelkraftigenden
Aktivitaten sind die 15- bis unter 30-Jahrigen die Aktivsten (43,7 Prozent dieser Altersgrup-
pe berichten Uber muskelkraftigende Aktivitaten 2 Mal in der Woche), gefolgt von den tber
65-Jahrigen (32,9 Prozent) und den 30- bis unter 65-Jdhrigen (29,5 Prozent). Andererseits sind
es jedoch die 30- bis unter 65-Jahrigen, die Uber die meiste korperliche Aktivitat bei der Arbeit
berichten (48,4 Prozent dieser Altersgruppe sind hier meistens korperlich aktiv), gefolgt von
den Uber 65-Jahrigen (hier sind es 44,6 Prozent) und den 15- bis unter 30-Jahrigen (hier sind
es 38,8 Prozent) (Dorner et al., 2019).

Regionale Unterschiede

In fritheren Datenquellen wurde innerhalb von Osterreich ein deutliches West- Ost-Gefélle des
Bewegungsverhaltens berichtet (Fonds Gesundes Osterreich, 2012), das einem sehr dhnlichen
Muster wie der Epidemiologie von Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2 und der Mortalitat durch
Herz-Kreislauferkrankungen (Stein et al., 2011) folgte. Dieses klare Ost-West-Gefélle ist bei
jungeren Datenquellen nicht mehr so eindeutig zu sehen. GemaR der osterreichischen Gesund-
heitsbefragung (2014) erflllen Personen aus den Bundeslédndern Salzburg, Tirol und Vorarlberg
(mit 60,2 Prozent, 60,0 Prozent und 58,8 Prozent) am h&ufigsten die Empfehlungen fur Aus-
daueraktivitaten wahrend der Freizeit. Von der Bevélkerung in den Bundeslandern Karnten,
Steiermark und Niederosterreich werden die Bewegungsempfehlungen von rund 50 Prozent
(53,4 Prozent, 52,2 Prozent und 48,0 Prozent) erreicht. In den Bundesldndern Burgenland,
Oberosterreich und Wien sind es deutlich weniger als 50 Prozent (46,2 Prozent, 45,6 Pro-
zent und 44,9 Prozent). Bezuglich muskelkraftigender Aktivitaten erfillen Bewohner/innen der
Bundeslander Salzburg (39,0 Prozent) und Steiermark (36,3 Prozent) am haufigsten die Bewe-
gungsempfehlungen und Personen der Bundeslander Burgenland (29,7 Prozent) und Oberos-
terreich (29,4 Prozent) am seltensten (eigene Berechnungen nach Statistik Austria, 2015).

Auch im osterreichischen Gesundheitsmonitoring sind deutliche Unterschiede zwischen den
Bundesléandern zu erkennen. Gemal dieser Erhebung erfullen Personen aus den Bundeslan-
dern Burgenland (45,9 Prozent), Karnten (45,6 Prozent), und Salzburg (44,9 Prozent) am ehes-
ten die Empfehlungen fur Ausdauerbewegung wéhrend der Freizeit, im Mittelfeld liegen Tirol
(44,6 Prozent), Vorarlberg (44,3 Prozent) und Oberdsterreich (40,0 Prozent) und die ,Schluss-
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lichter” sind in der Steiermark (39,6 Prozent), Niederdsterreich (39,1 Prozent) und Wien (38,4
Prozent) zu Hause. Zweimal wochentlich muskelkraftigende Aktivitaten machen am haufigsten
Personen aus den Bundeslandern Wien (18,1 Prozent) und Niederdsterreich (16,2 Prozent).
Geringer ist der Anteil bei Personen aus Tirol (7,5 Prozent) (eigene Berechnungen nach Bundes-
ministerium fir Offentlichen Dienst und Sport, 2017).

3.2.4 Bildung und Wohlstand

In der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen Bewegungsumfang und Bildungsgrad. So war mit héherem Bildungsgrad der Anteil der
Personen, die die Bewegungsempfehlungen erfillten, hoher. Lediglich bei den Mannern waren
es die Pflichtschulabsolventen, die die Empfehlungen bezlglich muskelkraftigender Aktivitaten
beinahe so haufig erfullten wie Mdnner mit tertidrer Bildung. Der Bildungsgradient war bei den
Frauen starker ausgepragt als bei den Mannern, siehe Tabelle 8 (eigene Berechnungen nach
Statistik Austria, 2015).

Tabelle 8: Anteil der erwachsenen oGsterreichischen Bevolkerung, der die Bewegungsempfehlungen erfiillt,
nach Bildungsstatus (eigene Berechnungen nach Statistik Austria, 2015).

Hochste abgeschlossene

Bewegungsempfehlung Schulbildung

Manner | Frauen | gesamt

i 0 0, 0,
Ausdauerorientierte Bewegung, Pflichtschule 495% | 394% | 432 %
zumindest 150 Minuten pro Woche Matura oder abgeschlossene

49,4 % | 46,8 % | 482 %

mit zumindest mittlerer Intensitat Lehre
oder Radfahren Universitat oder Fachhochschule | 62,1 % | 55,0 % | 58,4 %
Pflichtschule 391% | 26,2% | 31,1 %
Muskelkraftigende Ubungen min- Matura oder abgeschlossene

0, 0, 0,
destens zweimal pro Woche Lehre 334% | 288% | 313%

Universitat oder Fachhochschule | 41,5 % | 35,2 % | 38,2 %

Auch im 6&sterreichischen Bewegungsmonitoring zeigte sich ein klarer Zusammenhang zwi-
schen Bildung und Bewegung. So berichteten 39 Prozent der Personen mit Universitats- oder
Fachhochschulabschluss in ihrer Freizeit Bewegung mit héherer Intensitdt zu machen, bei Per-
sonen mit Matura waren es 45 Prozent, bei jenen mit Berufsbildender mittlerer Schule (BMS)
oder Fachschule 24 Prozent, bei Personen mit Lehre oder Berufsschule 20 Prozent und bei jenen
mit Pflichtschule 12 Prozent. Dariiber hinaus war hier ein klarer Gradient nach Netto-Haushalts-
einkommen und Berufsstatus zu sehen. Ebenfalls ein deutlicher Gradient nach Bildungsstatus
war bei jenem Anteil an Personen, die mindestens einmal wochentlich muskelkraftigenden
Aktivitdten nachgingen, zu erkennen. Dieser betrug bei Personen mit Universitats- oder Fach-
hochschulabschluss 33 Prozent, bei Personen mit Matura 37 Prozent, bei jenen mit BMS oder
Fachschule 16 Prozent, bei Personen mit Lehre oder Berufsschule 13 Prozent und bei jenen



mit Pflichtschule 10 Prozent. Auch hier zeigte sich ein Zusammenhang mit dem Berufsstatus
und dem Netto-Haushaltseinkommen (Bundesministerium fiir Offentlichen Dienst und Sport,
2017). Ahnliche Ergebnisse liegen auch fir dltere Kinder und Jugendliche vor: Separate Ana-
lysen der 6sterreichischen HBSC-Daten 2018 (Felder-Puig et al., 2019a) zeigen namlich, dass
die Wahrscheinlichkeit, dass Schilerinnen und Schiler regelmaBig Sport betreiben und/oder in
einem Sportverein aktiv sind, mit zunehmendem Wohlstand ihrer Familien steigt.

3.2.5 Bewegungsverhalten im internationalen Vergleich

Osterreichische Kinder im Alter von 11 und 13 Jahren lagen gemaB der WHO-HBSC-Befragung
im Jahr 2013/14 ungefahr im Durchschnitt aller 42, vorwiegend europdischen, Lander, in de-
nen diese Untersuchung durchgefiihrt wurde (WHO, 2016). Bei den 11-Jdhrigen lag Osterreich
auf Rang 14 und bei den 13-Jihrigen auf Rang 18 von 42. Bei den 15-Jahrigen lag Osterreich
jedoch deutlich unter dem Durchschnitt, ndmlich auf Rang 37 von 42. Lander mit wesentlich
hoherem Aktivitatsniveau bei den 11- bis 15-Jdhrigen waren z.B. Bulgarien, Albanien, die Ukra-
ine oder Spanien (World Health Organization, 2016b). Die nachsten internationalen Ergebnisse
dazu erscheinen voraussichtlich im Frihjahr 2020.

Bei den Erwachsenen geht ein internationaler Vergleich 6sterreichischer Daten am besten aus dem
Eurobarometer 472 hervor (European Union, 2018). GemaB dieser Erhebung lag der Bewegungs-
umfang in Osterreich innerhalb der EU-28 etwas (iber dem Durchschnitt. In der EU berichteten
46 Prozent, nie Sport zu betreiben oder sich zu bewegen, in Osterreich waren das mit 40 Prozent
etwas weniger. Auch der Anteil der Personen, die nie anderen korperlichen Aktivitaten (zusatzlich
zu Sport) wie Radfahren, Tanzen oder Gartenarbeiten nachgehen, war in Osterreich mit 27 Prozent
geringer als im EU-Durchschnitt mit 35 Prozent. Im EU-Vergleich ist der Anteil an Personen, die sich
viel bewegen, in den skandinavischen Landern (Finnland, Schweden und Ddnemark) sowie in den
Niederlanden, Belgien, Luxemburg und Slowenien besonders hoch. Zu den Landern, deren Einwoh-
ner/innen einen auffallend geringen Bewegungsumfang aufweisen, zéhlen Malta, Portugal, Italien,
Zypern, Rumanien, Spanien, Bulgarien und Griechenland (European Union, 2018). Somit sind in
Europa tendenziell ein Nord-Std- und ein West-Ost-Gefalle im Bewegungsumfang zu verzeichnen.

Zusammengefasst I3sst sich sagen, dass in Osterreich der Anteil an Personen, die die Bewe-
gungsempfehlungen nicht erfiillen, hoch ist und es diesbeztiglich klar Verbesserungspotential
gibt, insbesondere in Bezug auf muskelkraftigende Aktivitaten bei Erwachsenen. Als positiv ist
hervorzuheben, dass es zumindest bei alteren Kindern und Jugendlichen einen positiven Trend
in Richtung mehr Bewegung gibt. AuBerdem ist die 6sterreichische Bevolkerung im europa-
ischen bzw. internationalen Vergleich aktiver als jene vieler anderer Lander. Es gibt in Oster-
reich jedoch groBe Unterschiede im Bewegungsumfang, das Geschlecht, das Alter, die sozialen
Schichten und die geographischen Regionen betreffend. Beim Vergleich der Ergebnisse fur
altere Kinder und Jugendliche (Tabelle 6) sowie Erwachsene (Tabelle 7) fallt auf, dass die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern im Erwachsenenalter nicht mehr so groB sind wie in der
Jugend. Dies hat maglicherweise damit zu tun, dass viele Madchen in der Pubertat vortber-
gehend ein negatives Korperselbstbild entwickeln, ihren Kérper lieber verstecken wollen und
sportliche Aktivitaten deshalb vermeiden.
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3.3 Gesellschaftliche Folgen mangelnder
kérperlicher Aktivitat

Die gesundheitlichen Auswirkungen mangelnder kérperlicher Aktivitat sind hinldnglich be-
kannt. Die damit einhergehenden 6konomischen Konsequenzen auf gesellschaftlicher Ebe-
ne werden jedoch zu wenig beachtet. Chronische Krankheiten, eingeschrénkte Mobilitat und
mangelnde Belastbarkeit, die durch einen inaktiven Lebensstil mitverursacht werden, sind nicht
nur mit dem vorzeitigen Tod, sondern auch mit EinbuBen in der Leistungsfahigkeit und dadurch
in der Arbeitsfahigkeit verbunden (Allender et al., 2007).

3.3.1 Lebensqualitat, Todesfalle, DALYs

Ein Konzept, das die Krankheitslast sowohl hinsichtlich ,vorzeitig verlorener Lebensjahre”
durch Tod als auch hinsichtlich der ,,in Krankheit verbrachten Lebensjahren” misst, ist jenes der
. Disability Adjusted Life Years” (DALYs) (Breyer et al., 2013). DALYs sind eine MaBzahl fir die
verlorenen gesunden Lebensjahre (European Commission, 2019). Weltweit werden die Verlus-
te aufgrund mangelnder Bewegung auf rund 13,4 Millionen DALYs, also ,verlorene gesunde
Lebensjahre”, geschatzt, fir die Europdische Union auf 2,1 Millionen und fiir Osterreich auf
20.300 (Ding et al., 2016; European Commission, 2017). Innerhalb der Bevélkerung der Euro-
paischen Union entfallen pro 100.000 Personen 30 vorzeitige Todesfalle auf nicht-ansteckende
Erkrankungen, die Bewegungsmangel zuzuschreiben sind (European Commission, 2017).

Von einem vorzeitigen Todesfall wird gesprochen, wenn der Tod vor dem durchschnittlichen
Sterbealter der entsprechenden Bevoélkerung eintritt. Sowohl die Anzahl der Todesfélle als auch
jene der DALYs aufgrund mangelnder Bewegung hat weltweit in den letzten Jahren zugenom-
men. Innerhalb einer Dekade sind die Todesfélle aufgrund geringer korperlicher Aktivitat um
18,9 Prozent gestiegen, die DALYs um 17,4 Prozent (Forouzanfar et al., 2016) (Tabelle 9). Im
Jahr 2015 waren ischamische Herzkrankheiten und ischdmische Schlaganfalle die haufigsten
Ursachen fur entsprechende Todesfélle. DALYs hingegen wurden am &ftesten durch ischéami-
sche Herzkrankheiten und Diabetes mellitus Typ 2 verursacht.



Tabelle 9. Todesfélle und , Disability Adjusted Life Years” (DALYs) weltweit, die geringer korperlichen Aktivitat
zurechenbar sind, 2005 und 2015 (nach Forouzanfar et al., 2016)

Todesfalle | Todesfille | Prozent- DALYs DALYs Prozent-
2005 2015 anderung | 2005 (in 2015 (in | anderung
(in 1.000) | (in 1.000) | 2005-2015 1.000) 1.000) 2005-2015
Dickdarmkrebs 95 119 25,2 1.838 2.209 20,2
Brustkrebs 39 48 22,1 1.064 1.276 20,0
Ischamische
Herzkrankheiten 727 859 18,1 14.621 16.673 14,0
Ischamischer 305 333 9,2 5.049 5.291 4,8
Schlaganfall
Diabetes mellitus Typ 2 184 247 34,2 6.896 9.154 32,7
Gesamt 1.351 1.605 18,9 29.467 34.603 17,4

In der Liste der fihrenden Risikofaktoren, vorzeitig zu sterben, liegt mangelnde Bewegung auf
Platz 4 (World Health Organization, 2004). Zudem wirde der vollstandige Wegfall kérperlicher
Inaktivitat internationalen Schatzungen zufolge die Lebenserwartung der Weltbevélkerung um
0,68 Jahre erhohen (Lee et al., 2012). Die in Zusammenhang mit mangelnder Bewegung ste-
henden Todesfalle haben aber auch Auswirkungen, die Produktivitatsverluste, entgangene L6h-
ne und Gehalter sowie soziale Netzwerke betreffen. Wie viel Lebensqualitdt durch mangelnde
Bewegung eingebUBt wird und welche weiteren sozialen Auswirkungen ein inaktiver Lebensstil
fir den Einzelnen und die Bevélkerung mit sich bringt, ist jedoch schwierig zu quantifizieren.
Wahrend beispielsweise in verschiedenen Studien gezeigt wird, dass Bewegung im empfohle-
nen Ausmal zu hoherer Lebensqualitat fuhrt, gibt es nur wenige Analysen mit Fokus auf den
Zusammenhang zwischen mangelnder Bewegung und Lebensqualitat. Laut einer in den USA
durchgefihrten Studie berichten Erwachsene mit mangelnder Bewegung doppelt so haufig
von einer schlechten gesundheitsbezogenen Lebensqualitét wie Personen, die kérperlich aktiv
sind (Abell et al., 2005).

3.3.2 Kosten in unterschiedlichen Sektoren und
Produktivitatsverluste

Die Auswirkungen von mangelnder korperlicher Aktivitat auf die Kosten im Gesundheitssystem
und andere betroffene Bereiche in der Gesellschaft werden im Folgenden beschrieben. Kos-
tendaten sind eine mogliche Informationsbasis fur die Gesundheitsplanung. Dariber hinaus
kénnen sie auch fur verstarkte gesundheitspolitische und sektorentibergreifende Bemihungen
zur Steigerung korperlicher Aktivitat eingesetzt werden (Ding et al., 2016).

Aus gesundheitsékonomischer Sicht lassen sich die Auswirkungen von koérperlicher Inaktivitat
in Kosten bemessen, die in den unterschiedlichen Sektoren einer Volkswirtschaft entstehen
(Drummond, 2007). Zu den Kosten im Gesundheitssektor zahlen erhdhter Ressourcenver-
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brauch durch Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte, Arzneimittel und Diagnostik. Darunter
fallen auch die Behandlungskosten von Erkrankungen, die als Folge von mangelnder Bewe-
gung auftreten, wie beispielsweise Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, einige
Krebserkrankungen, Riickenschmerzen oder Depressionen (Mattli et al., 2019). Weitere Kosten
entstehen vor allem durch Produktivitatsverluste am Arbeitsmarkt. Diese entstehen nicht nur
durch Krankenstandstage, Arbeitszeitverkirzungen und Frihpensionierungen (Absentismus)
auf Seiten der Arbeitgeber/innen und Krankenversicherungen, sondern auch durch vermin-
derte Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz (Préasentismus). AuBerdem umfassen die Auswirkun-
gen auch Einkommensverluste durch vorzeitigen Tod. Ebenso kénnen Produktivitatsverluste bei
pflegenden Angehdrigen entstehen, die anstelle der informellen Betreuung einer formalen Be-
schaftigung nachgehen kénnten. Kosten fir die Patientinnen/Patienten und ihre Familien fallen
dartber hinaus auch durch Zahlungen aus eigener Tasche, zum Beispiel fur Selbstbehalte bei
Arztbesuchen oder fiir Medikamente und Transporte, an. Denkbar ist, dass im Zusammenhang
mit den gesundheitlichen Konsequenzen von korperlicher Inaktivitat aus gesellschaftlicher Per-
spektive auch Kosten in weiteren Sektoren entstehen. So kénnen beispielsweise Depressionen,
die als Folge von mangelnder Bewegung auftreten, zu vermehrten Polizeikontakten und somit
erhohten Kosten im Justizbereich fiihren oder erhéhten Forderbedarf bei Kindern und Jugendli-
chen nétig machen, der héhere Kosten im Bildungsbereich nach sich zieht (Foster et al., 2013).
SchlieBlich entstehen auch intangible Kosten. Damit sind Auswirkungen auf die Lebensqualitat
von Betroffenen und deren Angehérigen gemeint, die durch Schmerzen und Einschrankungen
verursacht werden, die jedoch monetar nur schwer zu bemessen sind.

Wahrend es eine wachsende Zahl von Krankheitskostenstudien zu chronischen Erkrankungen
gibt, die im Zusammenhang mit kérperlicher Inaktivitat stehen, wie zum Beispiel zu Adipositas,
Diabetes mellitus Typ 2 oder kardiovaskularen Erkrankungen, finden sich nur wenige Studien,
die die 6konomischen Konsequenzen von mangelnder Bewegung bei Kindern und Jugendli-
chen untersuchen. Gleichzeitig scheint die Kindheit eine zu frihe Lebensphase zu sein, um
Gesundheitskosteneinsparungen aufgrund praventiver Effekte feststellen zu kénnen (Idler et
al., 2015; World Health Organization, 2016a). Dennoch muss dem Individuum selbst sowie
den gesellschaftlichen Vertreterinnen bzw. Vertretern bewusst sein, dass kérperliche Inaktivitat
einen wichtigen modifizierbaren Risikofaktor fur viele chronische Krankheiten darstellt (Dorner,
2009; World Health Organization, 2016a), die bei ausreichender Bewegung erst spater im
Lebensverlauf auftreten (Idler et al., 2015). Im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat bzw.
Inaktivitat ist hervorzuheben, dass nicht alle gesellschaftlichen Schichten diesbezuglich die glei-
chen Voraussetzungen vorfinden: So haben armere Bevolkerungsgruppen weniger Freizeit und
schlechteren Zugang zu Freizeitaktivitaten oder leben in Gegenden mit keinen oder wenigen
attraktiven Bewegungsraumen (World Health Organization, o. J.). Dies fuhrt zu einer sozialen
wie 6konomischen Ungleichheit.



3.3.3 Kosten aufgrund mangelnder Bewegung
international

In einer internationalen Studie (Ding et al., 2016) wurden die Kosten fir koronare Herzkrank-
heiten, Herzinfarkt, Diabetes mellitus Typ 2, Brustkrebs und Dickdarmkrebs, die jenen Krankhei-
ten, die durch Bewegungsmangel entstehen, zuzurechnen sind, fir das Jahr 2013 geschatzt.
Weltweit belaufen sich diese Gesundheitskosten demnach auf rund 53,8 Mrd. internationale
Dollar, von denen circa 9,7 Mrd. fur private Haushalte anfallen. AuBerdem wurden die Produk-
tivitatsverluste mittels eines sogenannten Friktionskostenansatzes, der einen Ersatz verstorbe-
ner Arbeitskrafte auf dem Arbeitsmarkt innerhalb von drei Monaten annimmt, approximiert
und mit weiteren 13,7 Mrd. internationale Dollar beziffert.

3.3.4 Kostenschatzung fur Osterreich

Eine erste Grundlage zur Schatzung der méglichen Kosten, die dem Osterreichischen System
aufgrund mangelnder korperlicher Aktivitat entstehen, stellt die Studie von Weil3 et al. dar
(2001; aktualisiert WeiB et al., 2016). In den 6sterreichischen Empfehlungen fir gesundheits-
wirksame Bewegung 2010 wurden Schatzungen fiir Osterreich, basierend auf internationalen
Modellen, vorgenommen (Fonds Gesundes Osterreich, 2012). Im Folgenden werden Schat-
zungen der Auswirkungen auf Basis internationaler Modelle, erganzt mit aktueller nationaler
Literatur, vorgestellt.

In der globalen Studie von Ding et al. (2016) wurden die Kosten, die Osterreich durch man-
gelnde korperliche Aktivitat entstehen, auf 0,47 Prozent (zwischen 0,05 Prozent und 1,83
Prozent als Extremszenarien) der Gesundheitsausgaben geschatzt. Auf Basis Osterreichischer
Daten fir das Jahr 2017 (Statistik Austria, 2019a) entspricht dies rund 181 Mio. EUR an Ge-
sundheitskosten durch Bewegungsmangel (19 Mio. EUR bis 0,7 Mrd. EUR). Ubertragt man
hingegen eine US-amerikanische, weniger konservative Schatzung, der zufolge 2,4 bis 5 Pro-
zent der Gesundheitsausgaben mangelnder korperlicher Aktivitat zuzuschreiben sind (Roux
et al., 2008), so wirde das fur die heimische Volkswirtschaft Gesundheitskosten von 0,9 bis
1,2 Mrd. EUR jshrlich bedeuten. Allerdings ist die Ubertragbarkeit des US-Ansatzes auf Os-
terreich aufgrund diverser Systemunterschiede kritisch zu sehen. Wird eine britische Berech-
nungsmethode auf Osterreich umgelegt (Allender et al., 2007), belaufen sich die geschatzten
Gesundheitskosten aufgrund von Erkrankungen im Zusammenhang mit mangelnder Aktivitat
auf rund 0,6 Mrd. EUR.

Noch héher sind die Kosten durch kérperliche Inaktivitat. In Osterreich werden die dadurch im
Gesundheitswesen anfallenden Kosten (2013) auf 1,3 bis 1,9 Mrd. Euro geschatzt (das ent-
spricht 3,6 bis 5,5 Prozent der Gesundheitsausgaben) (Alt et al., 2015).

Auf Basis der Berechnungen von Ding et al. (2016) fallen fir Osterreich (2017) weitere 57
Mio. EUR (5 Mio. EUR bis 198 Mio. EUR) an Kosten durch verlorene Produktivitat im Zu-
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sammenhang mit vorzeitigen Todesfallen an. Produktivitatsverluste aufgrund von Krankenstan-
den, Prasentismus, Absentismus und informellen Pflegetatigkeiten konnten in diesen Berech-
nungen nicht bertcksichtigt werden, was zu einer Unterschatzung der Produktivitatsverluste
fahrt. Ebenso nicht einbezogen sind Kosten, die zum Beispiel durch die Folgeerscheinungen
mangelnder korperlicher Aktivitdt, wie etwa Ubergewicht und Adipositas, verursacht werden.
In Osterreich waren 2017 die meisten Krankenstandstage (21,4 Prozent) von Frauen und Méan-
nern auf Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes — hier vor allem auf
chronische Ruckenschmerzen — zuriickzuftihren (Leoni et al., 2018). Da es Hinweise gibt, dass
sowohl korperliche Inaktivitat als auch ein sehr hohes Aktivitatsniveau fur Rickenschmerzen
verantwortlich sein kénnen (Heneweer et al., 2009), konnten hier noch weitere betrachtliche
Kosten dazukommen, die in den verschiedenen Analysemodellen jedoch selten bericksichtigt
werden. Die berechnete Summe (der Methodik von Ding et al. 2017 folgend) von 248 Mio. EUR
(23 Mio. EUR bis 0,9 Mrd. EUR) stellt somit jedenfalls eine zu niedrige Einschatzung der Kosten
dar, die der Gesellschaft in Osterreich durch mangelnde Bewegung entstehen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Kosten durch mangelnde kérperliche
Aktivitat aus gesundheitsékonomischer Perspektive enorm hoch sind. Das kostentreibende
Element ist dabei die Vielzahl an Erkrankungen, die durch Bewegungsmangel mitverur-
sacht werden. Diese Erkrankungen treten in der Bevolkerung teils sehr haufig auf und
es handelt sich um chronische Krankheiten, die naturgemaB einen lange dauernden Ver-
lauf nehmen, was zu direkten Behandlungskosten fihrt. Zudem fallen aber auch indirekt
Kosten aufgrund beeintrachtigter Arbeitsfahigkeit an. Dadurch entstehen Kosten fur die
betroffenen Personen und deren Angehdérige, die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie
die Volkswirtschaft, die Sozialversicherungen (Krankenkassen und Pensionskassen) und
andere volkwirtschaftlichen Sektoren und somit fur die Gesellschaft generell. Abgesehen
von den bezifferbaren Kosten ist mangelnde korperliche Aktivitat unter anderem auch die
Ursache fur Beeintrachtigungen der Lebensqualitat sowie fur — durch solche Beeintrachti-
gung und vorzeitigen Tod — verlorene Lebensjahre.



4  Osterreichische
Bewegungsempfehlungen

4.1  Kinder im Kindergartenalter ohne und mit
K&érper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung

Die Kindergartenjahre sind wichtige Jahre fir die Entwicklung eines Menschen, unter ande-
rem in Bezug auf die Bewegungskompetenz, das Gesundheitsverhalten sowie die kérperliche
und geistige Entwicklung. Kinder und Jugendliche, die regelmaBig aktiv sind, haben Ublicher-
weise im Vergleich zu inaktiven Kindern und Jugendlichen eine héhere Fitness, ein geringeres
Risiko fur krankhaftes Ubergewicht und starkere Knochen. RegelmaBige Bewegung wirkt
sich auch positiv auf die akademischen Leistungen und die mentale Gesundheit von Kinder-
gartenkindern aus.

Zielgruppe

Die nachfolgenden Empfehlungen gelten fir Kinder im Kindergartenalter (3 Jahre bis Schulbe-
ginn), unabhangig von Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit und Kérper-, Sinnes- oder Men-
talbehinderungen.

Bewegungsempfehlungen
Bewegung soll allen Kindern im Kindergartenalter von den Eltern und betreuenden Erwach-
senen taglich ermdglicht werden.

Kinder im Kindergartenalter sollen taglich mindestens 3 Stunden korperlich aktiv sein.
Diese Zeitspanne kann Uber den Tag verteilt werden. Wahrend der tdglichen 3 Stunden
Bewegung sollen mindestens 60 Minuten (1 Stunde) fir Bewegung mit mittlerer bis
hoherer Intensitat genltzt werden.

Auf Freude an der Bewegung, altersentsprechende Bewegungsformen sowie ein maéglichst
breites motorisches Spektrum soll geachtet werden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Erkldrungen zu den Empfehlungen

Was ist mit ,altersentsprechend” und ,breites motorisches Spektrum” gemeint?

Die Gesundheit durch Bewegung zu starken und die Bewegungskompetenz durch vielfaltige
Angebote zu verbessern wird langerfristig gelingen, wenn wir die Freude an der Bewegung
wecken kénnen.
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Altersentsprechende und somit geeignete Bewegungsformen fir Kinder im Kindergartenal-
ter sind beispielsweise Herumtollen und Spielen am Spielplatz, kindgerechte Bewegungsspiele
(Spiele, die z.B. Gesang, Geschichten oder Rollenspiele enthalten), Tretroller oder (Lauf-)Rad
fahren.

Wahrend des freien Spiels wechseln die Bewegungsaufgaben (z.B. balancieren, springen, lau-
fen, klettern, rutschen, tanzen, werfen usw.), die motorischen Beanspruchungsformen (Aus-
dauer, Kraft und Schnelligkeit) sowie die Bewegungsintensitaten rasch. Die Austbung dieser
unterschiedlichen Fertigkeiten und Beanspruchungsformen wird als ,Bewegung mit einem
breiten motorischen Spektrum” bezeichnet.

Kinder benotigen Ublicherweise kein angeleitetes Muskeltraining, weil muskelkraftigende
Ubungen Teil der Bewegungen im Rahmen des freien Spiels sind. Wenn Kinder Freude an mus-
kelkraftigenden Programmen haben, ist das zu begriBen. Das Training ist nicht gesundheits-
schadlich, wenn es richtig und unter Aufsicht durchgefihrt wird.

Maoglicherweise reicht das freie Spielen fur Kinder im Kindergartenalter nicht aus, um ein brei-
tes Spektrum motorischer Fertigkeiten anzuwenden. Zur Férderung des Bewegungsapparats
auf vielféltige Weise eignen sich neben dem freien Spiel auch strukturierte und angeleitete
Bewegungseinheiten (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Da Kindergartenkinder noch sehr stark auf die Unterstitzung und Férderung durch Erwachsene
angewiesen sind, mussen Eltern bzw. Erziehungsberechtigte zum einen tber die Bewegungs-
empfehlungen aufgeklart werden, zum anderen haben sie die Aufgabe, eine bewegungsfér-
dernde Umgebung zu schaffen und Bewegung im Alltag altersentsprechend mit den Kindern
umzusetzen.

Vermeiden von ldngerer Inaktivitat

Fur Kindergartenkinder wird empfohlen, langere Inaktivitat zu vermeiden. Strategien hierfur
sind, die Sitzdauer zu reduzieren und die aktive Mobilitat (zu FuB3, mit dem Tretroller, mit dem
Laufrad oder Rad unterwegs sein) sowie Spiele im Freien zu fordern. International wird zudem
empfohlen, dass Kinder im Kindergartenalter Bildschirmmedien nicht mehr als 1 Stunde Uber
den Tag verteilt nutzen (World Health Organization, 2019).

Wie lasst sich die Intensitidt der Bewegung erkennen?

Bewegung mit mittlerer Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewegung noch gesprochen,
aber nicht mehr gesungen werden kann. Hoéhere Intensitdt bedeutet, dass nur noch kurze
Wortwechsel mdéglich sind.

Welche Bewegung und wie viel insgesamt pro Woche?

Weitgehend inaktive Kindergartenkinder sollen dazu motiviert werden, ihren Bewegungsum-
fang schrittweise zu erhéhen, wobei Bewegungsformen so zu wahlen sind, dass sie Freude
dabei erleben kdnnen. Hierfur eignen sich Bewegungsspiele mit Aufgabencharakter wie z.B.
eine Schatzsuche.



Bereits bewegungsaktive Kinder im Kindergartenalter sollen vom sozialen Umfeld motiviert
werden, den Bewegungsumfang aufrecht zu erhalten und weiter zu steigern. Ziel ist es, diese
dabei zu unterstitzen, (weitere) Sportarten zu erlernen oder einem Sportverein beizutreten, um
an strukturierten Bewegungsangeboten teilzunehmen (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018).

Eine Zusammenarbeit mit Bewegungsexpertinnen oder -experten kénnte vor allem fir inaktive
Kinder mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung hilfreich sein, um zu verstehen, welche
Aktivitdten und welche Bewegungsumfange geeignet sind. Bewegungsexpertinnen und -ex-
perten konnen auch die Aufrechterhaltung der Motivation unterstttzen.

Einige Beispiele fur gesundheitsforderliche Bewegung fir Kinder im Kindergartenalter sind
in Tabelle 10 dargestellt. Eine Kombination aus allen Bereichen Uber den Tag verteilt wird
empfohlen.

Tabelle 10: Ausgewahlte Beispiele fiir die Ausdauer verbessernde, die Muskulatur kréftigende und die Knochen
starkende Bewegung fiir Kinder im Kindergartenalter

Wirkrichtung Beispiele

Spielen und Bewegung im Freien, Lauf-/Fangspiele auf kleinerem Raum,
Ausdauer verbessernd Bewegung im Wasser, Ballspiele mit verschiedenen Ballformen und dabei
werfen, fangen und kicken, Mini-FuBball

Dreirad- und Laufradfahren, Balancieren auf einer Linie (z.B. auch Seil) am
Muskulatur kraftigend Boden, auf einem Bein stehen, Klettern, Rangeln, Bewegung im Gelande,
(auch Ausdauer verbessernd) | Kinderturnen, leichtathletische Bewegungsformen, Skifahren, Langlaufen,
an Gerdten Turnen, Schwimmen

Hupfen und Springen, Laufen, Klettern, Seilhtpfen/-springen,
Kinderturnen

Im Jahr 2019 wurden von der World Health Organization (WHO, 2019) Bewegungsempfeh-
lungen fir Sauglinge (unter 1 Jahr) und Kleinkinder (1 bis unter 3 Jahre) veroffentlicht. Da es
derzeit jedoch keine gut abgesicherten Daten zur Gesundheitswirksamkeit eines definierten
Bewegungsumfanges fiir diese Zielgruppe gibt, werden diese noch nicht in die Osterreichi-
schen Bewegungsempfehlungen aufgenommen.

Knochen starkend
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4.2 Kinder und Jugendliche ohne und mit Kérper-,
Sinnes- oder Mentalbehinderung

Die Kindheits- und Jugendjahre sind wichtige Jahre fur die Entwicklung eines Menschen,
unter anderem auch in Bezug auf Bewegungskompetenz und Gesundheitsverhalten sowie
korperliche und geistige Fahigkeiten. Kinder und Jugendliche, die regelmaBig aktiv sind, ha-
ben Ublicherweise im Vergleich zu inaktiven Kindern und Jugendlichen eine hohere Fitness,
ein geringeres Risiko fiir krankhaftes Ubergewicht und stérkere Knochen. Regelmé&Bige Be-
wegung wirkt sich auch positiv auf akademische Leistungen und die mentale Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen aus.

Zielgruppe
Die Empfehlungen gelten fur Kinder und Jugendliche (von 6 bis 18 Jahren), unabhédngig von
Geschlecht, ethnischer Zugehéorigkeit und von Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen.

Bewegungsempfehlungen
Bewegung soll allen Kindern und Jugendlichen taglich erméglicht werden.

Kinder und Jugendliche sollen sich taglich mindestens 60 Minuten (1 Stunde) mit mitt-
lerer bis hoherer Intensitat bewegen.

Zur Forderung der Ausdauer soll der GroBteil der téglichen mindestens 60 Minuten Bewe-
gung mit mittlerer oder héherer Intensitat ausgetbt werden. An 3 Tagen der Woche wird
ausdauerorientierte Bewegung mit hoherer Intensitat empfohlen.

Als Teil der taglichen 60 Minuten Bewegung werden an mindestens 3 Tagen der Woche
muskelkraftigende und knochenstarkende Aktivitaten empfohlen.

Auf Freude an der Bewegung, altersentsprechende Bewegungsformen sowie ein mdéglichst
breites motorisches Spektrum soll geachtet werden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Erklarungen zu den Empfehlungen

Was ist mit ,altersentsprechend” und , breites motorisches Spektrum” gemeint?

Die Gesundheit durch Bewegung zu starken und die Bewegungskompetenz durch vielfaltige
Angebote zu verbessern, wird langerfristig gelingen, wenn wir die Freude an der Bewegung
wecken kénnen.

Altersentsprechende und somit geeignete Bewegungsformen fur Volksschulkinder sind Be-
wegungsspiele mit spielerischer Anwendung motorischer Fahigkeiten, aber auch schon das
Erlernen von motorischen Fertigkeiten wie Radfahren, Schwimmen, Ubungsverbindungen am



Boden und an Geraten und Ballspiele usw. Wahrend der Pausen oder in der freien Spielzeit
wechseln Kinder im Volksschulalter die Bewegungsformen (z.B. Springen, Laufen, Klettern,
Werfen usw.), die motorischen Beanspruchungsformen (Ausdauer, Kraft und Schnelligkeit) so-
wie die Bewegungsintensitaten rasch. Dieses breite motorische Spektrum gehdrt zum Bewe-
gungsrepertoire von Kindern im Volksschulalter, wenn sie den Bewegungsraum daftr erhalten.
Bei Jugendlichen @ndert sich das Bewegungsmuster. Sie organisieren sich, um Sport zu treiben,
bewegen sich oder trainieren alleine oder in der Gruppe. Wahrend dieser Zeit kann es aber
auch zu einem deutlichen Abfall des Bewegungsumfangs kommen. Wegen des Geschlechtsun-
terschieds in Bezug auf den Bewegungsumfang wird empfohlen, neben speziellen Angeboten
fur mannliche Jugendliche auch und vor allem Méadchen im Jugendalter mit fUr sie attraktiven
Bewegungsangeboten zu fordern (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Volksschulkinder bendétigen Ublicherweise kein angeleitetes Krafttraining, weil muskelkrafti-
gende Ubungen Teil der Bewegungen im Rahmen des freien Spiels sind. Wenn Kinder Freude
an muskelkraftigenden Programmen haben, ist das zu begrtiBen. Das Training ist nicht gesund-
heitsschadlich, wenn es richtig und unter Aufsicht durchgefthrt wird. Dies gilt auch fur Jugend-
liche. Um Verletzungen vorzubeugen, ist es aber wichtig, dass sich Jugendliche eine fundierte
Kompetenz fir das Krafttraining aneignen oder kompetent angeleitet werden.

Vermeiden von léangerer Inaktivitat

Fur Kinder wird empfohlen, langere Inaktivitat zu vermeiden. Strategien hierfur sind, die Sitz-
dauer zu reduzieren und die aktive Mobilitat sowie Spiele im Freien zu férdern. Fir Jugendliche
gilt, langandauerndes Sitzverhalten vor dem Bildschirm zu vermeiden und so oft wie méglich
zu unterbrechen.

Wie lasst sich die Intensitat der Bewegung erkennen?

Mittlere Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewegung noch gesprochen, aber nicht mehr
gesungen werden kann. Hohere Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wortwechsel mdg-
lich sind.

Welche Bewegung und wie viel insgesamt pro Woche?

Jugendliche erreichen die Bewegungsempfehlungen im Rahmen der aktiven Mobilitat (Zu-
fuBgehen, Radfahren), des freien Spiels, im schulischen Setting, wahrend der Austbung von
Sportarten und in angeleiteten Kursen. Angeleitete Kurse kénnen auch muskelkraftigende
Ubungen wie Gewichtheben, Ubungen mit elastischen Bandern oder Ubungen mit dem ei-
genen Korpergewicht (z.B. Liegestiitz) enthalten. Muskelkraftigende Ubungen tragen dann
zur Erfullung der Bewegungsempfehlungen bei, wenn damit eine mittlere bis hohe Anstren-
gung verbunden ist und dabei die groBen Muskelgruppen wie Bein-, Huft-, Brust-, Ricken-,
Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur beansprucht werden. Muskulatur kraftigende Bewe-
gung ist gleichzeitig auch knochenstarkende Bewegung, da Aufbau und Masse von Muskeln
sehr gut mit dem Aufbau und der Masse von Knochen korrelieren. Weitere Bewegungsfor-
men, die dem Knochenaufbau dienen, sind Aktivitaten, bei denen der Knochen einen Reiz,
sich selbst zu starken, erhalt, also sogenannte , High-impact” Sportarten, die Elemente des
Hupfens, Springens und Laufens beinhalten.
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Steigern des Bewegungsumfanges von Kindern und Jugendlichen

Weitgehend inaktive Kinder und Jugendliche sollen dazu motiviert werden, ihren Bewegungs-
umfang schrittweise zu erhéhen, wobei die Bewegungsformen so zu waéhlen sind, dass bei der
Auslbung Freude erlebt wird und die Verletzungsgefahr gering bleibt. Hierflr eignen sich Be-
wegungsspiele mit Aufgabencharakter wie z.B. ein als Schatzsuche verpackter Orientierungs-
lauf.

Bereits bewegungsaktive Kinder und Jugendliche sollen vom sozialen Umfeld motiviert werden,
den Bewegungsumfang aufrecht zu erhalten und weiter zu erhéhen. Ziel ist es, diese dabei
zu unterstltzen, (weitere) Sportarten zu erlernen oder einem Sportverein beizutreten, um an
strukturierten Bewegungsangeboten teilzunehmen (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018).

Eine Zusammenarbeit mit Bewegungsexpertinnen oder -experten kénnte vor allem fir inaktive
Kinder und Jugendliche mit Korper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung hilfreich sein, um zu
verstehen, welche Aktivitaten und welche Bewegungsumfénge geeignet sind. Bewegungsex-
pertinnen und -experten kénnen auch die Aufrechterhaltung der Motivation unterstitzen.

Kinder und Jugendliche, die bereits sehr aktiv sind, weil sie z.B. in einem Verein regelmaBig eine
Sportart auslben, sollen bei der Vereinbarkeit mit den schulischen Anforderungen unterstutzt
werden (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Einige Beispiele fur gesundheitsférderliche Bewegung von Kindern und Jugendlichen sind
in Tabelle 11 dargestellt. Eine Kombination aus allen Bereichen Uber den Tag verteilt wird
empfohlen.

Tabelle 11. Ausgewahlte Beispiele fiir die Ausdauer verbessernde, die Muskulatur kréftigende und die Knochen
starkende Bewegung fiir Kinder und Jugendliche

Wirkrichtung Beispiele

Schnelles Gehen, Bewegung in der Natur, Radfahren, Ballspiele, Schatzsuche,
Ausdauer verbessernd Mountainbiking, Sportspiele wie FuBball, Basketball, Volleyball und Hand-
ball; Orientierungslauf; Langlaufen

Stufensteigen; Kraftibungen mit Eigengewicht und mit Bandern, Kraft-
Muskulatur kréaftigend Ubungen an Gerdten oder mit freien Gewichten, Schwimmen, Turnen,
Klettern, Ski fahren, Snowboarden, Bergsteigen

Hupfen und Springen, Seilspringen (Boxtraining), Sportarten mit
Zug-/Druckbewegung (z.B. Eishockey, Handball), mit /Sprungbewegung
(z.B. Volleyball, Basketball), mit Stoppbewegungen (z.B. Tennis), Parcours,
Ski-Freestyle, Gerateturnen

Knochen starkend




4.3 Erwachsene ohne und mit Kérper-,
Sinnes- oder Mentalbehinderung

Erwachsene, die sich regelmaBig bewegen, sind gesinder, fihlen sich besser und entwi-
ckeln mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislau-
ferkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, verschiedene Tumorarten (z.B. Dickdarm-, Brust-,
Gebarmutter-, Blasen-, Speiserdhren-, Nieren-, Lungen- und Magenkrebs) als Personen, die
korperlich inaktiv sind. Durch regelmaBige Bewegung mit mittlerer bis héherer Intensitat wer-
den Geflihle der Angst und Depression vermindert und der Schlaf sowie die Lebensqualitat
verbessert. Unmittelbare Effekte nach einer Bewegungssequenz sind verbesserte kognitive
Funktionen und die Abnahme von Angstzustanden. Ein korperlich aktiver Lebensstil erlaubt
es, alltagliche Anforderungen wie Stiegensteigen oder etwas Schweres tragen ohne Uberma-
Bige Ermidung zu bewaltigen. Grinde hierfur sind die Aufrechterhaltung der Fitness und die
groBere Wahrscheinlichkeit, ein gesundes Kérpergewicht beizubehalten.

Zielgruppe
Die Bewegungsempfehlungen gelten fir Erwachsene von 18 bis 65 Jahren, unabhédngig von
Geschlecht, ethnischer Zugehérigkeit und von Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen.

Bewegungsempfehlungen
Erwachsene sollen regelmaBig korperlich aktiv sein. Vor allem der Wechsel von , kérperlich
inaktiv” zu ,ein wenig korperlich aktiv” ist ein wichtiger erster Schritt.

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

— sollen Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkraftigende Ubungen
durchftihren, bei denen alle groBen Muskelgruppen bericksichtigt werden.

—> sollen Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 %2 Stunden) bis 300 Minuten
(5 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

— 75 Minuten (1 ¥ Stunden) bis 150 Minuten (2 %2 Stunden) pro Woche
ausdauerorientierte Bewegung mit hoherer Intensitat

oder

— eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer
und hoherer Intensitat durchfuhren.

Erwachsene kdnnen einen zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie den Be-
wegungsumfang Gber 300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit mittlerer
und hoherer Intensitat wieder kombiniert werden kénnen.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.
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Erklarungen zu den Empfehlungen

Wie erkennt man die Intensitat der Bewegung?

Ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewegung
noch gesprochen, aber nicht mehr gesungen werden kann. Ausdauerorientierte Bewegung mit
hoherer Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wortwechsel méglich sind.

Was ist mit ,ausdauerorientierter Bewegung” (= aerobe korperliche Aktivitdat) gemeint?
Wenn sich Personen durch den Einsatz groBer Muskelgruppen rhythmisch Gber einen langeren
Zeitraum bewegen, wobei die Versorgung der Muskeln mit Sauerstoff gesichert ist, spricht man
von aerober oder ausdauerorientierter Bewegung. Zigiges Gehen, Laufen, Radfahren, Tanzen,
aktive Mobilitat, Basketball Spielen und Schwimmen sind einige Beispiele flr ausdauerorien-
tierte Bewegung.

Zum Erreichen der Bewegungsempfehlungen kénnen Bewegungsminuten mit zumindest mitt-
lerer Intensitat zusammengezahlt werden, die in unterschiedlichen Kontexten ausgeftihrt wur-
den wie z.B. wahrend der aktiven Mobilitat und beim Schwimmen in der Freizeit. Die Regelung,
dass eine Bewegungseinheit zumindest 10 Minuten am Stlick dauern muss, wird wissenschaft-
lich nicht mehr unterstutzt und wird daher nicht mehr gefordert.

Wie viel Bewegung insgesamt pro Woche?

Will man zumindest die Minimumanforderungen der Osterreichischen Bewegungsempfehlun-
gen erfiillen, ist es notwendig, sowohl die muskelkréftigenden Ubungen zweimal pro Woche
als auch die 150 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat pro Woche
auszulben.

Fir Erwachsene, die die 150 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat
pro Woche noch nicht erfullen, wird empfohlen, den Bewegungsumfang pro Woche langsam
zu steigern. Zuerst geht es darum, moglichst an jedem Tag der Woche Bewegungseinheiten in
den Alltag einzubauen. AnschlieBend kann die Dauer der Bewegungseinheiten erhdoht werden.
Nachdem mit diesen korperlichen Aktivitdten die Fitness verbessert wurde, kann auch die In-
tensitat — von geringer zu mittlerer und schlieBlich zu héherer Intensitat — gesteigert werden.
Der wichtigste Schritt ist jener von , korperlich inaktiv” zu , ein wenig korperlich aktiv”.

Um Verletzungen und Unwohlsein wahrend der Bewegung zu vermeiden, kénnen korperlich
inaktive Menschen beginnen, beispielsweise mehrmals pro Tag 5 Minuten zlgig zu FuB zu ge-
hen. Vielleicht ist es méglich, an 5 bis 6 Tagen pro Woche korperlich aktiv zu sein. Nach einigen
Wochen kann die Dauer des zlgigen ZufuBgehens auf 10 Minuten erhéht werden. Wenn man
sich wahrend dieses Bewegungsprogramms wohl fuhlt, kann man die Intensitat der Bewegung
(geringe — mittlere Intensitat) steigern.

Auch die muskelkraftigenden Ubungen werden langsam von 1 Tag pro Woche auf 2 oder mehr
Tage pro Woche gesteigert.

Der Besuch von Bewegungsangeboten im nahegelegenen Sportverein kann dazu beitragen, die
individuelle Bewegungskompetenz zu erhéhen und regelmaBig korperlich aktiv zu sein.



Erwachsene, die die Empfehlung von 150 Minuten ausdauerorientierter Bewegung mit mittle-
rer Intensitat erreichen, erzielen weitere Gesundheitseffekte, wenn sie den Bewegungsumfang
in Richtung 300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat (oder eines gleichwertigen Bewe-
gungsumfangs aus Bewegung mit mittlerer bis hdherer Intensitat) erhdhen. Eine Méglichkeit,
den Bewegungsumfang zu steigern, ist es, im gleichen Zeitraum mehr Bewegung mit héherer
Intensitat zu machen. Zuséatzlich sollen an zumindest 2 Tagen der Woche muskelkraftigende
Ubungen durchgefiihrt werden.

Erwachsene, die bereits sehr aktiv sind (mehr als 300 Minuten ausdauerorientierte Bewegung
pro Woche mit mittlerer Intensitat oder gleichwertiger Bewegungsumfang aus Bewegung mit
mittlerer bis hoéherer Intensitdt) und zusatzlich zumindest zweimal pro Woche kraftigende
Ubungen machen, sollen diesen Bewegungsumfang beibehalten.

Der zusatzliche gesundheitliche Nutzen bei einer weiteren Steigerung des Bewegungsumfan-
ges lasst sich nur mit geringer Gewissheit abschatzen und wird zusehends kleiner.

Muskelkraftigende Bewegungen: Wie lange, wie intensiv?

Muskelkraftigende Ubungen sollen zusétzlich zur ausdauerorientierten Bewegung zweimal pro
Woche ausgelbt werden. Was ist der Unterschied zwischen muskelkraftigenden Ubungen und
Krafttraining? Wenn man mit einem Krafttraining beginnt, hat man tblicherweise ein Ziel,
erstellt fur die Zielerreichung einen Plan und geht schlieBlich, um Erfolg zu haben, dem Plan
entsprechend vor.

Wird in den Bewegungsempfehlungen von muskelkréftigenden Ubungen gesprochen, ist ge-
meint, dass zum einen regelmaBig Gelegenheiten im Alltag gendtzt werden, um die Mus-
kulatur zu kréftigen (z.B. Benltzung von Stiegen, Radfahren zur Kraftigung der Oberschen-
kelmuskulatur, Bergaufgehen usw.) und zum anderen ein entsprechendes Ubungsprogramm
zusammengestellt wird, damit alle groBen Muskelgruppen beansprucht werden. Beispielsweise
kann man gut sichtbar ein elastisches Band im Biro oder zu Hause aufhdngen, mit dem Ziel,
es regelmaBig nutzen.

Sowohl Krafttraining als auch kraftigende Ubungen helfen, die jeweils ,trainierte” Muskelmas-
se zu erhalten, und wirken sich positiv auf die Knochendichte aus.

Um eine ausgewogene Kraftentwicklung zu gewahrleisten, sollen alle groBen Muskelgruppen
des Korpers (Bein-, HUuft-, Brust-, Rtcken-, Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur) mindestens
zweimal pro Woche trainiert werden.

Es gibt keine speziellen Hinweise, wie lange eine muskelkraftigende Ubungseinheit dauern
soll, jedoch sollte genligend Zeit eingeplant werden, um eine der im Folgenden beschriebenen
Trainingsformen durchzufthren.

Krafttraining wird entweder als Muskelaufbautraining oder als allgemeines Krafttraining nach
dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings empfohlen.
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Bei einem Muskelaufbautraining (Gewichtstraining) will man die Muskelmasse vergroBern.
Dies ist moglicherweise erwilinscht, weil man merkt, dass alltagliche Aktivitdten oder Aktivita-
ten in der Freizeit schwerfallen (z.B. schnelle Ermtdung beim Skifahren oder Bergaufgehen).

Erfolgt das Training zum Muskelaufbau an einem Gerat, wahlt man so viel Gewicht, dass man
maximal 8 bis 12 Wiederholungen machen kann bzw. eine weitere Wiederholung der Bewe-
gung nicht mehr korrekt moglich wére. Diese 8 bis 12 Wiederholungen nennt man einen Satz
oder auch einen Trainingssatz. Sind gerade 8 bis 12 Wiederholungen bei korrekter Bewegungs-
ausfihrung maglich, so stimmt das gewahlte Gewicht. Sind mehr als 12 Wiederholungen mog-
lich, sollen mehr Wiederholungen bis zur volligen Erschépfung gemacht werden, aber beim
ndchsten Trainingssatz soll das Gewicht erhéht werden. Sind weniger als 8 Wiederholungen
maoglich, soll beim nachsten Trainingssatz das Gewicht reduziert werden. Nach jeweils einer
kurzen Pause von 2 bis 3 Minuten kann der Satz (die 8 bis 12 Wiederholungen mit dem kon-
kreten Gewicht) zwei- bis dreimal wiederholt werden.

Bei einem Krafttraining nach dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings werden
Satze von 20 bis 40 Wiederholungen oder einer Belastungszeit von 45 bis 90 Sekunden emp-
fohlen. Dabei soll eine deutliche muskuldre Ermidung eintreten, es besteht jedoch keine For-
derung nach einer erschépfenden letzten Wiederholung wie beim Muskelaufbautraining. Nach
jeweils einer kurzen Pause von 30 bis 60 Sekunden kann dieser Satz zwei- bis dreimal wieder-
holt werden. Ziel des Kraftausdauertrainings ist es, eine langer andauernde Kraftanforderung
gut zu bewaltigen. Wenn man eine lange Stiege hinaufsteigen oder im Garten ldngere Zeit
umgraben kann, lasst das auf eine gute Kraftausdauer schlieBen.

Bewegungseinheiten: Wie haufig pro Woche?

Idealerweise wird die ausdauerorientierte Bewegung auf moglichst viele Tage der Woche ver-
teilt. Die Verteilung auf mehrere Tage pro Woche — z.B. 3 — hat unter anderem den Vorteil, dass
das Verletzungsrisiko reduziert wird.

Es gibt vielfaltige Mdglichkeiten, die 150 bis 300 Minuten ausdauerorientierte Bewegung pro
Woche zusammenzustellen. Das Konzept des Aufsummierens von Bewegungseinheiten pro
Woche lasst es zu, z.B. funfmal 30 Minuten pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitat
durchzuftihren. Diese fiinfmal 30 Minuten pro Woche kénnten auch dazu ermutigen, Bewe-
gung als integralen Bestandteil des Alltagslebens zu betrachten.

Bewegungseinheiten unterschiedlicher Dauer kénnen zusammengezahlt werden, wenn sie zu-
mindest mit mittlerer Intensitat ausgelbt wurden.

Wie intensiv soll die Bewegung sein?

Um die Bewegungsempfehlungen zu erfillen, kénnen Bewegungseinheiten mit mittlerer und
héherer Intensitat zusammengezahlt werden. Wenn man ausdauerorientierte Bewegung mit
héherer Intensitat oder eine Kombination von Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat
austbt, benotigt man weniger Zeit, um die Mindestempfehlungen zu erreichen, als wenn
man ausschlieBlich ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat betreibt. Es kann



die hilfreiche Regel angewandt werden, dass 20 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit
mittlerer Intensitdt 10 Minuten ausdauerorientierter Bewegung mit hoherer Intensitat ent-
sprechen. In Tabelle 12 sind beispielhaft korperliche Aktivitaten mit mittlerer und hoherer

Intensitat aufgelistet

Tabelle 12. Beispiele fiir kdrperliche Aktivitaten mit mittlerer und héherer Intensitat

Bewegung mit mittlerer Intensitat

Bewegung mit hoherer Intensitat

Zugiges Gehen oder Nordic Walking

Jogging oder Laufen

Aktive Formen des Yogas

Skilanglaufen

Alltagliches Radfahren in der Ebene

Radfahren (19-25 km/h; rund 3 min/km)

Arbeiten im Garten und Reparaturarbeiten

Bergwandern

Angeleitetes Programm z.B. Wassergymnastik

Angeleitetes sportliches Training im Verein

Schwimmen

Zugiges Schwimmen im Sinne eines Trainings

Tanzen

Einzeltennis

Zugiges ZufuBgehen ist eine Bewegungsform, die wahrend des ganzen Jahres ausgelbt wer-
den kann. Zugiges ZufuBgehen ist relativ einfach in den Tagesablauf integrierbar und mit
wenig Verletzungsrisiko verbunden.

Eine Zusammenarbeit mit Bewegungsexpertinnen oder -experten kénnte vor allem fur inakti-
ve Erwachsene mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung hilfreich sein, um zu verstehen,
welche Aktivitaten und welche Bewegungsumfange geeignet sind. Bewegungsexpertinnen
und -experten kénnen auch die Aufrechterhaltung der Motivation unterstitzen.

4.4 Altere Erwachsene ohne und mit Kérper-,
Sinnes- oder Mentalbehinderung

RegelmaBige Bewegung ist wahrend der gesamten Lebensspanne bedeutsam fir die Ge-
sundheit. Mit der regelmaBigen Aktivierung groBer Muskelgruppen kénnen altere Erwachse-
ne dazu beitragen, ihre funktionale Fitness und ein unabhdngiges Leben beizubehalten. Re-
gelmaBige ausdauerorientierte und muskelkraftigende Bewegung hilft beispielsweise, geistig
gesund zu bleiben, die Lebensqualitat zu verbessern sowie Herz-Kreislauferkrankungen und
Stlirzen vorzubeugen.

Zielgruppe

Die Empfehlungen gelten fur Erwachsene ab 65 Jahren, bei denen keine Kontraindikation in
Bezug auf korperliche Aktivitat gegeben ist. Sie gelten unabhdngig von Geschlecht, ethni-
scher Zugehorigkeit und Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen.
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Bei alteren Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen sollen die Empfehlungen in
Abhangigkeit vom Bewegungsvermdgen und den spezifischen gesundheitlichen Risiken in-
dividuell angepasst werden. Die Forderung regelmaBiger Bewegung ist fur altere Menschen
besonders wichtig, weil diese Gruppe im Vergleich zu den anderen Altersgruppen am we-
nigsten korperlich aktiv ist.

Bewegungsempfehlungen

Fur altere Erwachsene mit guter Fitness gelten dieselben Empfehlungen wie fur gesunde
Erwachsene unter 65 Jahren. Die Bewegungsempfehlungen enthalten zwei Erganzungen,
die je nach der korperlichen Verfassung einer alteren Person, relevant werden kénnen.

Altere Erwachsene sollen regelméBig korperlich aktiv sein. Vor allem der Wechsel von
.korperlich inaktiv” zu ,ein wenig korperlich aktiv” ist ein wichtiger erster Schritt.

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

— sollen altere Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkraftigende
Ubungen durchfiihren, bei denen alle groBen Muskelgruppen ber(icksichtigt werden.

— sollen altere Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 %2 Stunden) bis 300 Minuten
(5 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

75 Minuten (1 % Stunden) bis 150 Minuten (2 %2 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte

Bewegung mit héherer Intensitat

oder

eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und

hoherer Intensitat durchfihren.

Altere Erwachsene kénnen einen zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie
den Bewegungsumfang Gber 300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit
mittlerer und hdherer Intensitat wieder kombiniert werden kénnen.

Im Rahmen des wéchentlichen Bewegungsumfanges soll vielseitig trainiert werden, indem
Aktivitaten zur Verbesserung der Kraft, der Ausdauer, des Gleichgewichts und der
Beweglichkeit durchgefiihrt werden.

Altere Menschen sollen die Belastung und den Umfang ihrer kérperlichen Aktivitat entspre-
chend ihrem Fitnessniveau beziehungsweise ihrer Einschrankungen festlegen.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.



Erkldrungen zu den Empfehlungen

Wie erkennt man die Intensitat der Bewegung?

Ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewe-
gung noch gesprochen, aber nicht mehr gesungen werden kann. Ausdauerorientierte Bewe-
gung mit héherer Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wortwechsel méglich sind.

Was ist mit ,ausdauerorientierter Bewegung” (= aerobe korperliche Aktivitdat) gemeint?
Wenn sich Personen durch den Einsatz groBer Muskelgruppen rhythmisch tber einen lan-
geren Zeitraum bewegen, wobei die Versorgung der Muskeln mit Sauerstoff gesichert ist,
spricht man von aerober oder ausdauerorientierter Bewegung. Zugiges Gehen, Laufen, Rad-
fahren, Tanzen, aktive Mobilitat und Schwimmen sind einige Beispiele fur ausdauerorientierte
Bewegung.

Zum Erreichen der Bewegungsempfehlungen kénnen Bewegungsminuten mit zumindest
mittlerer Intensitat zusammengezahlt werden, die in unterschiedlichen Kontexten ausgefuhrt
wurden wie z.B. wahrend der aktiven Mobilitdt und beim Schwimmen in der Freizeit. Die
Regel, dass eine Bewegungseinheit zumindest 10 Minuten am Stlick dauern muss, wird wis-
senschaftlich nicht mehr unterstitzt und daher nicht mehr gefordert.

Wie viel Bewegung insgesamt pro Woche?

Will man zumindest die Minimumanforderungen der Osterreichischen Bewegungsempfeh-
lungen erfiillen, ist es notwendig, sowohl die muskelkréftigenden Ubungen zweimal pro
Woche als auch die 150 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat pro
Woche auszutben.

Fur altere Erwachsene, die die 150 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer In-
tensitat pro Woche noch nicht erfallen, wird empfohlen, den Bewegungsumfang pro Woche
langsam zu steigern. Zuerst geht es darum, moglichst taglich Bewegungseinheiten in den
Alltag einzubauen. AnschlieBend kann die Dauer der Bewegungseinheiten erhoht werden.
Nachdem durch diese kérperlichen Aktivitaten die Fitness verbessert wurde, kann auch die In-
tensitat — von geringer zu mittlerer und schlieBlich zu héherer Intensitat — gesteigert werden.
Der wichtigste Schritt ist der erste, namlich von , kérperlich inaktiv” zu , ein wenig kérperlich
aktiv” zu wechseln.

Um Verletzungen und Unwohlsein wahrend der Bewegung zu vermeiden, kénnen korperlich
inaktive Menschen damit beginnen, beispielsweise mehrmals pro Tag 5 Minuten zUgig zu FuB
zu gehen. Vielleicht ist es dadurch moglich, an 5 bis 6 Tagen pro Woche kérperlich aktiv zu
sein. Nach einigen Wochen kann die Dauer des zlgigen ZufuBgehens auf 10 Minuten erhéht
werden. Wenn man sich wahrend dieses Bewegungsprogramms wohl fuhlt, kann man die
Intensitat der Bewegung (von geringer auf mittlere Intensitat) steigern. Auch die Haufigkeit
der muskelkraftigenden Ubungen wird langsam von einem Tag pro Woche auf 2 oder mehr
Tage pro Woche gesteigert.

Der Besuch von Bewegungsangeboten im nahegelegenen Sportverein kann dazu beitragen,
die individuelle Bewegungskompetenz zu erhéhen und regelmaBig kérperlich aktiv zu sein.
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Altere Erwachsene, die die Empfehlung von 150 Minuten ausdauerorientierter Bewegung mit
mittlerer Intensitat erreichen, erzielen weitere Gesundheitseffekte, wenn sie den Bewegungs-
umfang in Richtung 300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat (oder eines gleichwer-
tigen Bewegungsumfangs aus Bewegung mit mittlerer bis hoherer Intensitat) erhdhen. Eine
Méglichkeit, den Bewegungsumfang zu steigern ist es, im gleichen Zeitraum mehr Bewe-
gung mit héherer Intensitat zu machen. Zusatzlich gilt es, an zumindest 2 Tagen der Woche
muskelkréftigende Ubungen durchzufiihren.

Altere Erwachsene, die bereits sehr aktiv sind (mehr als 300 Minuten ausdauerorientierte
Bewegung pro Woche mit mittlerer Intensitat oder gleichwertiger Bewegungsumfang aus
Bewegung mit mittlerer bis héherer Intensitat) und zusatzlich zumindest zweimal pro Woche
kraftigende Ubungen machen, sollen diesen Bewegungsumfang beibehalten.

Der zusatzliche gesundheitliche Nutzen bei einer weiteren Steigerung des Bewegungsumfan-
ges lasst sich nur mit geringer Gewissheit abschatzen und wird zusehends kleiner.

Muskelkraftigende Bewegungen: Wie lange, wie intensiv?

Muskelkraftigende Ubungen steigern vor allem die muskulére Fitness. Sie sollen zusatzlich
zur ausdauerorientierten Bewegung zweimal pro Woche durchgefuhrt werden. Was ist der
Unterschied zwischen muskelkraftigenden Ubungen und Krafttraining? Wenn man mit ei-
nem Krafttraining beginnt, hat man Ublicherweise ein Ziel, erstellt fir die Zielerreichung
einen Plan und geht schlieBlich, um Erfolg zu haben, dem Plan entsprechend vor.

Wenn in den Bewegungsempfehlungen von muskelkraftigenden Ubungen gesprochen wird,
ist gemeint, dass zum einen regelméaBig Gelegenheiten im Alltag genUtzt werden, um die
Muskulatur zu kraftigen (z.B. BenlUtzung von Stiegen, Radfahren zur Kraftigung der Ober-
schenkelmuskulatur, Bergaufgehen usw.) und dass es zum anderen notwendig ist, damit alle
groBen Muskelgruppen beansprucht werden, ein entsprechendes Ubungsprogramm zusam-
menzustellen. Beispielsweise kann man gut sichtbar ein elastisches Band aufhangen, mit dem
Ziel, es regelmaBig zu nitzen.

Sowohl Krafttraining als auch kraftigende Ubungen helfen, die jeweils ,trainierte” Muskel-
masse zu erhalten und wirken sich positiv auf die Knochendichte aus.

Um eine ausgewogene Kraftentwicklung zu gewahrleisten, sollen alle groBen Muskelgrup-
pen des Korpers (Bein-, Huft-, Brust-, Ricken-, Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur) min-
destens zweimal pro Woche trainiert werden.

Es gibt keine speziellen Hinweise darauf, wie lange eine muskelkraftigende Ubungseinheit
dauern soll, jedoch sollte gentigend Zeit eingeplant werden, eine der im Folgenden beschrie-
benen Trainingsformen durchzufthren.

Krafttraining wird entweder als Muskelaufbautraining oder als allgemeines Krafttraining
nach dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings empfohlen.

Bei einem Muskelaufbautraining (Gewichtstraining) will man die Muskelmasse vergroBern.
Dies ist moglicherweise erwinscht, weil Bewegungen im Alltag oder in der Freizeit schwer-
fallen (z.B. schnelle Ermidung beim Skilanglaufen oder Bergaufgehen).

Wenn man den Muskelaufbau an einem Gerat macht, wahlt man so viel Gewicht, dass man
maximal 8 bis 12 Wiederholungen machen kann bzw. eine weitere Wiederholung der Bewe-
gung nicht mehr korrekt moglich ware. Diese 8 bis 12 Wiederholungen nennt man einen Satz



oder auch Trainingssatz. Sind gerade 8 bis 12 Wiederholungen bei korrekter Bewegungsaus-
fuhrung maglich, so stimmt das gewahlte Gewicht. Sind mehr als 12 Wiederholungen mog-
lich, sollen mehr Wiederholungen bis zur volligen Erschépfung gemacht werden, aber beim
nachsten Trainingssatz soll das Gewicht erhéht werden. Sind weniger als 8 Wiederholungen
maoglich, soll beim ndchsten Trainingssatz das Gewicht reduziert werden. Nach jeweils einer
kurzen Pause von 2 bis 3 Minuten kann der Satz (die 8 bis 12 Wiederholungen mit dem kon-
kreten Gewicht) zwei- bis dreimal wiederholt werden.

Bei einem Krafttraining nach dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings wer-
den Satze von 20 bis 40 Wiederholungen oder einer Belastungszeit von 45 bis 90 Sekunden
empfohlen. Dabei soll eine deutliche muskuldre Ermtdung eintreten, es besteht jedoch keine
Forderung nach einer erschopfenden letzten Wiederholung wie beim Muskelaufbautraining.
Nach jeweils einer kurzen Pause von 30 bis 60 Sekunden kann dieser Satz zwei- bis drei-
mal wiederholt werden. Ziel des Kraftausdauertrainings ist es, dass man langer andauernde
Kraftanforderung gut bewaltigt. Wenn man eine lange Stiege hinaufsteigen oder im Garten
ldngere Zeit umgraben kann, lasst das auf eine gute Kraftausdauer schlieBen.

Bewegungseinheiten: Wie haufig pro Woche?

Idealerweise wird die ausdauerorientierte Bewegung auf maoglichst viele Tage der Woche
verteilt. Die Verteilung auf mehrere Tage pro Woche — z.B. auf 3 — hat unter anderem den
Vorteil, dass das Verletzungsrisiko reduziert wird.

Es gibt vielfaltige M&glichkeiten, die 150 bis 300 Minuten ausdauerorientierte Bewegung pro
Woche zusammenzustellen. Das Konzept des Aufsummierens von Bewegungseinheiten pro
Woche lasst es zu, z.B. finfmal 30 Minuten pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitat
durchzufthren. Diese finfmal 30 Minuten pro Woche kénnten auch dazu ermutigen, Bewe-
gung als integralen Bestandteil des Alltagslebens zu betrachten.

Bewegungseinheiten unterschiedlicher Dauer kénnen zusammengezahlt werden, wenn sie
zumindest mit mittlerer Intensitat ausgetbt wurden.

Wofiir sind Gleichgewichtsiibungen gut?

Alte Menschen haben ein erhéhtes Sturzrisiko, wenn sie schon einmal gestirzt sind oder
beim Gehen Schwierigkeiten haben. Daher sollen dltere und alte Menschen regelmaBig kor-
perlich aktiv sein und koordinative Ubungen, zu denen auch Gleichgewichtsiibungen gehé-
ren, durchfuhren. Beispiele fir Gleichgewichtsibungen sind: Auf Zehenspitzen gehen, auf
den Fersen gehen, Ubungen auf einem Wackelbrett (fir fitte dltere Menschen) oder Ubungen
auf einem Bein stehend. Generell verbessert die Kraftigung der Ricken-, Bauch- und Bein-
muskulatur durch die Erhéhung der Rumpfstabilitat auch das Gleichgewicht.

Beweglichkeitstraining wofiir?

Beweglichkeit ist eine Fitnesskomponente neben Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Koordi-
nation. Viele alltagliche Aktivitaten erfordern ein héheres Maf3 an Beweglichkeit (z.B. Schuhe
anziehen, Koérperpflege, Autofahren usw.). Um die Beweglichkeit zu erhéhen, eignen sich
Gymnastik- und Dehnungsibungen. Beweglichkeitsibungen sind eine sinnvolle Erganzung
zu einem Bewegungsprogramm, auch wenn diese keine nachgewiesenen positiven Wirkun-
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gen auf die Gesundheit oder die Verletzungsprophylaxe haben. Der Zeitaufwand fur ein Be-
weglichkeitstraining kann nicht fur die Erreichung der Bewegungsempfehlungen (Ausdauer
und Kraft) miteingerechnet werden.

Vielseitige Bewegung — was ist das?

Sich vielseitig zu bewegen, bedeutet, dass im Laufe der Woche unterschiedliche Fitnesskom-
ponenten angesprochen werden. Bei manchen Aktivitdten werden sogar mehrere Fitness-
komponenten gleichzeitig trainiert wie zum Beispiel bei einer Wanderung auf einen Hugel
oder Berg. Dabei werden Beinkraft, Ausdauer und auf unebenen Wegen auch die Koordinati-
on gefordert. Aber auch in angeleiteten Bewegungseinheiten werden Ublicherweise mehrere
Komponenten der Fitness trainiert.

Trotz Beeintrachtigungen aktiv sein?

Alteren Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, 150 bis 300 Minuten Bewegung mit
mittlerer Intensitat oder einer entsprechenden Kombination aus mittlerer und héherer Inten-
sitdt pro Woche zu machen, wird empfohlen, sich erreichbare Ziele zu setzen. Gesprache mit
Bewegungsfachleuten kénnen helfen, geeignete Bewegungsformen und Bewegungsumfan-
ge festzulegen. Bereits geringere Umfange an Bewegungen mit mittlerer Intensitat wirken
gesundheitsfordernd.

Alltag gut bewaltigen und Gebrechlichkeit

Unter dem Begriff Gebrechlichkeit wird das gleichzeitige Auftreten verschiedener, z.T. krank-
heitsbedingter, Einschrankungen verstanden. Gebrechlichkeit ist die Folge von Funktionsein-
buBen wie geringer Mobilitdt, Abnahme von Muskelkraft und Muskelmasse, Mangelernéh-
rung, haufig auftretender schlechter Stimmungslage und abnehmenden soziale Beziehungen
(Dorner et al., 2017).

Da ein wesentlicher Grund fir Gebrechlichkeit eine Abnahme von Muskelkraft und Muskel-
masse ist, kann mit einem regelmaBigen Training das Eintreten von Gebrechlichkeit verzogert
werden.

Tabelle 13: Beispiele fiir ausdauerorientierte und muskelkréftigende Ubungen fiir gebrechliche Menschen

Ausdauerorientierte Bewegung Muskelkraftigende Ubungen

ZufuBgehen (mit Gehhilfe) Ubungen mit einem elastischen Band oder Gewichten
Nordic Walking Mehrmaliges Aufstehen von einem Stuhl

Besuch eines Bewegungsprogramms Stiegen mit Gelander benitzen

Einkaufe selbst oder in Begleitung erledigen Beinkraftigende Ubungen im Sitzen

Arbeiten im Garten Wassergymnastik

Trotz funktionaler Einschrankung aktiv sein?

Wenn eine Person alltagliche Tatigkeiten nicht mehr verrichten kann, spricht man von funkti-
onaler Einschréankung. Altere Menschen mit funktionaler Einschrankung, die sich regelmé&Big
bewegen, verbessern ihre funktionalen Fertigkeiten und tun sich dadurch im Alltag leichter.



Nach einer Erkrankung wieder mit Bewegung beginnen?

Wadhrend einer Erkrankung — wie z.B. Erkdltungskrankheiten oder der Grippe — ist es not-
wendig, die regelméaBige korperliche Aktivitat zu unterbrechen. Es wird empfohlen, nach
einer solchen Unterbrechung mit der Bewegung wieder zu beginnen, aber vorerst auf einem
niedrigeren Niveau und mit dem Ziel, schrittweise wieder jenes Aktivitatsniveau von vor der
Erkrankung zu erreichen.

Eine Zusammenarbeit mit Bewegungsexpertinnen oder -experten kénnte vor allem far in-
aktive altere Menschen mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung hilfreich sein, um zu
verstehen, welche Aktivitaten und welche Bewegungsumfdange geeignet sind. Bewegungs-
fachleute kénnen auch die Aufrechterhaltung der Motivation unterstitzen.

4.5 Frauen wahrend der Schwangerschaft und danach

RegelmaBige kdrperliche Aktivitdat und Sport férdern die Gesundheit generell und haben
far Schwangere grundséatzlich dieselben gesundheitlichen Vorteile wie fur alle anderen Er-
wachsenen. Daher sollen alle gesunden Frauen mit einer unkomplizierten Schwangerschaft
zu regelmaBiger Bewegung mit mittlerer Intensitat als Teil eines gesunden Lebensstils mo-
tiviert werden. Gesunde Frauen, die wahrend der Schwangerschaft regelmaBig Bewegung
ausUben, verbessern oder erhalten unter anderem die Leistungsfahigkeit ihres Herz-Kreislauf-
Systems, reduzieren das Risiko einer tbermaBigen Gewichtszunahme sowie fir Schwanger-
schaftshochdruck, Schwangerschaftsdiabetes, Praeklampsie und Geburtskomplikationen.
Nach der Geburt zeigen sich positive Effekte wie eine kirzere benétigte Erholungszeit, ein
besseres psychisches Wohlbefinden (Reduktion von depressiven Verstimmungen und Stim-
mungsschwankungen) sowie eine Starkung des Beckenbodens und damit die Vorbeugung
einer spateren Inkontinenz.

Gesunde Frauen, die wahrend der Schwangerschaft regelmaBig ausdauerorientierte Bewe-
gung mit mittlerer Intensitat austben, haben kein erhohtes Risiko, Kinder mit niedrigem
Geburtsgewicht zur Welt zu bringen bzw. Frih- oder Fehlgeburten zu erleiden. Kérperlich
aktive Schwangere mussen also grundsatzlich keine negativen Auswirkungen auf ihr Kind
befurchten (Ferrari et al., 2017; Korsten-Reck et al., 2009; Mottola et al., 2018; Sulprizio et
al., 2016), profitieren aber selbst stark davon.

Nach der Geburt hat korperliche Aktivitat mit mittlerer Intensitat keine negativen Auswir-
kungen auf die Menge und Zusammensetzung der Muttermilch sowie auf das Wachstum
des Sauglings (ACOG Committee, 2015), bringt aber fur die Mutter die oben beschriebenen
positiven Effekte.

Zielgruppen

Die Empfehlungen gelten fir gesunde Frauen wéhrend einer unkomplizierten Schwanger-
schaft, unabhangig davon, ob sie vor der Schwangerschaft regelmaBig aktiv waren oder inak-
tiv. Dartber hinaus werden Empfehlungen fur Frauen nach einer Spontangeburt formuliert.
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Empfehlungen fiir Frauen wahrend einer unkomplizierten Schwangerschaft
Frauen, die bis zur Schwangerschaft nicht regelmaBig korperlich aktiv waren, sollen jede
Gelegenheit nitzen, korperlich aktiv zu werden. Vor allem der Wechsel von , korperlich
inaktiv” zu ,ein wenig korperlich aktiv” ist ein wichtiger erster Schritt.

Zur Entwicklung, Erhaltung und Durchblutung der Muskulatur werden tagliches Becken-
bodentraining und zusitzlich muskelkriftigende Ubungen ohne Pressatmung an
2 oder mehr Tagen der Woche empfohlen.

Um die Gesundheit zu férdern und zu erhalten, werden mindestens 150 Minuten (2 %2 Stun-
den) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat empfohlen.

Bereits vor der Schwangerschaft aktive Frauen, die diese Empfehlungen Gberschreiten, kon-
nen die gewohnten Bewegungs- und Sportaktivitaten im bisherigen Umfang weiterfihren,
solange sie sich dabei wohlfthlen. Gegebenenfalls kénnen Art und Technik angepasst so-
wie Dauer oder Intensitat reduziert werden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Empfehlungen fiir gesunde Frauen nach Spontangeburt
Gezieltes, angeleitetes Beckenbodentraining soll von allen Frauen gleich nach der Geburt
begonnen und bis zu 6 Monate fortgesetzt werden.

Ab 4 bis 6 Wochen nach der Entbindung wird empfohlen, den Bewegungsumfang
schrittweise zu steigern bis die Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene wieder
erreicht werden, namlich:

An 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkriftigende Ubungen durchfiihren, bei de-
nen alle groBen Muskelgruppen berticksichtigt werden.

Mindestens 150 Minuten (2 %2 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung
mit mittlerer Intensitat ausiiben.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.



Erklarungen zu den Empfehlungen

Wie erkennt man die Intensitat der Bewegung?

Ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewe-
gung noch gesprochen, aber nicht mehr gesungen werden kann. Bewegung mit hoherer
Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wortwechsel méglich sind.

Wie viel Bewegung insgesamt pro Woche?

Fur Frauen, die bis zur Schwangerschaft nicht regelmaBig korperlich aktiv waren, ist jeder
Schritt hin zu mehr Bewegung wichtig, da dadurch die Gesundheit von Mutter und Kind
gefordert wird. Es wird empfohlen, den Bewegungsumfang pro Woche langsam zu stei-
gern. Zuerst geht es darum, moglichst taglich Bewegungseinheiten in den Alltag einzubauen.
AnschlieBend kann die Dauer der Bewegungseinheiten erhoht werden bis die 150 Minu-
ten Bewegung mit mittlerer Intensitdt pro Woche erreicht sind. Frauen, die bereits vor der
Schwangerschaft aktiv waren, kénnen die gewohnten Bewegungs- und Sportaktivitaten im
bisherigen Umfang weiterfihren. Gegebenenfalls soll die sportliche Aktivitat im 2. und 3.
Trimester reduziert werden (Sulprizio et al., 2016).

Leistungssportlerinnen, die auch wahrend der Schwangerschaft ihr Training fortsetzen wol-
len, bendtigen besondere medizinische Aufsicht und sind im interdisziplindren Setting, z.B.
durch Trainer/innen und Sportérztinnen/-arzte, zu betreuen.

Muskelkraftigende Bewegungen

Tagliches Beckenbodentraining wird wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt
besonders empfohlen, um die Festigkeit und Durchblutung dieser Muskulatur zu férdern
und spaterer Inkontinenz vorzubeugen (Kahlmeier et al. 2018). Hervorzuheben ist, dass Be-
ckenbodentraining unter Anleitung zu einer Erhéhung der Trainingswirksamkeit fihren kann
(ACOG Committee, 2015; Kahlmeier et al., 2018; Mottola et al., 2018; Sulprizio et al., 2016).
Besonderes Augenmerk solle nach der Geburt auch auf Ubungen gelegt werden, die der
Ruckbildung der Rektusdiastase (= Auseinanderstehen der geraden Bauchmuskeln) dienen.
Die Rektusdiastase entsteht ca. ab dem 5. Schwangerschaftsmonat physiologisch.

Was ist mit ,ausdauerorientierter Bewegung” (= aerobe koérperliche Aktivitat)
gemeint?

Wenn sich Personen durch den Einsatz groBer Muskelgruppen rhythmisch tber einen lan-
geren Zeitraum bewegen, wobei die Versorgung der Muskeln mit Sauerstoff gesichert ist,
spricht man von aerober oder ausdauerorientierter Bewegung. Bei der Auswahl gesundheits-
wirksamer Bewegung soll die Sicherheit fir Mutter und Kind oberste Prioritat haben. Zum
Erreichen der Bewegungsempfehlungen kénnen Bewegungsminuten mit mittlerer Intensitat
zusammengezahlt werden (Tabelle 14).
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Tabelle 14: Geeignete Bewegungsformen mit mittlerer Intensitét wéhrend der gesunden Schwangerschaft

Zugiges Gehen oder Nordic Walking
Wandern (bis 2000m Seehohe)

Fahren am Fahrradergometer

Schwangerschaftsgymnastik (z.B. schwangerschaftsadaptiertes Yoga oder Pilates)

Low-impact Aerobic

Schwimmen oder Wassergymnastik

Tanzen

Sportarten mit erhéhtem Verletzungsrisiko und/oder hohen Belastungsintensitaten wie FuB3-
ball, Tennis, Squash, Reiten, Alpinskifahren, Gewichtheben oder kérperliche Aktivitaten tber
2000 Meter Seehohe sollen vermieden werden.

Bewegung: Wie haufig pro Woche, wie lange und wie intensiv?

Idealerweise soll die korperliche Aktivitat auf mehrere Tage in der Woche, aber zumindest auf
nicht weniger als 3 Tage pro Woche verteilt werden. Ginstiger ist es, jeden Tag korperlich
aktiv zu sein. Die Lange der Bewegungseinheit hdngt vom Fitnessniveau ab. Auf jeden Fall
ist es wichtig, ausreichend zu trinken, weil wéhrend der Schwangerschaft erhohter Flissig-
keitsbedarf besteht (ACOG Committee, 2015). Ab etwa der 16. Schwangerschaftswoche soll
auBerdem Sport in Rickenlage vermieden werden.

Besonders wichtig wahrend der Schwangerschaft ist die Wohlfihlkomponente. Das bedeu-
tet, dass Bewegungs- und Sportaktivitaten beim Auftreten von Beschwerden oder Unwohl-
sein abgebrochen werden sollen. Das Motto lautet hier ,Hoéren Sie auf lhren Kérper und
treffen Sie die richtigen Anpassungen” (Mottola et al., 2018; Sulprizio et al., 2016).

Auch wahrend der Schwangerschaft ist das subjektive Belastungsempfinden haufig besser als
beispielsweise eine Herzfrequenzmessung oder andere geratebasierte Messungen.

Nach der Geburt: Generell gilt es, den ausdauerorientierten Bewegungsumfang langsam ab
4 bis 6 Wochen nach der Geburt zu steigern. Fur den Wiedereinstieg werden beckenbo-
denschonende Sportarten (z.B. Fahrradfahren, Nordic Walking, Schwimmen) empfohlen. Bei
Sportarten, durch die Sehnen, Bander und Muskulatur stark belastet werden, ist frihestens
nach 12 Wochen wieder ein volles Training zu empfehlen. High-Impact-Belastungen (z.B.
Joggen, Springen) sollen erst wieder 4 bis 6 Monate nach der Geburt ausgetibt werden.
Abhangig vom Geburtsverlauf bzw. vom Trainingszustand kurz vor der Geburt kénnen diese
Wartezeiten auch variieren, weshalb das Sporttreiben individuell anzupassen ist.

Stillen und Bewegung

Generell haben Bewegung und Sport mit mittlerer Intensitat keine Auswirkungen auf das Stil-
len. Wichtig ist, dass stillende Mutter auf eine ausreichende Flussigkeits- und Néhrstoffzufuhr
achten. Stillen oder Abpumpen vor der Bewegung kann in Betracht gezogen werden, um das
unangenehme Gefihl spannender Bruste zu vermeiden. Ein besonders stiitzender BH oder
ein Sport-BH kénnen deutlich zum Wohlbefinden beitragen.



Schwangere mit gesundheitlichen Problemen und/oder Komplikationen

in der Schwangerschaft

Bei Frauen mit gesundheitlichen Problemen und/oder Komplikationen in der Schwanger-
schaft kann Bewegung vielféltige positive Effekte haben, kann aber auch kontraindiziert sein
(Mottola et al., 2018). Bei Vorliegen der folgenden Pathologien soll diesbeziiglich eine fach-
arztliche Begutachtung stattfinden:

a. Relative Kontraindikationen

— wiederholte Fehlgeburten

— Schwangerschaftsbluthochdruck

— Fruhgeburt in einer vorangegangenen Schwangerschaft

—> kardiovaskuldre und/oder respiratorische Erkrankungen

— Andmie

— Untererndhrung

— Essstorungen

— Zwillingsschwangerschaft ab der 28. Schwangerschaftswoche

b. Absolute Kontraindikationen

vorzeitiger Blasensprung

vorzeitige Wehen

erhohtes Frihgeburtsrisiko

anhaltende vaginale Blutung vor allem im 2. und 3. Trimester
Placenta praevia nach der 28. Schwangerschaftswoche
Praeklampsie

Zervixinsuffizienz oder liegende Cerclage (Muttermundverschluss)
Wachstumsstérung beim Foétus

hohergradige Mehrlingsschwangerschaft

nicht bzw. schlecht eingestellter Diabetes mellitus Typ 1

nicht bzw. schlecht eingestellter Bluthochdruck

nicht bzw. schlecht eingestellte Schilddrusenerkrankungen
andere bedeutende medizinische Bedingungen (ACOG Committee, 2015; Mottola et al.,
2018; Sulprizio et al., 2016)

N N N N N N N A R 2R 2R N

Frauen nach einem Kaiserschnitt

Es wurden keine Bewegungsempfehlungen fiir Frauen nach einem Kaiserschnitt, der in Os-
terreich bei rund 30 Prozent der Geburten durchgefihrt wird (Macfarlane et al., 2016), for-
muliert, weil individuell abzuklaren ist, wann aus medizinischer Sicht mit einer schrittweisen
Steigerung des Bewegungsumfanges begonnen werden kann. Hierzu eignet sich die fach-
arztliche Kontrolluntersuchung 6 bis 8 Wochen nach der Entbindung. Als Ausnahme ist hier
das Beckenbodentraining anzusehen, mit welchem je nach individueller Situation, vorzugs-
weise angeleitet, schon frilher begonnen werden soll.

65



66

4.6 Erwachsene mit chronischen Erkrankungen

RegelmaBige korperliche Aktivitat ist bei Erwachsenen mit chronischen Erkrankungen von
besonderer Bedeutung. Bei dieser Zielgruppe geht es einerseits um eine generelle Starkung
der Gesundheit und einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat, andererseits aber auch
um positive Wirkungen, die im Management der chronischen Erkrankung wichtig sind. Zu
beachten ist, dass das wochentliche AusmaB an ausdauerorientierter und muskelkraftigender
Aktivitat der chronischen Erkrankung einer Person angepasst werden muss. Je nach Gesund-
heitszustand soll die Bewegung nach Ricksprache mit Arztinnen/Arzten ausgefiihrt werden.

Zielgruppe

Die Empfehlungen gelten fir Erwachsene mit chronischen kérperlichen oder mentalen Er-
krankungen wie z.B. Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, nach einem Schlaganfall, bei
Krebserkrankungen, depressiven Stérungen, Hift- und Kniegelenksarthrose, klinisch stabilen
ischamischen Erkrankungen oder chronischen Rickenschmerzen. Diese Empfehlungen gelten
nur, wenn der Gesundheitszustand stabil ist.

Empfehlungen

Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung wird empfohlen, regelmaBig kérperlich
aktiv zu sein. Vor allem der Wechsel von , korperlich inaktiv” zu ,,ein wenig korperlich
aktiv” ist ein wichtiger erster Schritt.

Um die Gesundheit zu fordern ...
— sollen Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkréftigende Ubungen
durchfiihren, bei denen alle groBen Muskelgruppen bericksichtigt werden.

— sollen Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 %2 Stunden) bis 300 Minuten
(5 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

— 75 Minuten (1 % Stunden) bis 150 Minuten (2 %2 Stunden) pro Woche
ausdauerorientierte Bewegung mit hoherer Intensitat

oder

— eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer
und hoherer Intensitat durchfihren.

Erwachsene kdnnen einen zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie den Be-
wegungsumfang Gber 300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit mittlerer
und héherer Intensitat wieder kombiniert werden kénnen.

Wenn erwachsene Personen auf Grund ihrer chronischen Erkrankung nicht in der Lage sind,
diese Empfehlungen umzusetzen, dann sollen sie dennoch soweit wie moglich kérperlich
aktiv sein und Inaktivitat méglichst vermeiden.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.



Erkldrungen zu den Empfehlungen

Was ist zu klaren?

Trotz einer oder mehrerer chronischer Gesundheitsbeeintrachtigungen gilt die klare Empfeh-
lung, regelméaBig kérperlich aktiv zu sein. Wenn Einschrankungen, betreffend Bewegungsart,
-dauer, -haufigkeit oder -intensitat, gegeben sind, kann im Rahmen von Beratungen mit
der (Haus)Arztin/dem (Haus)Arzt und weiteren Gesundheits- oder Bewegungsfachpersonen
geklart werden, wie individuelle Anpassungen der Bewegungsempfehlungen vorzunehmen
sind. Zusatzlich kann es hilfreich sein, die Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat,
Gesundheitsbeeintrachtigung und Gesundheit zu erértern. Gegebenenfalls wird empfohlen,
gemeinsam mit einer Arztin oder einem Arzt zu entscheiden, ob die selbststandige Durchfiih-
rung korperlicher Aktivitat sicher und angemessen oder ob eine fachliche Betreuung ange-
bracht ist. In Phasen der Krankheitsprogression, mangelnder Krankheitskontrolle oder einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes wird empfohlen, den professionellen Rat von
Personen aus Gesundheitsfachberufen einzuholen, weil z.B. verédnderte korperliche Aktivita-
ten oder sogar eine Aktivitatspause notwendig sein kénnten.

Wie erkennt man die Intensitdt der Bewegung?

Ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewe-
gung noch gesprochen, aber nicht mehr gesungen werden kann. Ausdauerorientierte Bewe-
gung mit héherer Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wortwechsel méglich sind.

Was ist mit ,ausdauerorientierter Bewegung” (= aerobe korperliche Aktivitdat) gemeint?
Wenn sich Personen durch den Einsatz groBer Muskelgruppen rhythmisch tber einen lan-
geren Zeitraum bewegen, wobei die Versorgung der Muskeln mit Sauerstoff gesichert ist,
spricht man von aerober oder ausdauerorientierter Bewegung. Zigiges Gehen, Laufen, Rad-
fahren, Tanzen, aktive Mobilitat, Basketball Spielen und Schwimmen sind einige Beispiele fur
ausdauerorientierte Bewegung.

Zum Erreichen der Bewegungsempfehlungen kénnen Bewegungsminuten mit zumindest
mittlerer Intensitat zusammengezahlt werden, die in unterschiedlichen Kontexten ausgefihrt
wurden wie z.B. wahrend der aktiven Mobilitdt und beim Schwimmen in der Freizeit. Die
Regel, dass eine Bewegungseinheit zumindest 10 Minuten am Sttick dauern muss, wird wis-
senschaftlich nicht mehr unterstitzt und wird daher nicht mehr gefordert.

Wie viel Bewegung insgesamt pro Woche?

Will man zumindest die Minimumanforderungen der Osterreichischen Bewegungsempfeh-
lungen erfiillen, ist es notwendig, sowohl die muskelkréftigenden Ubungen zweimal pro
Woche als auch die 150 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat pro
Woche auszutben.

Fir Erwachsene, die die 150 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat
pro Woche noch nicht erfillen, wird empfohlen, den Bewegungsumfang pro Woche langsam
zu steigern. Zuerst geht es darum, méglichst an jedem Tag der Woche Bewegungseinheiten
in den Alltag einzubauen. AnschlieBend kann die Dauer der Bewegungseinheiten erhoht
werden. Nachdem mit diesen kdrperlichen Aktivitaten die Fitness verbessert wurde, kann
auch die Intensitat wahrend der Bewegungseinheiten gesteigert werden. Der wichtigste erste
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Schritt ist, von , korperlich inaktiv” zu ,ein wenig koérperlich aktiv” zu wechseln. Um Verlet-
zungen und Unwohlsein wahrend der Bewegung zu vermeiden, kénnen kdrperlich inaktive Men-
schen beginnen, beispielsweise mehrmals pro Tag 5 Minuten zUgig zu FuB zu gehen. Vielleicht
ist es moglich, an 5 bis 6 Tagen pro Woche kérperlich aktiv zu sein. Nach einigen Wochen kann
die Dauer des zlgigen ZufuBgehens auf 10 Minuten erhéht werden. Wenn man sich wahrend
dieses Bewegungsprogramms wohl fuhlt, kann man die Intensitat der Bewegung langsam - von
geringer auf mittlere und schlieBlich auf hohere Intensitat - steigern.

Auch die Zahl der Tage, an denen muskelkraftigenden Ubungen gemacht werden, wird lang-
sam von einem auf 2 oder mehr Tage pro Woche gesteigert, beginnend mit leichter Intensi-
tat, die langsam erhoht wird.

Erwachsene, die die Empfehlung von 150 Minuten ausdauerorientierter Bewegung mit mitt-
lerer Intensitat erreichen, erzielen weitere Gesundheitseffekte, wenn sie den Bewegungs-
umfang in Richtung 300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat (oder in Richtung eines
gleichwertigen Bewegungsumfangs aus Bewegung mit mittlerer bis hoherer Intensitat) erho-
hen. Eine Moglichkeit, den Bewegungsumfang zu steigern, ist es, im gleichen Zeitraum mehr
Bewegung mit hoherer Intensitdt zu machen. Zusatzlich gilt es, an zumindest 2 Tagen der
Woche muskelkraftigende Ubungen durchzufiihren.

Erwachsene, die bereits sehr aktiv sind (mehr als 300 Minuten ausdauerorientierte Bewegung
pro Woche mit mittlerer Intensitat oder gleichwertiger Bewegungsumfang aus Bewegung mit
mittlerer bis hoherer Intensitat) und zusatzlich zumindest zweimal pro Woche kraftigende
Ubungen machen, sollen diesen Bewegungsumfang beibehalten.

Der zusatzliche gesundheitliche Nutzen bei einer weiteren Steigerung des Bewegungsumfan-
ges lasst sich nur mit geringer Gewissheit abschatzen und wird zusehends kleiner.

Muskelkraftigende Bewegungen: Wie lange, wie intensiv?

Muskelkraftigende Ubungen steigern vor allem die muskuldre Fitness. Sie sollen zusétzlich
zur ausdauerorientierten Bewegung zweimal pro Woche ausgetibt werden. Was ist der Un-
terschied zwischen muskelkraftigenden Ubungen und Krafttraining? Wenn man mit einem
Krafttraining beginnt, hat man Ublicherweise ein Ziel, erstellt fur die Zielerreichung einen
Plan und geht schlieBlich, um Erfolg zu haben, dem Plan entsprechend vor.

Wenn in den Bewegungsempfehlungen von muskelkraftigenden Ubungen gesprochen wird,
ist gemeint, dass regelmaBig Gelegenheiten im Alltag genitzt werden, um die Muskulatur
zu kraftigen (z.B. Benitzung von Stiegen, Radfahren, Bergaufgehen usw.). Damit alle groBBen
Muskelgruppen beansprucht werden, wird es hilfreich sein, eine Routine zu entwickeln. Bei-
spielsweise kann man ein elastisches Band gut sichtbar im Biro oder zu Hause aufhangen, um
es in einer bestimmten Situation (z.B. immer vor dem Schuhe anziehen) regelméaBig zu nutzen.

Sowohl Krafttraining als auch kraftigende Ubungen helfen, die jeweils , trainierte” Muskel-
masse zu erhalten und wirken sich positiv auf die Knochendichte aus.

Um eine ausgewogene Kraftentwicklung zu gewahrleisten, sollen alle groBen Muskelgrup-
pen des Korpers (Bein-, Huft-, Brust-, Ricken-, Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur) min-
destens zweimal pro Woche trainiert werden.

Es gibt keine speziellen Hinweise darauf, wie lange eine muskelkraftigende Ubungseinheit



dauern soll, jedoch sollte gentigend Zeit eingeplant werden, eine der im Folgenden beschrie-
benen Trainingsformen durchzufthren.

Krafttraining wird entweder als Muskelaufbautraining oder als allgemeines Krafttraining
nach dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings empfohlen.

Bei einem Muskelaufbautraining (Gewichtstraining) will man die Muskelmasse vergréBern.
Diese mochte man maoglicherweise aufbauen, weil man merkt, dass alltagliche Aktivitaten
oder Aktivitaten in der Freizeit schwerfallen (z.B. schnelle Ermidung beim Skifahren oder
Bergaufgehen).

Erfolgt das Training zum Muskelaufbau an einem Gerat, wahlt man so viel Gewicht, dass man
maximal 8 bis 12 Wiederholungen machen kann bzw. eine weitere Wiederholung der Be-
wegung nicht mehr korrekt moglich ware (Diese 8 bis 12 Wiederholungen nennt man einen
Satz oder Trainingssatz). Sind gerade 8 bis 12 Wiederholungen bei korrekter Bewegungsaus-
fuhrung méglich, so stimmt das gewahlte Gewicht. Sind mehr als 12 Wiederholungen még-
lich, sollen mehr Wiederholungen bis zur volligen Erschépfung gemacht werden, aber beim
nachsten Trainingssatz soll das Gewicht erhéht werden. Sind weniger als 8 Wiederholungen
maoglich, soll beim ndchsten Trainingssatz das Gewicht reduziert werden. Nach jeweils einer
kurzen Pause von 2 bis 3 Minuten kann der Satz (also die 8 bis 12 Wiederholungen mit dem
konkreten Gewicht) zwei- bis dreimal wiederholt werden.

Bei einem Krafttraining nach dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings wer-
den Satze von 20 bis 40 Wiederholungen oder einer Belastungszeit von 45 bis 90 Sekunden
empfohlen. Dabei soll eine deutliche muskulare Ermidung eintreten, es besteht jedoch keine
Forderung nach einer erschopfenden letzten Wiederholung wie beim Muskelaufbautraining.
Nach jeweils einer kurzen Pause von 30 bis 60 Sekunden kann dieser Satz zwei- bis dreimal
wiederholt werden. Ziel des Kraftausdauertrainings ist es, eine langer andauernde Kraftan-
forderung gut zu bewadltigen. Wenn man eine lange Stiege hinaufsteigen oder im Garten
ldngere Zeit umgraben kann, lasst das auf eine gute Kraftausdauer schlieBen.

Bewegung: Wie haufig pro Woche?

Idealerweise wird die ausdauerorientierte Bewegung auf maoglichst viele Tage der Woche
verteilt. Die Verteilung auf mehrere Tage pro Woche — z.B. auf 3 — hat unter anderem den
Vorteil, dass das Verletzungsrisiko reduziert wird.

Es gibt viele Mdglichkeiten, die 150 bis 300 Minuten ausdauerorientierte Bewegung pro
Woche zusammenzustellen. Das Konzept des Aufsummierens von Bewegungseinheiten pro
Woche lasst es zu, z.B. funfmal 30 Minuten pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitat
durchzufuhren. Diese finfmal 30 Minuten pro Woche kénnten auch dazu ermutigen, Bewe-
gung als integralen Bestandteil des Alltagslebens zu betrachten.

Bewegungsminuten unterschiedlicher Dauer kénnen zusammengezahlt werden, wenn sie
zumindest mit mittlerer Intensitat ausgetbt wurden.

Wie intensiv soll die Bewegung sein?

Um die Bewegungsempfehlungen zu erfullen, kénnen Bewegungseinheiten mit mittlerer und
hoéherer Intensitat zusammengezahlt werden. Wenn man ausdauerorientierte Bewegung mit
hoherer Intensitat oder eine Kombination von Bewegung mit mittlerer und hoherer Intensitat
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auslbt, benotigt man weniger Zeit, um die Mindestempfehlungen zu erfillen, als wenn man
ausschlieBlich ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat betreibt. Es kann die hilf-
reiche Regel angewandt werden, dass 20 Minuten ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer
Intensitat 10 Minuten ausdauerorientierter Bewegung mit héherer Intensitat entspricht.

Besondere Uberlegungen hinsichtlich ausgewéhlter chronischer
Gesundheitsbeeintrachtigungen

Korperliche Aktivitat hat bei vielen chronischen Krankheiten sehr unterschiedliche positi-
ve Auswirkungen, die jedoch wechselseitig miteinander in Beziehung stehen kénnen und
sich optimaler Weise gegenseitig verstarken. Hier sind einige dieser Effekte dargestellt: (1)
Zunachst tragt Bewegung im Sinne der Empfehlungen dazu bei, dass sich das generelle
Wohlbefinden, die Lebensqualitdt und somit die Gesundheit verbessern, unabhdngig von
der Krankheit und unabhéngig davon, ob sich durch Bewegung im Krankheitsverlauf etwas
andert. (2) Weiters kann Bewegung bei vielen chronischen Krankheiten Teil der kurativen
Therapie sein, insbesondere bei chronischen Krankheiten, die durch Bewegungsmangel (mit)
verursacht werden. (3) Bei eben diesen chronischen Erkrankungen kann Bewegung dazu
beitragen, das Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern. (4) Bewegung hilft dabei, der
Entstehung von zusatzlichen Sekundarerkrankungen entgegenzuwirken, die méglicherweise
durch die Primarerkrankung begunstigt wirden. (5) SchlieBlich tragt Bewegung bei chroni-
schen Krankheiten dazu bei, dass sich die Funktionalitat verbessert und Symptome (beispiels-
weise Schmerz) reduziert werden, wodurch Personen trotz chronischer Erkrankung mit dem
taglichen Leben besser zurechtkommen.

Die Empfehlungen fur Bewegung bei chronischen Erkrankungen sind jenen fir die Allge-
meinbevolkerung zumeist sehr ahnlich. Beispielsweise entsprechen die Bewegungsempfeh-
lungen bei Diabetes mellitus Typ 2, gemaB Leitlinien der Fachgesellschaften, jenen der Allge-
meinbevolkerung (Francesconi et al., 2019).

In Tabelle 15 ist dargestellt, bei welchen Erkrankungen den Empfehlungen entsprechende
Bewegung wissenschaftlich gut abgesicherte Effekte hat.



Tabelle 15: Gesundheitseffekte durch Bewegung bei Erwachsenen mit chronischen Erkrankungen. Dargestellt
sind nur Effekte, fiir die es eine starke oder mittlere Beweislage gibt (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018, S. 44-45)

Chronische Erkrankung Gesundheitseffekte

Reduzierte Gesamtmortalitdt und reduzierte Brustkrebs-spezifi-

Brustkrebs sche Mortalitit

Reduzierte Gesamtmortalitat und reduzierte Dickdarmkrebs-

Dickdarmkrebs spezifische Mortalitat
Prostatakrebs Reduzierte Prostatakrebs-spezifische Mortalitat
Arthrosen Schmerzreduktion

Verbesserte Funktionen und verbesserte Lebensqualitat

Reduziertes Risiko der Progression von Herz-Kreislauferkran-
Bluthochdruck kungen
Reduziertes Risiko einer weiteren Steigerung des Blutdruckes

Reduziertes Risiko fur Mortalitat an Herz-Kreislauferkrankungen
Diabetes mellitus Typ 2 Reduziertes Risiko fur die Progression von Erkrankungsindikato-
ren: HbA1c, Blutdruck, Blutlipidwerte, Body Mass Index

Verbesserter Gang

Multiple Sklerose Verbesserte korperliche Fitness

Demenz Verbesserte Kognition

Weitere Erkrankungen mit beeintrachti-
genden Funktionen (z.B. Aufmerksam-
keitsdefizit, Hyperaktivitat, Schizophre-
nie, Parkinsonkrankheit, Schlaganfall)

Folgende chronische Krankheiten sind Paradebeispiele, bei denen die Bewegungsempfehlun-
gen fur Erwachsene angewendet werden sollen. Die Auswahl wurde basierend auf der Ver-
breitung der Erkrankung in der Bevélkerung und dem aktuellen Wissensstand zur Risikore-
duktion durch regelméaBige Bewegung getroffen. Einige wissenschaftliche Fachgesellschaften
haben auf Basis nationaler und internationaler Bewegungsempfehlungen bereits spezifische
Leitlinien beschrieben. Weitere Fachgesellschaften sind dazu eingeladen, basierend auf den
allgemeinen Bewegungsempfehlungen fir Erwachsene mit chronischen Erkrankungen spezi-
elle Bewegungsempfehlungen bzw. Umsetzungsempfehlungen zu formulieren.

Verbesserte Kognition

—> Bluthochdruck (Hypertonie)

—> Muskuloskelettale Erkrankungen wie Arthrosen, Osteoporose oder chronische
Ruckenschmerzen

— Common Mental Disorders wie Depressionen, Angststérungen und Stressbedingte
Stérungen

—> Ischamische Herz-Kreislauferkrankungen, inklusive Nachsorge kardiovaskularer Vorfalle
wie Herzinfarkt und Schlaganfall

— Adipositas (Body Mass Index >= 30 kg/m?)
—> Diabetes mellitus, Typ 2 (Zuckerkrankheit)
— Krebs
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4.7  Sicher korperlich aktiv

Eine wichtige wissenschaftliche Erkenntnis ist: ,Jede Bewegung ist besser als keine Bewe-
gung”. Durch regelmaBige ausdauerorientierte und muskelkraftigende Bewegung werden
weitreichende Gesundheitseffekte erzielt. Dennoch kann es bei der Ausfihrung zu uner-
winschten Ereignissen kommen. Hiervon betroffen sind vor allem der Bewegungsapparat
(akute Verletzung und maégliche Langzeitfolgen, Abnutzungserscheinungen) und (seltener)
das Herz-Kreislauf-System. Durch addquate Vorbereitung, passende Ausristung und richtige
AuslUbung wird jedoch nicht nur der persénliche, sondern auch der gemeinschaftliche Ge-
sundheitsnutzen durch Bewegung und Sport gesteigert.

Die folgenden Sicherheitsempfehlungen gelten besonders fir jene kdrperlichen und sportlichen
Aktivitaten, fur die es bestimmte Voraussetzungen in Bezug auf die Vorbereitung, die Technik
und die Ausrtstung gibt. Wenn Menschen aus Angst vor Verletzungen inaktiv sind, kénnen die
Empfehlungen nutzlich sein, um zu erfahren, wie das Verletzungsrisiko minimiert werden kann.

Zielgruppe
Die Empfehlungen gelten fur Personen aller Altersgruppen

Empfehlungen

Der gesundheitliche Nutzen regelmaBiger korperlicher Aktivitat ist groBer als das Risiko,
eine Verletzung oder einen anderen gesundheitlichen Schaden zu erleiden. Voraussetzung
dafur ist die Beachtung einiger einfacher Regeln:

Individuelle Bewegung, individuelle Wahl. Es wird empfohlen, Bewegungsformen
oder Sportarten zu wahlen, die dem aktuellen Fitnessniveau entsprechen. Bei der Wahl der
Bewegungsform wird empfohlen zu bertcksichtigen, dass das Verletzungsrisiko ftir man-
che Bewegungsformen geringer ist als fir andere.

Richtig und sicher bewegen. Kérperlich Inaktiven, die mehr Bewegung machen wollen,
wird empfohlen, mit niedriger Intensitat zu starten. Will man den Bewegungsumfang pro
Woche steigern, erhoht man zuerst die Haufigkeit und die Dauer der Bewegungseinheiten
und danach erst die Intensitat.

Richtig ausriisten und vorbereiten. Je nach Bewegungsform oder Sportart ist eine ad-
aquate Ausriistung zu wahlen. Es wird empfohlen, sich nur in sicherer Umgebung zu bewe-
gen, auf spezifische Regeln zu achten und vernunftige/verantwortungsvolle Entscheidun-
gen in Bezug auf Zeit, Ort und Art der korperlichen Aktivitat zu treffen.

Bei gesundheitlichen Vorbelastungen (z.B. bei Herzproblemen) oder einer deutlichen
Steigerung beziehungsweise Veranderung des Bewegungsprogramms wird empfohlen,
arztlichen Rat einholen. Erwachsene und Kinder mit chronischen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen kénnen individuelle Anpassungen mit Arztinnen oder Arzten sowie weiteren Ge-
sundheits- oder Bewegungsfachpersonen klaren.



Erkldrungen zu den Empfehlungen

Was ist bei der individuellen Wahl der Bewegungsform bzw. Sportart zu beachten?
Bei der Auslibung von Bewegung mit mittlerer Intensitdt in einem Umfang von 150 bis 300
Minuten pro Woche sind Verletzungen eher unwahrscheinlich. Dennoch kénnen Verletzun-
gen und andere akute Ereignisse auftreten. Wobei vor allem der aktive und passive Bewe-
gungsapparat (Muskulatur, Sehnen, Bander, Gelenke, Knochen) betroffen ist (Physical Activi-
ty Guidelines Advisory Committee, 2018). Das Risiko, sich zu verletzen, hangt von mehreren
Faktoren ab:

—> von der speziellen Bewegungsform bzw. der Sportart

—> vom kérperlichen Fitnessniveau

— von der Intensitat und vom Bewegungsumfang pro Woche

—> von Vor-Verletzungen

Eine gute Strategie, die Verletzungsgefahr zu minimieren, ist es,

—> sich regelmaBig zu bewegen, um dadurch die Fitness zu erhalten bzw. zu verbessern,

— die Sportart, die adaquate Ausriistung sowie die Rahmenbedingungen und die graduelle
Steigerung des Bewegungsumfanges bewusst zu wahlen.

Es gibt fur fast alle Menschen geeignete und sichere Formen, korperlich aktiv zu sein (Tabelle 16).

Tabelle 16: Beispiele fiir korperliche Aktivitditen mit niedrigem Verletzungsrisiko (Kuratorium fiir Verkehrssi-
cherheit, 2018a, 2018b)

Zugiges Gehen und Nordic Walking

Tanzen

Schwimmen, Wassergymnastik

Arbeiten im Garten

Aktive Formen von Yoga

Radfahren, wenn die Infrastruktur geeignet ist

Was ist mit Vorbereitung gemeint?

Das Aufwarmen vor dem Training wird empfohlen, um Verletzungen vorzubeugen. Ein
Aufwdrmen vor einer ausdauerorientierten Bewegung mit mittlerer oder hoherer Intensitat
erméglicht eine allmahliche Erhéhung von Herzfrequenz und Atmung zu Beginn der Aktivi-
tatsphase. Ein Aufwarmen fir muskelstarkende Aktivitaten beinhaltet tblicherweise Ubun-
gen mit geringerem Gewicht (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).
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Durch die Verwendung richtiger Ausristungen (z.B. passende Laufschuhe) und persénlicher
Schutzausriistungen (z.B. Helm, Schutzbrille, Gelenksschoner) kann sowohl Verletzungen
vorgebeugt als auch die Schwere von Verletzungen verringert werden. Um den Nutzen der
Schutzausristung zu optimieren, sollte man Folgendes beachten:

—> die richtige Ausristung fur die jeweilige Aktivitat wahlen

—> korrektes und passendes Anlegen der Schutzausristung

— angemessene Wartung und konsequente Verwendung der Schutzausriistung

Wenn man am frihen Morgen oder am Abend in der Dunkelheit beim ZufuBgehen, Laufen,
Radfahren etc. (Kleidung mit) Reflektoren tragt, wird man von anderen Verkehrsteilnehmer/
innen gesehen. Dies gilt insbesondere wenn es regnet.

Die Wetterbedingungen sind ausschlaggebend, welche Vorbereitungen getroffen werden
missen und welche Kleidung angemessen ist (Fonds Gesundes Osterreich, 2012). Beispiels-
weise sind wahrend der kalten Jahreszeit vereiste Wege sowie die Lawinengefahr im Gebirge
zu beachten. In den Friihjahrs- und Sommermonaten wiederum ist der Schutz der Haut vor
Sonne wichtig.

An sehr heiBen und schwilen Tagen kann man die Gefahr der Dehydrierung und des
Hitzschlags durch folgende MaBnahmen reduzieren:

Die Bewegungseinheit am friithen Morgen statt zur Mittagszeit planen.

Eventuell kdrperliche Aktivitaten in Raumen statt im Freien ausiben.

Die Art der Aktivitat wechseln (z.B. Schwimmen statt Ballspiele im Freien).

Die Intensitat reduzieren (Walken statt Laufen).

Auf Pausen achten, den Schatten suchen, ausreichend trinken und nach weiteren
Maoglichkeiten suchen, den Effekt der Hitze zu verringern.

NV RN

Bei Aktivitaten und Sportarten mit besonderen Anforderungen an Technik und Ausristung
wird (inaktiven) Anféngerinnen/Anfangern empfohlen, professionelle Angebote zu nut-
zen, um sich mit der erforderlichen Technik vertraut zu machen.

Wenn Vorerkrankungen vorliegen, wird vor Aufnahme von kérperlicher Aktivitat oder beim
Wiedereinstieg nach langeren Bewegungspausen eine arztliche Untersuchung empfohlen.
Wenn Einsteiger/innen und Wiedereinsteiger/innen (ab 35 Jahren) Bewegung mit hoherer
Intensitat aufnehmen mochten, wird empfohlen im Rahmen einer arztlichen Untersuchung,
mogliche Vorerkrankungen und Risiken abzukldren. Auch Menschen, die bei zunehmender
Aktivitat (neue) Krankheitssymptome entwickeln, sollten sich an eine Arztin bzw. einen Arzt
wenden (Thompson et al., 2007).



5 Bewegungsférderung

Obwohl der Gesundheitsgewinn durch korperliche Aktivitat wissenschaftlich gut dokumen-
tiert ist und auf breite gesellschaftliche Akzeptanz stoBt, fallt es vielen Menschen schwer, ei-
nen korperlich aktiven Lebensstil zu fihren. Dies liegt allerdings nicht nur an der individuellen
Entscheidung von Personen, sondern auch an den Verhéltnissen.

Bewegungsférderung beinhaltet alle MaBnahmen, die gezielt und systematisch zur Verbes-
serung des Bewegungsverhaltens gesetzt werden, um die Gesundheit einzelner Menschen
sowie die Gesundheit der Bevolkerung insgesamt zu starken (Rutten et al., 2017). Die Welt-
gesundheitsorganisation fordert daher in ihrem ,Globalen Aktionsplan fir Bewegung 2018-
2030" nationale strategische MaBnahmen zur Verbesserung der sozialen, kulturellen, wirt-
schaftlichen und politischen Rahmenbedingungen fir kérperliche Aktivitat (World Health
Organization, 2018).

Auf politischer Ebene wird die Forderung der WHO in Osterreich mit den , Gesundheitszie-
len Osterreich”, konkret mit dem achten Gesundheitsziel , Gesunde und sichere Bewegung
im Alltag fordern”, umgesetzt. Darin wird festgehalten, dass insbesondere in Kindergarten,
Schulen, Senioren- und Pflegeheimen sowie in Vereinen die Freude an Bewegung und das
Wissen um ihre gesundheitsférderliche Bedeutung gestarkt werden sollen (Bundesministeri-
um fur Gesundheit und Frauen, 2017).

Dieser lebensweltenorientierte Zugang zur Bewegungsférderung erfordert die Einbeziehung
aller relevanten politischen bzw. gesellschaftlichen Sektoren. Je nachdem, welche Form kér-
perlicher Aktivitat (z.B. aktive Mobilitat, freizeitbezogene Bewegungsprogramme) und wo
(z.B. Schule, Betrieb) Bewegung gezielt gefordert werden soll, ist es notwendig, auch auBer-
halb des Sport- und Gesundheitssektors Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager
(z.B. aus Verkehr und Bildung) einzubinden. Dieser intersektorale Zugang wurde bereits bei
der Erstellung des Nationalen Aktionsplans Bewegung (NAP.b) betont (Bundesministerium
fur Sport, 2013).

In diesem Kapitel werden vier Einflussebenen zur Férderung regelmaBiger Bewegung (Ab-
bildung 4) beschrieben und es werden Umsetzungsprinzipien fir einzelne Settings im Sinne
einer motivierenden Anregung zur Nachahmung vorgestellt.
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Abbildung 4: Einflussebenen auf das Bewegungsverhalten (Fonds Gesundes Osterreich,
https://fgoe.org/medien/grafiken)

In Abbildung 4 sind die unterschiedlichen Einflussebenen auf das Bewegungsverhalten dar-
gestellt. Im Zentrum dieses Modells steht der Mensch mit seinen individuellen Voraussetzun-
gen wie Alter, Geschlecht und Erbanlagen, die als nicht direkt veranderbare Einflussfaktoren
gelten. Es gibt aber Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten, die durch geeignete MaB-
nahmen direkt verandert werden konnen. Je weiter auBen die Halbkreise dieser Darstellung,
desto weniger liegen die Einflussmoglichkeiten im Bereich der Einzelindividuen und umso
mehr im Bereich der gesamten Gesellschaft. Folgende veranderbare Faktoren kénnen das
Bewegungsverhalten beeinflussen:

1. Individuelle Verhaltens- und Lebensweisen. Dazu gehdren die individuelle Einstellung
zum Thema Bewegung, die Motivation fur Bewegung, die Freude an Bewegung sowie
Konsequenzerwartungen (welche Effekte erwarte ich mir von meinem Bewegungspro-
gramm?), Durchhaltevermogen, Selbst- und Zeitmanagement und motorische Fertigkeiten
bzw. Bewegungskompetenz.

2. Soziales Umfeld und Netzwerke. In diesen Bereich fallen die soziale Unterstitzung bei
der Austibung eines korperlich aktiven Lebensstils durch Familie, Freunde und Freundinnen
sowie Peergroups, das Vorhandensein informeller Bewegungsgruppen und von Aktivitaten
im organisierten Rahmen sowie die kulturelle und religitse Bedeutung von Bewegung.

3. Lebens- und Arbeitsbedingungen. Damit sind verhaltens- und verhaltnisorientierte
BewegungsférderungsmaBnahmen in den Lebenswelten Kindergarten, Schule, Betrieb,
Gemeinde/Stadt, Pflegewohnheim, Gesundheitseinrichtung usw. gemeint.



4. Gebaute Umgebung, sozio-6konomisches und politisches Umfeld. Bei dieser Ein-
flussebene geht es um die Wohnumgebung, die Wirtschaftslage, das Einkommen (z.B.
Leistbarkeit von Bewegungsangeboten), angeleitete Bewegungsrdume (z.B. Radwege,
Wanderwege, Sportstatten) und Strategien/Aktivitdten initiiert von der Politik, den Medien
sowie den Sport- und Gesundheitsorganisationen.

Um eine erfolgreiche Verhaltensanderung in Richtung mehr Bewegung innerhalb der Bevél-
kerung zu erzielen, ist es notwendig, wissenschaftlich abgesicherte MaBnahmen koordiniert
auf allen vier Einflussebenen zu setzen. Im Folgenden wird im Sinne einer lebens(um)welto-
rientierten Herangehensweise vor allem auf die zwei duBeren Ebenen des Modells eingegan-
gen. Dabei werden beispielhaft Ansatze dargestellt, die sich in der Praxis bewahrt haben und
far deren Wirksamkeit es wissenschaftliche Belege gibt.

Bei der Umsetzung von Bewegungsférderung sind die wesentlichen Prinzipien der Gesund-
heitsforderung wie z.B. die Orientierung an der Zielgruppe, die Partizipation der Zielgruppe
und sonstiger Stakeholder sowie die (friihzeitige) Vernetzung mit potenziellen Kooperations-
partnern und Kooperationspartnerinnen einzuhalten (Gollner et al., 2018). Neben bewusster
Bewegung in der Freizeit zielen viele BewegungsférderungsmafBnahmen auf die Steigerung
der aktiven Mobilitdt im Alltag ab. Damit ist ,jede Form der Fortbewegung aus eigener
Muskelkraft, um von A nach B zu kommen” gemeint. Dazu gehdéren vor allem ZufuBgehen
und Radfahren, aber auch die Nutzung von Scootern, Tretrollern oder Skateboards (Fonds
Gesundes Osterreich, 2018, S. 5). Dabei kénnen moderne Technologien (Schrittzdhler und
Trackingsysteme) den Spieltrieb fordern sowie ,Nudging” als Anreiz eingesetzt werden. Nud-
ges sind sanfte , Anstupser”, mit denen man bestimmte Verhaltensweisen, in diesem Fall ein
gesundes Bewegungsverhalten, hervorrufen méchte.

Lebenswelt Kindergarten

Da im Vorschulalter Lebensgewohnheiten entwickelt werden, spielt Bewegungsférderung
wahrend dieser Zeit eine groBe Rolle. Dabei kann z.B. die Tatsache genutzt werden, dass sich
Kinder von Natur aus gerne bewegen (Bock, 2011, S. 39). In der Praxis erwies sich bislang vor
allem die Kombination aus

—> FortbildungsmaBnahmen des Kindergartenpersonals zum Thema Bewegungsférderung,

— der Sensibilisierung von Erziehungsberechtigten fur das Thema Bewegung und

— der Veranderung der materiellen Ausstattung des Kindergartens

als wirksam (de Bock, 2011, S. 40-41; Rutten et al., 2017, S. 55-56).

Lebenswelt Schule

Im Kontext Schule ist die Herausforderung, strukturierte (z.B. Unterrichtsfach ,Bewegung
und Sport”) und unstrukturierte (z.B. aktive Pausengestaltung) Bewegungsangebote sowie
Bewegungsangebote wahrend und auBerhalb der Schule (z.B. Vernetzung von Sportange-
botsformen in der Schule mit Nachmittagsangeboten in der Ganztagsschule oder in Sportver-
einen) miteinander zu kombinieren und aufeinander abzustimmen. Zur Férderung der aktiven
Mobilitdt und des aktiven Spiels ist die Schaffung einer bewegungsfreundlichen Schulumge-
bung eine Voraussetzung, kombiniert mit einer kontinuierlichen Kompetenzentwicklung des
Lehrpersonals zu verschiedenen Aspekten der Bewegungsforderung (Hills et al., 2015, S.
372-373; Rutten et al.,, 2017, S. 56-58). Bei Jugendlichen erwies sich bislang der sogenannte
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.Peergroup-Ansatz”, bei dem junge Menschen zu ,,Mentoren” bzw. ,Mentorinnen” ausgebildet
werden und andere Jugendliche zu mehr Bewegung motivieren, als effektiv (Bock, 2011, S. 40).

In den Lebenswelten , Kindergarten” und , Schule” gibt es in Osterreich bereits zahlreiche Initi-
ativen zur Forderung eines bewegungsaktiven und gleichzeitig umweltfreundlichen Transports
von Kindern und Jugendlichen. MaBnahmen, die unter dem Titel , Schulisches Mobilitatsma-
nagement” gefuhrt werden, reichen von bewusstseinsbildenden MaBnahmen (z.B. aktiv Kilo-
meter sammeln), Gber Wettbewerbe und spielerische Aktivitaten (z.B. Schritte zéhlen, Sammeln
von Punkten fir zurlickgelegte Wege) bis hin zu Vorschléagen zur Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen im Schulumfeld (z.B. Rollerabstellplatze) (vgl. Fonds Gesundes Osterreich, 2019a).

Lebenswelt Betrieb
Da Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen durchschnittlich 60 Prozent ihrer Tageszeit am Ar-
beitsplatz verbringen, kommt dieser Lebenswelt im Hinblick auf Bewegungsférderung groBe
Bedeutung zu (Stoffel et al., 2011, S. 74). Ahnlich wie in den anderen Lebenswelten ist auch
hier eine Kombination aus verschiedenen Aktivitaten besonders wirksam. Dazu gehdren:
— Kursangebote, die alle Beschaftigten ansprechen und zu keiner Ausgrenzung ftihren (z.B.
Nordic Walking, Wandern)
— die Umgestaltung betrieblicher Abldufe (z.B. alternative Pausengestaltung wie Bewegungs-
oder Entspannungspausen)
— die Schaffung bewegungsférderlicher Infrastrukturen (z.B. innerbetriebliche FuBwege,
Grunflachen mit Motorikgeraten) sowie
—> die Férderung von aktiver Mobilitat oder die Etablierung von , Stiegen statt Aufzug” oder
. Walk to Talk” (Pratt et al., 2015; Ritten et al., 2017; Stoffel et al., 2011).
Eine wesentliche Voraussetzung fur das Gelingen von Bewegungsférderungsaktivitaten in der
Lebenswelt ,Betrieb” ist das beiderseitige Engagement (Commitment) der Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen sowie der Fuhrungskrafte (Stoffel et al., 2011, S. 74).
Initiativen, die das Thema der aktiven Mobilitat betreffen, sind im Setting Betrieb z.B. Zerti-
fizierungsmaBnahmen (,Fahrradfreundlicher Betrieb”), die Einfiihrung eines Dienstfahrrads
erganzend zum Dienstauto sowie diverse bewusstseinsstarkende Mobilitatsaktionen (, Oster-
reich radelt/walkt zur Arbeit”) (vgl. Fonds Gesundes Osterreich, 2019b).

Lebenswelt Gemeinde/Stadt

Eine Besonderheit und gleichzeitig auch Schwierigkeit dieser Lebenswelt liegt darin, alle Per-

sonengruppen, unabhangig von Alter, Geschlecht und sozio6konomischem Status zu errei-

chen. Wirksame Interventionsbereiche in dieser Lebenswelt sind

— die aktive, sichere Mobilitat (z.B. Schaffung verkehrssicherer Rad- und FuBwege),

— die offentliche Gebdudeplanung (z.B. Stiegenhausgestaltung, Begegnungszonen),

— die Stadtplanung und -gestaltung (z.B. Gestaltung von Spielplatzen, Griinzonen und Bewe-
gungsparks) sowie

— die naturliche Umwelt (z.B. Zugang zu ,freien” Bewegungsflachen) (Bucksch et al., 2011,
S. 86-87).

Im Setting ,, Gemeinde/Stadt” ist ein primares Argument fur die Entwicklung von MaBnah-



men zur Férderung aktiver Mobilitatsformen die Verbesserung der Lebensqualitat durch die
Reduktion von Stau, Larm, Emissionen und Unféllen. Aber auch die Gesundheit durch Bewe-
gung oder die Forderung von sozialen Kontakten sind wesentliche Argumente fur die Imple-
mentierung von konkreten kommunalen MaBnahmen und Aktionen zur Férderung aktiver
Mobilitat (vgl. Fonds Gesundes Osterreich, 2018).

Lebenswelt Pflegewohnheim und alternative Wohnform fiir dltere Menschen

Ein gesunder und aktiver Lebensstil kann das Altern verzégern und die Anzahl an gesunden

Lebensjahren erh6hen. Dabei ist besonders zu berticksichtigen, dass der individuelle gesund-

heitliche Zustand alterer Menschen so unterschiedlich ist wie ihre individuelle Biografie. In

stationdren Einrichtungen der Pflege ist es notwendig, die BedUrfnisse von alteren Menschen

sowie deren Mobilitdtseinschrankungen bei bewegungsférderlichen MaBnahmen zu berdick-

sichtigen, besonders im Hinblick auf die Sturzsicherheit und den Zugang zu barrierefreien

Bewegungsflachen (Geuter et al., 2011, S. 47-50; Spicker et al., 2011).

Erfolgreiche angeleitete Interventionsbereiche in dieser Lebenswelt sind

— die Installierung und attraktive Positionierung von Bewegungsboxen (mit Bewegungsmate-
rialien),

— die Gestaltung architekturgestutzter Bewegungs- und Begegnungsraume (z.B. Anlage von

einladend gestalteten Rundgangen),

die Schaffung sturzgesicherter Koordinationsparcours mit vielen Gleichgewichtstibungen,

begleitete intergenerative Aktivitdten mit Angehorigen oder Kindern sowie der

Zugang zu barrierefreien Bewegungsflachen (Geuter et al., 2011, S. 47-50; Ralf et al.,

2019, S. 267).

Die Integration des Pflegepersonals sowie der Angehdrigen ist eine wesentliche Vorausset-

zung dafdr, dass die Bewohnerinnen und Bewohner die Bewegungsmaoglichkeiten auch tat-

sachlich ndtzen.

N

Lebenswelt Natur

Aufgrund eines bewegungsarmen Lebensstils und der Zunahme verbauter Flachen entwickelt
sich ein zunehmendes BedUrfnis nach einem korperlichen und psychischen Ausgleich durch
ErholungsmaBnahmen in Naturgebieten (Mackay et al., 2010).

Die Natur als Erlebnisraum bietet allen Altersgruppen die Mdéglichkeit fur ein breites Spek-
trum an korperlichen Bewegungsformen, am Berg, in flachen Gebieten, in Gewassern etc.
und das zu allen Jahreszeiten. Dieses breite Spektrum an Bewegungsmaoglichkeiten in der
Natur umfasst viele Varianten des Wanderns, des Bergsports sowie eine Reihe von Wasser-
sportarten.

Naturlandschaften kénnen auf vielféltige Art und Weise eine gesundheitsférdernde Wirkung
auf den Menschen austben. Die Natur unterstitzt die kérperliche und psychische Gesund-
heit insbesondere dadurch, dass sie Anreize fir Bewegung schafft.

Bewegung in der Natur verbessert das psychische Wohlbefinden. So wirkt Bewegung in Na-
turlandschaften stimmungsaufhellend, senkt die mentale Erschopfung und verbessert die
Erholungsfahigkeit (Morita et al., 2011).

79



80

In Stadten stellen schnell erreichbare Grinanlagen wie Parks eine sinnvolle Alternative zu den

l[andlichen Naturrdumen dar.

InterventionsmaBnahmen in der Lebenswelt ,Natur” sind

—> die Sicherung von Bewegungsinfrastrukturen mit ¢ffentlichem Zugang,

— die Instandhaltung und Beschilderung der Bewegungsraume in der Natur,

—> das Setzen klarer gesetzlicher Regelungen fir die Benutzung der Naturrdume sowie

— das Angebot einer Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Animation
und sicheren BenUtzung der Naturrdume (Szabo, 2014).

Folgerungen

BewegungsforderungsmaBBnahmen sind dann erfolgreich, wenn es dadurch fir Menschen
einfach und attraktiv wird, korperlich aktiv zu sein. Das Ziel muss es daher sein, die jeweiligen
Lebenswelten der Menschen — dort wo sie wohnen, arbeiten/lernen oder die Freizeit verbrin-
gen — so zu verandern, dass es leicht wird, Bewegung in den Alltag zu integrieren. Durch
die Zusammenarbeit unterschiedlicher Sektoren (z.B. Sport, Bildung, Verkehr) steigt das Po-
tential, positive Veranderungen einzuleiten. Wirkungsvolle Bewegungsférderungsprogram-
me zeichnen sich dartber hinaus dadurch aus, dass sie auf Verhaltensénderungsmodellen
aufbauen und Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten berlcksichtigen. Dazu gehéren
einerseits die individuelle Lebensweise und anderseits auch das soziale Umfeld, Netzwerke,
Lebens- und Arbeitsbedingungen und nicht zuletzt die gebaute Umgebung, das sozio-6ko-
nomische und politische Umfeld.

Mit Bewegungsforderung wird letztlich das Ziel verfolgt, die Gesundheit, das Wohlbefinden
sowie die Lebensqualitat der Bevolkerung zu verbessern. Wobei die Einhaltung der Grund-
prinzipien der Gesundheitsférderung (z.B. Fonds Gesundes Osterreich) die Chance erhoht,
dass die Investitionen ressourcenschonend und effektiv eingesetzt werden.

Mit dem Nationalen Aktionsplan Bewegung (NAP.b) (Bundesministerium fir Sport, 2013),
dem Osterreichischen Gesundheitsziel 8 ,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch
entsprechende Gestaltung der Lebenswelten fordern” (Bundesministerium fir Gesundheit
und Frauen, 2017), dem Masterplan Radfahren (Bundesministerium fur Land- und Forstwirt-
schaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, 2015b) oder dem Masterplan Gehen (Bundesministe-
rium fur Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, 2015a) verfiigt Osterreich
Uber mehrere spezifische Leitdokumente, die als Argumentationsgrundlage in der Diskussion
um notwendige Investitionen herangezogen werden koénnen. Investitionen, die sich, so zei-
gen zahlreiche Studien, langfristig rechnen.



6 Entstehungsgeschichte und
Danksagung

Entstehungsgeschichte dieses Dokuments

Die ersten Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung entstanden
2010 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und der Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) - Geschaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich (FGO) und wurden 2012
als Band Nr. 8 aus der Reihe WISSEN nochmals publiziert.

Neun Jahre spater standen mit den Ergebnissen des ersten umfassenden Bewegungsmoni-
torings in Osterreich (2017) und den im Jahr 2018 Uberarbeiteten amerikanischen Bewe-
gungsempfehlungen neue Grundlagen zur Verfligung, die den Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) veranlassten, die Arbeitsgruppe , Kérperliche Aktivitdt/Bewegung/Sport” der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Public Health (OGPH) mit der Aktualisierung der Bewegungsemp-
fehlungen zu beauftragen.

Fir die Aktualisierung der Bewegungsempfehlungen hat die Arbeitsgruppe die Vorgehens-
weise, die fur die Erstellung der ersten Bewegungsempfehlungen gewahlt worden war, weit-
gehend beibehalten.

Phase 1

Zwei Mitglieder der Arbeitsgruppe fungierten als Projektleitung und tibernahmen damit die
Aufgabe der Konzeption der Uberarbeitung. Anfang Februar 2019 legten sie einen Vorschlag
fur die inhaltliche Gestaltung und einen Zeitplan vor. Als Hauptinformationsquelle wurden
wieder die aktualisierten Bewegungsempfehlungen zur Férderung der Gesundheit aus den
USA (2018) herangezogen, da fur deren Erstellung umfassende systematische Literaturstudi-
en durchgefuhrt worden sind. Allerdings wurde der Arbeitsgruppe dartber hinaus eine Liste
weiterer aktueller Bewegungsempfehlungen aus anderen Landern zur Verfligung gestellt.
Die vor allem als Diskussionsgrundlage dartber, fur welche Zielgruppen spezielle Empfeh-
lungen in die 6sterreichischen Bewegungsempfehlungen aufgenommen werden sollten bzw.
wie eine altersmaBige Differenzierung der Empfehlungen erfolgen sollte.

Phase 2

In einer ersten Arbeitsgruppensitzung wurde dieser Vorschlag diskutiert, adaptiert und die Auto-
rinnen und Autoren der ersten Ausgabe wurden eingeladen, allféllige Ko-Autorinnen oder -auto-
ren zu benennen und bis Ende Marz 2019 ein Konzept fir die Uberarbeitung ihrer Kapitel vorzu-
legen. Auf diese Entwuirfe gab die Projektleitung detaillierte Feedbacks. AnschlieBend hatten die
Autorinnen und Autoren bis Ende Mai 2019 Zeit, das jeweilige Kapitel auszuarbeiten.

Phase 3

Anfang Juni 2019 fand ein weiteres Treffen der Arbeitsgruppe statt, in dem Fragestellungen, die
sich im Zuge der Ausarbeitung der jeweiligen Kapitel ergeben hatten, besprochen und geklart
wurden. Weiters tauschte sich die Arbeitsgruppe dartber aus, mit welchen Personen oder Ein-
richtungen im Zuge der Bearbeitung im Hinblick auf die Einbindung entsprechender Fachgesell-
schaften bereits Kontakt aufgenommen worden war beziehungsweise eine Kontaktaufnahme
geplant war.
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In der Folge hatten die Autorinnen und Autoren die Méglichkeit, ihr Kapitel zu Gberarbeiten,
sodass Mitte August 2019 eine erste Fassung des Gesamtdokuments vorlag.

Phase 4

Am 9. Oktober 2019 wurden im Rahmen eines Meetings mit internationalen Expertinnen
und Experten die Bewegungsempfehlungen, das Kernstiick des Dokuments, besprochen, die
verschiedenen Sichtweisen dokumentiert, gemeinsame Lésungen entwickelt.

Das entsprechend adaptierte Dokument wurde am darauffolgenden Tag nationalen Bewe-
gungs- und Gesundheitsexpertinnen und -experten und Vertreterinnen und Vertretern von
Fachgesellschaften vorgestellt, deren Anregungen wurden aufgezeichnet und der mogliche
Einsatz sowie die Verbreitung der Empfehlungen diskutiert.

Die nationalen und internationalen Expertinnen und Experten, die an diesen Treffen teilnah-
men, sind im Kapitel ,Danksagungen” namentlich angefihrt.

Phase 5
Von einem kleinen Team wurde das gesamte Dokument noch einmal gelesen, kommentiert
und Uberarbeitet.

Phase 6

SchlieBlich erhielten Vertreter/innen von einschldgigen Fachgruppen und Organisationen das
Dokument , Osterreichische Bewegungsempfehlungen” mit der Bitte gemeinsam mit den
Kolleginnen und Kollegen zu priifen, ob sie die Osterreichischen Bewegungsempfehlungen
offiziell unterstutzen.

Danksagung

Die Kompetenzgruppe , Korperliche Aktivitat/Bewegung/Sport” der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Public Health bedankt sich beim Fonds Gesundes Osterreich (FGO) fir die Beauf-
tragung, die im Jahr 2010 veréffentlichten , Osterreichischen Empfehlungen fir gesundheits-
wirksame Bewegung” zu aktualisieren.

Sowohl die internationalen als auch die nationalen Expertinnen und Experten haben wesent-
lich zu Entstehung dieses Dokuments beigetragen.

Am internationalen Treffen der Expertinnen und Experten nahmen teil: Karim Abu-
Omar (Department Sportwissenschaft und Sport, Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-
Ndrnberg), Thomas Dorner (Abteilung flr Sozial- und Praventivmedizin, Zentrum fir Public
Health, Medizinische Universitat Wien), Christian Halbwachs (Bundes-Sport GmbH), Pie-
ro Lercher (Zentrum fur Public Health, Medizinische Universitat Wien), Sonja Kahlmeier
(Departement Gesundheit, Fernfachhochschule Schweiz), Susanne Mayer (Abteilung fur
Gesundheitsdkonomie, Zentrum fir Public Health, Medizinische Universitat Wien), Hans-
Christian Miko (Institut fir Sportwissenschaft, Universitat Wien), Christian Lackinger (Os-
terreichische Gesellschaft fur Public Health), Norbert Lechner (Allgemeine Unfallversiche-
rung), Sylvia Titze (Institut fur Sportwissenschaft, Universitdt Graz), Verena Zeuschner
(Fonds Gesundes Osterreich), Nadine Zillmann (Wiener Gesundheitsférderung).

Am nationalen Treffen der Expertinnen und Experten nahmen teil: Veronika Bayer-



Balint (Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz),
Richard Crevenna (Osterreichische Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitati-
on), Christina Dietscher (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz), Rosa Diketmidiller (Institut fUr Sportwissenschaft, Universitat Wien), Maria
Dinold (Institut fur Sportwissenschaft, Universitdt Wien), Thomas Dorner (Abteilung fir
Sozial- und Praventivmedizin, Zentrums fur Public Health, Medizinische Universitat Wien),
Barbara Fastner (ASKO Bundesorganisation), Christian Fessl (Wiener Gesundheitsférde-
rung), Erwin Gollner (Fachhochschule Burgenland, Department Gesundheit), Christian Gor-
masz (Osterreichische Bundes-Sportorganisation), Thomas Gruber (Special Olympics), Peter
Hacker (Wiener Landesregierung), Joakim Huber (Osterreichische Adipositas Gesellschaft),
Christian Illedits (Burgenldndische Landesregierung), Beate Kayer (Osterreichisches Heb-
ammengremium), Andreas Kubin (Sport Wien MA 51), Christian Lackinger (Osterreichi-
sche Gesellschaft fir Public Health), Piero Lercher (Zentrum fir Public Health, Medizinische
Universitat Wien), Raphael Loskot (Special Olympics), Hans-Christian Miko (Institut fur
Sportwissenschaft, Universitat Wien), Thomas Mlinek (SPORTUNION Osterreich), Andrea
Podolsky (Osterreichische Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention), Werner Quasnic-
ka (Fit Sport Austria), Florian Ram (Osterreichischer Betriebssport Verband), Glinter Scha-
gerl (ASKO Bundesorganisation), Karin Schindler (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz), Hermann Schwameder (Osterreichische Sportwis-
senschaftliche Gesellschaft), Christina Steininger (ASV0), Thomas Stickler (Bundesminis-
terium fir 6ffentlichen Dienst und Sport), Carina Teschl (Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager - Gesundheitsférderung und Pravention), Sylvia Titze (Institut fur
Sportwissenschaft, Universitdt Graz), Karin Windsperger (Osterreichische Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe), Verena Zeuschner (Fonds Gesundes Osterreich).
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