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Vorwort

Bewegunag ist ein fundamentales Mittel zur Verbesserung der
physischen und geistigen Gesundheit. Fiir allzu viele Menschen
ist sie jedoch aus dem tdglichen Leben verschwunden — mit
dramatischen Folgen fiir die Gesundheit und das Wohlbefin-
den. Bewegungsmangel wird fiir jéhrlich nahezu 600°000 To-
desfdlle allein in der Region Europa der WHO verantwortlich
gemacht. Eine Bekdmpfung dieses fiihrenden Risikofaktors
wiirde die Risiken flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, nicht-in-
sulinabhdngigen Diabetes, Bluthochdruck, einige Krebsarten,
Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische Krankheiten ver-
ringern. Zudem stellt die kérperliche Bewegung einen ent-
scheidenden Faktor in der Bekdmpfung der zur Zeit epidemi-
schen Probleme von Ubergewicht und Adipositas dar, die fiir
die Gesundheitssysteme in aller Welt eine neue Herausforde-
rung bedeuten.

Immer mehr Nachweise fiir die Bedeutung gesunder kérperli-
cher Betdtigung fiir die Gesundheit werden erbracht, und wir
von der WHO versuchen in Zusammenarbeit mit unseren Part-
nern, die Mitgliedsstaaten bei der Bewdiltigung der dringlichen
Aufgabe zu unterstlitzen, den aktuell negativen Trend in der
Region umzukehren und die Bewegung in das Alltagsleben
der Menschen zurlick zu bringen. Die Gré8enordnung des Pro-
blems verlangt nach der Entwicklung eines neuen Verstdnd-
nisses und neuer, wirksamer Methoden im Verbund mit der
Bevélkerung. Es braucht eine Schérfung des Bewusstseins und
das Engagement und die Unterstlitzung einer Vielzahl von
Akteuren und Interessengruppen innerhalb und auBerhalb
des offentlichen Gesundheitswesens. Dies bedeutet eine Stdir-
kung bestehender Partnerschaften, etwa jener mit den Minis-
terien fir Bildung und Sport, und die Entwicklung neuer Alli-
anzen mit anderen, die eine wichtige Rolle in der Gestaltung
der Umwelt und der Kommunen spielen, etwa aus den Berei-
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chen Verkehr, Umwelt, Stadtplanung, Arbeitgeber und Zivil-
gesellschaft. Die Gesundheitssysteme kénnen beitragen, in-
dem sie aufzeigen, welche Strategien funktionieren, den Aus-
tausch von Erfahrung und Know-how férdern, dem
Bewegungsgedanken auch in anderen Bereichen zum Durch-
bruch verhelfen und diesen die Instrumente zur Verfliigung
stellen, die eine Integration des Prinzips Bewegung in unter-
schiedlichen politischen Bereichen erleichtert. AulSerdem kén-
nen sie daflir sorgen, dass gesunde kérperliche Aktivitdt in
den Mainstream der Gesundheitspolitik einfliel3t.

Diese Publikation wurde als Beitrag zur Europdischen Minis-
terkonferenz der WHO zur Bekdmpfung der Adipositas (No-
vember 2006, Istanbul) entwickelt. Sie méchte den europdii-
schen Politikern und Interessengruppen in unterschiedlichen
Sektoren und auf verschiedenen politischen Ebenen sowie
Vertretern der Zivilgesellschaft einen kurzen Uberblick (iber
die Zusammenhdnge zwischen kérperlicher Aktivitdt und Ge-
sundbheit zur Verfiigung stellen und iiber die Faktoren mit Ein-
fluss auf gesunde Bewegung und die Methoden informieren,
die diese zu einem Teil des téglichen Lebens machen kénnen.
Wir hoffen, dass dies zu einem gemeinsamen Versténdnis und
einem fruchtbaren Dialog zwischen den zahlreichen Akteuren
beitragen wird, die zur Férderung eines aktiven Lebensstils
berufen sind. Die Idee der Bewegung und der kérperlichen Ak-
tivitdt kann in der gesamten Region Europa als wertvolles und
freudvolles Element eines gesunden Alltags betrachtet werden
—aufdem Weg zur Schule oder zum Arbeitsplatz, beim Lernen,
beim Spal$ im Wohnviertel ebenso wie in Zeiten der Erholung
und des Freizeitvergniigens.

Marc Danzon
WHO Regionaldirektor fiir Europa



Kernbotschaften

Uber wirksame und vielversprechende Strategien ist in-
zwischen so viel bekannt, dass der Ruf nach unverziig-
lichem Handeln gerechtfertigt ist, nach der Planung
und Implementierung umfassender Programme und
Richtlinien zur Forderung eines aktiven Lebensstils.
Bewegung ist ein fundamentales Mittel zur Verbesse-
rung der physischen und psychischen Befindlichkeit
der Menschen. Sie senkt das Risiko vieler nichtiiber-
tragbarer Krankheiten und nitzt der Gesellschaft durch
verstarkten sozialen Austausch und kommunales En-
gagement.
Indessen bietet das Alltagsleben des 21. Jahrhunderts
weniger Gelegenheiten flir kérperliche Aktivitaten, und
der daraus resultierende sitzende Lebensstil hat ernst-
hafte Konsequenzen fiir die 6ffentliche Gesundheit.
Zwei Drittel aller Erwachsenen (Menschen Uber 15
Jahre) in der Europaischen Union erreichen nicht die
empfohlenen Aktivitats-Levels. Tendenziell wirkt sich
der soziookonomische Status der Menschen unmittel-
bar auf das Ausmal3 an Bewegung in der Freizeit aus.
Armere Menschen haben weniger Freizeit und weniger
Zugang zu Freizeitanlagen, oder sie leben in Umstén-
den, die einer gesunden koérperlichen Bewegung nicht
eben zutrdglich sind.
Die Gesellschaft ist dafiir verantwortlich, Bedingungen
zu schaffen, die das aktive Leben fordern und erleich-
tern.Im 21. Jahrhundert sollte die Férderung gesunder
Bewegung als Notwendigkeit begriffen werden, nicht
als Luxus.
Die MaBnahmen mdssen:
o auf korperliche Aktivitdt im weitesten Sinne abzie-
len;
o sektorenibergreifend konzipiert sein;
o Losungen auf der Ebene der Bevolkerung anbieten;
o die Rahmenbedingungen fiir gesunde Bewegung
verbessern;
o die Chancen auf gleichen Zugang zu den diversen
Einrichtungen steigern und Chancengleichheit in
der Ausiibung korperlicher Aktivitat herstellen.

Es muss bei all dem gesichert sein, dass das Ausmal3 kor-

perlicher Bewegung auf Bevolkerungsebene kontrolliert

und dabei im Zeitverlauf konsistent gemessen wird. Nur
so kénnen effektive Zielformulierungen und Planungen
von Gesundheitsprogrammen gewahrleistet werden.

Drei unterschiedliche Determinanten fiir Bewegungs-

mangel missen behandelt werden: Individuelle Fakto-

ren (beispielsweise die Einstellungen zu Bewegung oder
der Glaube an die eigene Fahigkeit, aktiv zu sein), das

Mikro-Umfeld (inwiefern die Orte, wo die Menschen

wohnen, lernen und arbeiten, kdrperlicher Bewegung

zutrdglich sind) und das Makro-Umfeld (allgemeine so-
ziookonomische, kulturelle und Umweltbedingungen).

Die Gesundheitssysteme kénnen koordinierte Mal3nah-

men auf mehreren Ebenen vorantreiben, um die Teil-

nahme an gesundheitsférderlichen kérperlichen Beta-
tigungen zu steigern, zum Beispiel indem sie:

o Aufzeigen, welche Strategien funktionieren;

e den Austausch von Erfahrung und Know-how for-
dern;

e dem Prinzip Bewegung auch in anderen Bereichen
zum Durchbruch verhelfen und die Instrumente zur
Verfuigung stellen, die eine Integration des Bewe-
gungsgedankens in unterschiedlichen politischen
Bereichen erleichtert;

o dafir sorgen, dass gesunde Bewegung in den Main-
stream der Gesundheitspolitik einfliet.

Korperliche Aktivitat ist aber nicht nur ein Public-Health-

Thema, sie hat dariiber hinaus auch Auswirkungen auf

das Wohlbefinden von Kommunen, auf den Schutz der

Umwelt und auf Investitionen in zukiinftige Generationen.

Die Lander miissen den Trend zur Inaktivitdt umkehren

und in der gesamten WHO Region Europa Bedingungen

herstellen, in denen die Menschen ihre Gesundheit ver-
bessern kdnnen, weil sie gesunde Bewegung zu einem

Teil ihres Alltags machen. Die MalBnahmen missen im

groBRen Mal3stab ergriffen werden, sie miissen auf3erdem

koharent und liber unterschiedliche Verwaltungsebenen
und Sektoren hinweg konsistent sein.
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Einleitung

Die korperliche Bewegung gehort zu den grundlegendsten
menschlichen Funktionen tiberhaupt. Der menschliche Kor-
per hat sich im Laufe von Millionen Jahren zu einem kom-
plexen Organismus entwickelt, der eine ungeheure Vielzahl
von Aufgaben bewaltigt, von der Nutzung groBer Muskel-
gruppen lber die Bewegungsformen des Gehens, Laufens
oder Kletterns zur Ausfiihrung feinmechanischer Tatigkei-
ten, die erhebliche manuelle Fertigkeiten verlangen.

Als Jdger und Sammler mussten die Menschen auf der Su-
che nach Nahrung grof3e Distanzen zu FuB3 zuriick legen,
oder auch schnell laufen, um Feinden zu entkommen. Da
die Nahrung oft knapp und schwierig zu erlangen war,
musste sich der menschliche Korper insofern anpassen, als
er Energie fiir Hungerzeiten speicherte. Mit dem Fortschrei-
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ten der Zivilisation wurden die menschliche Kraft und Be-
wegung zunehmend fiir Arbeiten in der Landwirtschaft,
im Hausbau und fiir den Transport eingesetzt. Anfang des
21. Jahrhunderts stehen wir nun vor der Tatsache, dass so
viel kdrperliche Tatigkeit aus unserem Leben entfernt wor-
den ist, dass die Menschen den essenziellen Wert der Be-
wegung fiir Gesundheit und Wohlbefinden zu ignorieren
beginnen. Und angesichts der fiir die meisten Menschen
in den westlichen Landern heute reichlich und problemlos
zur Verfligung stehenden Nahrungsmittel erleben viele
Lander einen besorgniserregenden Anstieg der Adipositas
(Fettleibigkeit).

Der festgestellte Bewegungsmangel scheint im Wider-
spruch zur allgemeinen Wahrnehmung eines veritablen
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Fitness-Booms namentlich in den westlichen Landern zu
stehen. Dazu ist zu sagen, dass zwar die Anzahl der Sport-
vereine und der entsprechenden Einrichtungen groBer als
je zuvor ist und das Thema Gesundheit und Fitness auch
immer mehr Platz in den Massenmedien einnimmt, dieses
umfangreiche Wissen tber den Nutzen der korperlichen
Bewegung bei den Menschen aber offenbar keine Verhal-
tensanderung im selben Ausmaf3 mit sich bringt.

Ein sitzender Lebensstil hat schwerwiegende Konsequen-
zen fir die allgemeine Gesundheit. Die sichtbarste Folge
ist der markante Anstieg der Adipositas in der gesamten
Region in den letzten Jahren. Die Adipositas ist jedenfalls
kein rein kosmetisches Phanomen, sondern geht mit ernst-
haften gesundheitlichen Problemen einher, allen voran das
erhohte Risiko flr Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (CVD). Wie in Kapitel 1 dargestellt, tragt die korperliche
Inaktivitat erheblich zur verbreiteten Misere aus Krankheit,
Tod und Behinderung bei.

Studien aus Landern in der gesamten Region Europa (vgl.
Kapitel 2) haben ein geringes Ausmal an korperlicher Akti-
vitdt in vielen Bevolkerungsschichten gezeigt. Es hat beinahe
den Anschien, als wiirde die korperliche Bewegung aus
dem Leben verschwinden. Die Menschen benutzen mehr
als je zuvor Fahrzeuge zur Fortbewegung, liben zunehmend
sitzende Tatigkeiten aus und vergniigen sich auch in ihrer
Freizeit immer &fter im Sitzen. Dank technologischer Fort-
schritte konnen selbst die einfachsten Aufgaben heute me-
chanisiert werden, und die Menschen benétigen zum Uber-
leben einfacher weniger Energieaufwand. Kurz, sie kénnen,
wie in Kapitel 3 naher ausgefiihrt, einen weitgehend sit-
zenden Lebensstil pflegen, und die Gesellschaft scheint die-
sen Trend noch zu unterstltzen.

Sich diesen Problemen zu stellen, ist nicht nur eine indivi-
duelle Verantwortung. Die Gesellschaft hat Bedingungen
zu schaffen, die einem aktiven Lebensstil forderlich sind.
Im 21. Jahrhundert muss die Forderung Der Bewegung als
das erkannt werden, was sie ist: eine Notwendigkeit, und
keinesfalls ein Luxus! Die Arbeit an diesem gesellschaftli-
chen Problem kann nicht alleine Aufgabe der medizini-
schen Profession und der Politiker(innen) sein. Vielmehr
sind Beitrage aus allen Sektoren der Gesellschaft und von
allen Berufsgruppen erforderlich, auch wenn die Férderung
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der Bewegung maoglicherweise nicht zu ihren Kernaufga-
ben gehort. Hier waren unter anderen Stadtplaner, Lehrer,
Umweltaktivisten, Verkehrsexperten, Architekten, Sport-
profis und Arbeitgeber im 6ffentlichen und privaten Sektor
ZU nennen.

Die ergriffenen MaBnahmen missen nachdriicklicher sein
und Uber die herkdmmlichen Ansdtze in der Gesundheits-
forderung hinaus gehen, wie personliche Beratung, Mas-
senmarketing oder Beratungsleistungen in der medizini-
schen Primarversorgung. Mit diesen Methoden lassen sich
lediglich die Bediirfnisse einer kleinen Minderheit der Be-
volkerung erfassen. Daneben bedarf es noch konzertierter
MaRnahmen, mit denen die Umwelt so verandert wird,
dass aktive Lebensstile unterstiitzt werden. Da viele dieser
Umweltanderungen nicht in seinen Verantwortungsbereich
fallen, muss der Gesundheitssektor versuchen, sich an die
Spitze der Bewegung zu stellen und die Unterstiitzung der
anderen potentiellen Akteure zu gewinnen. Insbesondere
kann den Vertretern anderer Sektoren dabei geholfen wer-
den, sich in die Forderung der korperlichen Aktivitat we-
sentlich starker einzubringen — durch gutes Beispiel und
das Aufzeigen der Moglichkeiten flr Win-Win-Ansatze, wie
in Kapitel 4 naher beleuchtet.

Die Bewerbung gesundheitsforderlicher Bewegung kann
eine wichtige Reaktion auf die Herausforderung sein. Dabei
wird die Bedeutung der korperlichen Aktivitat als Teil des
Alltagslebens betont, nicht als allfalliges Anhdangsel nach
Dienstschluss. Diese Broschiire richtet sich an Politiker, Ent-
scheidungstrager und Reprasentanten unterschiedlicher
Sektoren, die zur Bewerbung und Forderung korperlicher
Aktivitat imstande sind — Gesundheit, Sport und Freizeit,
Transport, Stadtplanung, Bildung, und Massenmedien. Sie
prasentiert Fakten Uber gesundheitsforderliche Bewegung,
beschreibt Beispiele bereits angewandter Methoden und
Verfahren und pladiert flir konzertierte MaBBnahmen in der
gesamten Region Europa. In Anhang 1 finden sich Hinweise
fur die vertiefende Lekture.

Handlungsgrundsatze

Die wichtigsten Handlungsgrundsatze (adaptiert von den
Richtlinien in einem Schwedischen MaBnahmenplan (7))
werden in Kapitel 4 ausfihrlicher diskutiert. Zusammen-
gefasst kann jedoch gesagt werden, dass die MalBnahmen:



Einleitung

o eine breite Definition fiir kdrperliche Aktivitat zugrunde
legen sollten;

o die gesundheitlichen Anspriiche breiter Bevolkerungs-
schichten im Auge behalten und in ihren Programmen
auf Basis der festgestellten Bediirfnisse der Bevolkerung
wirken sollten;

o mehrere Sektoren einbeziehen und auf mehreren Ebenen
eingreifen sollten, international ebenso wie regional;

« die Rahmenbedingungen fiir gesunde Bewegung ver-
bessern sollten;

o zur Chancengleichheit bei der Verwirklichung eines ak-
tiven Lebensstils beitragen sollten;

« auf den besten verfligbaren Erkenntnissen Uber funk-
tionierende Verfahren und Prinzipien aufbauen sollten.

Definitionen

In dieser Broschiire lautet die technische Definition fiir kor-
perliche Bewegung (bzw. korperliche Aktivitat) wie folgt:
+Jede von der Skelettmuskulatur ausgetibte Kraft, die zu ei-
nem Energieverbrauch oberhalb des Grundumsatzes flihrt”
(2). Diese absichtlich breit angelegte Definition bezieht prak-
tisch jede Art korperlicher Betatigung ein, einschlielich
Gehen oder Radfahren zu Fortbewegungszwecken, Tanzen,
traditionelle Spiele und Freizeitvergniigungen, Gartenar-
beiten und Hausarbeit, und natirlich auch Sport oder jede
Form bewusster korperlicher Ertlichtigung. Sport und Fit-
ness-Aktivitaten werden demnach als Sonderformen kor-
perlicher Aktivitat betrachtet, wobei dem Sportin der Regel
ein gewisser Wettkampfcharakter zugesprochen wird, zum
Unterschied vom reinen Fitnesstraining, das hauptsachlich
der allgemeinen korperlichen Ertiichtigung und Gesundheit
dienen soll.

Haufig ist in der Region Europa von gesundheitsforderli-
cher Bewegung die Rede. Darin wird der enge Konnex zur
Gesundheit betont; im Fokus steht“jede Form korperlicher
Aktivitat, die der Gesundheit und den funktionalen Fahig-
keiten niitzt, ohne unangemessene Schaden oder Risiken
mit sich zubringen” (3).

Ein aktiver Lebensstil ist eine Lebensgestaltung, die kor-
perliche Aktivitat und gesunde Bewegung in die Alltags-
ablaufe integriert. Fir die erwachsene Bevolkerung lautet
die Zielvorgabe, jeden Tag mindestens eine halbe Stunde
Bewegung anzusammeln (4).
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Bewegung kann in ihrer Intensitat stark variieren, d. h. in
dem Ausmal der Kraftanstrengung des Einzelnen. Sie vari-
iert je nach Art der Aktivitat und den personlichen Voraus-
setzungen der Auslibenden. So ist Laufen flir gewohnlich
intensiver als Spazierengehen, und ein junger, gut trainierter
Mensch wird eine bestimmte Gehgeschwindigkeit leichter
durchhalten als eine dltere, weniger fitte Person.

Im allgemeinen sind unter gesundheitsforderlichen kor-
perlichen Betdtigungen solche zu verstehen, die als zu-
mindest moderat intensiv einzustufen sind. Korperliche
Bewegung moderater Intensitat flihrt zu erhohtem Puls
und dazu, dass sich die Person warm und ein wenig aufer
Atem fiihlt. Sie erhoht den Metabolismus des Korpers auf
das 3-6-Fache des Grundumsatzes (3-6 Metabolische Aqui-
valente — METs).

Flr die meisten inaktiven Menschen entsprechen 3 METs
einem ziigigen Gehen. Fir aktivere und fittere Menschen
stellt schnelles Gehen oder langsames Joggen eine Bewe-
gung moderater Intensitat dar. Die meisten Empfehlungen
der Gesundheitsbehorden zur kérperlichen Bewegung zie-
len auf Aktivitaten ab, die zumindest dieses Niveau mode-
rater Intensitat erreichen; damit wird eine breite Palette
von Tatigkeiten erfasst.

Korperliche Bewegung hoher Intensitat bringt die Men-
schen ins Schwitzen und auBBer Atem. Normalerweise fin-
den sie im Rahmen von Sport und Fitnesstraining statt —
zum Beispiel Laufen oder schnelles Radfahren. Aktivitdten
hoher Intensitat steigern den Metabolismus auf mindestens
das Sechsfache des Grundumsatzes (6 METs).

Wie viel Bewegung braucht der Mensch, um
gesund zu bleiben?

In den letzten Jahren wurde ein allgemeiner Konsens Giber
das Ausmal3 und die Art der Bewegung erzielt, die fiir eine
Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit empfohlen
sind (5-7). Zwar gibt es fiir die Region Europa keine offizielle
Empfehlung lber das MaB an korperlicher Aktivitat, doch
sind internationale Experten darin Gberein gekommen,
dass mindestens eine halbe Stunde Bewegung moderater
Intensitat an den meisten Tagen der Woche anzusetzen ist.
Gemal der Globalen Strategie der WHO fiir Erndhrung, Be-
wegung und Gesundheit (6)
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... wird empfohlen, dass die Menschen Zeit ihres Lebens ein
adaquates Ausmal [an korperlicher Aktivitat] aufrecht erhal-
ten mdgen. Furr unterschiedliche gesundheitliche Konsequen-
zen bedarf es unterschiedlicher Arten und AusmalRe an Be-
wegung: mindestens 30 Minuten regelméfige korperliche
Bewegung moderater Intensitdt an den meisten Tagen senkt
das Risiko fiir Herzkreislauf-Krankheiten und Diabetes, Darm-
krebs und Brustkrebs. Muskelkraftigung und Gleichgewicht-
straining kann insbesondere bei dlteren Menschen Stiirze ver-
meiden helfen und den funktionalen Status verbessern. Fir
die Gewichtskontrolle ist unter Umstanden mehr Aktivitat er-
forderlich.

lage eines internationalen Konsensus folgende Bewegungs-
ausmalBe (5):

Kinder und junge Erwachsene sollten zusammengenommen
mindestens 60 Minuten korperliche Bewegung wenigstens
moderater Intensitdt pro Tag ausiiben. Mindestens zweimal
pro Woche sollte sich das auf Aktivitdten erstrecken, die der
Knochengesundheit (d. h. hohe physische Belastung der Kno-
chen), der Muskelkraft und der Beweglichkeit férderlich sind.

Es handelt sich hier nur um allgemeine Richtlinien, die den
Bedirfnissen und individuellen Gegebenheiten jedes und
jeder Einzelnen bzw. den Werten und kulturellen Rahmen-

Kindern und jungen Erwachsenen wird im Allgemeinen bedingungen unterschiedlicher Lander anzupassen sind.
empfohlen, langer aktiv zu sein. So empfiehlt beispielsweise  In Tabelle 1 sind Beispiele gesundheitsforderlicher Bewe-
der Chief Medical Officer in Gro3britannien auf der Grund- ~ gung fiir Menschen aller Altersgruppen aufgefihrt.
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Einleitung

Tabelle 1. Wie Menschen aller Altersgruppen das empfohlene Bewegungsausmaf erreichen kénnten
Person Aktivitaten

Kind Taglich zu FuB zur und von der Schule
Tagliche Aktivitaten im Umfeld der Schule (Pausen, Vereine)
3-4 Spielgelegenheiten am Nachmittag oder Abend
Wochenende: langere Wanderungen, Besuche von Parks oder Schwimmbadern,
Radfahrten

Teenager Taglich zu Ful3 (oder per Rad) zur und von der Schule
3-4 organisierte oder informelle Sport- oder Freizeitaktivitditen wahrend der Woche
Wochenende: Wandern, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitaten

Studenten Taglich zu FuB3 (oder per Rad) zur und von der Uni
Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...
2-3 Sport- oder Fitnessklassen wahrend der Woche, Besuche von Fitnesscenter oder
Schwimmbad
Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitaten

Erwachsene mit Taglich zu FuB (oder per Rad) zur Arbeit und zuriick

Erwerbsarbeit Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...
2-3 mal Sport, Fitness oder Schwimmen wahrend der Woche
Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitaten,
Reparaturen im Haushalt, Gartenarbeit

Erwachsene Hausfrauen/ Tégliches ZufuBgehen, Gartenarbeiten oder Reparaturen im Haushalt

-manner Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...
Gelegentlich Sport, Fitness oder Schwimmen wahrend der Woche
Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Sportaktivitaten

Erwachsene Arbeitslose  Tagliches ZufuBgehen, Gartenarbeiten oder Reparaturen im Haushalt
Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...
Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitdten
Gelegentlich Sport, Fitness oder Schwimmen

Pensionisten/ Tagliches ZufuBBgehen, Radfahren, Gartenarbeiten oder Reparaturen im Haushalt
Rentnerinnen Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...
Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren oder Schwimmen

Quelle: Adaptiert von (5)
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1. Warum ist korperliche Aktivitat wichtig fiir die Gesundheit?

Auch wenn die gesundheitlichen Auswirkungen von Erndghrung und
Bewegung oft in Wechselwirkung zueinander stehen, vor allem was
die Adipositas betrifft, sind von der korperlichen Aktivitdat noch zu-
satzliche Vorteile zu gewinnen, unabhdngig von Erndhrung und Diét...
-Global Strategie fiir Erndhrung, Bewegung und Gesundheit (6)

Im Jahr 2002 erreichten zwei Drittel der erwachsenen Be-
volkerung (ab 15 Jahre) in der Europdischen Union (EU)
nicht das empfohlene MaR an Bewegung (8). In der ge-
samten Europaregion der WHO (ibt eine von flinf Personen
wenig oder gar keine korperliche Aktivitdt aus, wobei im
Ostlichen Teil der Region der Bewegungsmangel noch aus-
gepragter ist. Schatzungen zufolge verursacht der Bewe-
gungsmangel in der Region 600000 Todesfdlle (5-10 der
gesamten Mortalitat, abhdangig vom Land) und den Verlust
von 5,3 Millionen gesunder Lebensjahre infolge friihzeitiger
Todesfalle und Behinderungen pro Jahr (9).
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Korperliche Bewegung ist ein kritisches Problem der o6f-
fentlichen Gesundheitssysteme, weil:

« die addquate Bewegung fiir viele Aspekte der Gesund-
heit wichtig ist; und

o wenige Menschen sich regelmaBig auf gesundheitsfor-
derliche Weise bewegen.

Gesundheitliche Auswirkungen

Korperliche Aktivitat wirkt sich duBlerst glinstig auf die
meisten chronischen Krankheiten aus (Tabelle 2). Diese
Vorteile sind nicht auf die Pravention oder das Eindammen
des Krankheitsfortschreitens beschrankt, sie beziehen sich
auch auf eine verbesserte korperliche Fitness, Muskelstarke
und Lebensqualitat (10).
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Tabelle 2. Zusammenfassung der gesundheitlichen
Auswirkungen gesunder Bewegung

Krankheit Wirkung
Herzerkrankung Reduziertes Risiko
Schlaganfall Reduziertes Risiko

Reduziertes Risiko
Reduziertes Risiko
Reduziertes Risiko
Reduziertes Risiko

Ubergewicht und Fettleibigkeit
Typ-2-Diabetes

Darmkrebs

Brustkrebs

Beeintrachtigung des
Muskel-Skelettapparats
Stlirze dlterer Menschen
Beeintrachtigung des psycho-
logischen Wohlbefindens
Depression

Verbesserung
Reduziertes Risiko

Verbesserung
Reduziertes Risiko

Das ist besonders fiir dltere Menschen von Bedeutung, zu-
mal regelmaflige Bewegung die Chancen auf ein unab-
hangiges Leben erhéhen kdnnen.

Die WHO hat jlingst die Evidenz fiir die gesundheitlichen
Auswirkungen korperlicher Aktivitdt gesammelt und ge-
pruft (11). Es folgt eine Zusammenfassung der erzielten Er-
kenntnisse.

Herz-Kreislauf-Krankheiten (HKK)

Am starksten ist die Evidenz dafir, dass der gro3te Nutzen
korperlicher Aktivitat in der Herabsetzung des HKK-Risikos
liegt (12,13). Inaktive Menschen haben im Vergleich zu ak-
tiven Menschen ein bis zu zweifaches Risiko einer Herzer-
krankung. Bewegung trdgt auch zur Prévention des Schlag-
anfalls bei (74,15) und mildert viele Risikofaktoren fir HKK,
einschlief3lich des Bluthochdrucks und des hohen Choles-
terinspiegels (76).

Ubergewicht und Fettleibigkeit

Bewegungsmangel ist ein signifikanter Faktor fir die dra-
matische Zunahme der Adipositas in der Region Europa.
Zur Fettleibigkeit kommt es dann, wenn die Energieauf-
nahme (Zufuhr von Nahrungsmitteln) den Gesamtenergie-
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verbrauch Uberwiegt, einschlieBlich des Verbrauchs durch
korperliche Bewegung (71).

Das Korpergewicht nimmt normalerweise mit dem Alter
zu, eine gewohnheitsmaBige, lebenslange korperliche Be-
tatigung kann aber die Gewichtszunahme reduzieren. Aus-
reichend Bewegung kann fiir die Erhaltung eines gesunden
Gewichts oder sogar flir Gewichtsabnahme sorgen (17).
Sie ist auch fiir jene Menschen besonders wichtig, die be-
reits libergewichtig oder fettleibig sind (5).

Diabetes

Diabetes wird in der Region zunehmend zu einem Problem,
zumal die Raten flr den Typ-2-Diabetes (nicht-insulinab-
hangig) steigen. Der Typ-2-Diabetes tritt normalerweise
bei Erwachsenen Uber 40 Jahre auf, kann aber auch bei
Kindern vorkommen, wie ja auch die Adipositas-Raten bei
jungen Menschen steigen.

Es gibt starke Anzeichen dafiir, dass korperliche Aktivitat
den Typ-2-Diabetes zu verhindern vermag (78); das Risiko
ist bei aktiven Menschen um etwa 30 Prozent geringer als
fur Inaktive (19). Sowohl moderate wie auch Bewegung mit
hoher Intensitat sind geeignet, das Risiko zu senken (20-
22), es kommt aber auf deren regelmafige Auslibung an.

Krebs

Bewegung ist allgemein mit einer Reduzierung des Krebs-
risikos verbunden. In zahlreichen Studien wurden die po-
sitiven Wirkungen korperlicher Aktivitat auf das Risiko fir
einen Darmkrebs aufgezeigt (23-25); hier liegt das Risiko
bei den Aktiven um ungefahr 40 Prozent tiefer.

Bewegung geht auch mit einem geringeren Brustkrebsrisiko
bei Frauen nach der Menopause einher (26-29), und einiges
deutet darauf hin, dass intensive Bewegung bei Mannern
eine Schutzwirkung gegen Prostatakrebs auslibt (30).

Muskel-Skelett-Gesundheit

Reichlich Bewegung libers ganze Leben hin kann zu einer
Erhaltung und Verbesserung der muskuloskeletalen Ge-
sundheit beitragen oder zumindest den mit dem Alter fir
gewohnlich einher gehenden Riickgang derselben ein-
schranken (31). Altere Erwachsene kénnen damit ihre Kraft
und Beweglichkeit erhalten, wodurch sie besser imstande
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bleiben, ihre taglichen Verrichtungen und Unternehmun-
gen auszufiihren (37-33). Regelmafige Bewegung vermin-
dert bei den Alteren auch das Risiko von Stiirzen und al-
lenfalls Huftfrakturen (34-37).

Aktivitaten, bei denen wir unser eigenes Korpergewicht tra-
gen missen (z. B. Springen oder Seilhlpfen), konnen zu ei-
ner hoheren Knochendichte beitragen (38) und die Osteo-
porose verhindern (5). Derartige Bewegung ist besonders
wichtig fur die Entwicklung der Knochendichte bei Heran-
wachsenden (39) und fuir Frauen im mittleren Alter (40)

Psychologisches Wohlbefinden

Bewegung kann die Symptome der Depression und mog-
licherweise auch Stress- und Angstsymptome mildern (47—
44). Sie kann auch andere psychologische und soziale Vor-
teile bringen, die sich auf die Gesundheit auswirken. Sie
kann zur Ausbildung sozialer Fertigkeiten bei Kindern (45),
zu einem positiven Selbstbild bei Frauen (46) und zu ho6-
herem Selbstbewusstsein bei Kindern und Erwachsenen
fuhren (47) und insgesamt die Lebensqualitat verbessern
(43,48,49). Diese Vorteile erwachsen einerseits aus der Be-
wegung selbst und anderseits aus den damit verbundenen
positiven sozialen und kulturellen Implikationen.

Konsequenzen fiir Kommunen

und Gesellschaften

Neben ihren unmittelbaren Auswirkungen auf die Gesund-
heit kann die Bewegung auch positive Effekte auf die Ge-
sellschaft, die Wirtschaft und indirekt auch auf anderes Ge-
sundheitsverhalten haben.

Positive soziale Wirkungen

Das aktive Leben schafft Moglichkeiten zur Interaktion mit
anderen, der Gemeinschaft und der Umwelt. Vor allem
Sport und diverse Freizeitaktivitdten bieten die Chance,
neue Fertigkeiten zu entwickeln und neue Menschen ken-
nen zu lernen, aulerdem die Kriminalitatsrate zu senken
und asoziales Verhalten einzuschrénken. Die Unterstiitzung
korperlicher Betdtigung kann eine positive Rolle spielen,
wenn es um die Regeneration eines Gebiets geht, beispiels-
weise durch die Einrichtung von Parks und Griinflachen,
Wander- oder Fahrradwegen in zuvor vernachldssigten Ge-
genden (50).
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Leider scheinen die Zugangsmaoglichkeiten zu Freizeit- und
Fitness-Einrichtungen Uber das soziale Spektrum hinweg
ungleich verteilt zu sein. Armere Menschen haben weniger
Gelegenheit zur Nutzung von Verkehrsmitteln, um be-
stimmte Einrichtungen zu erreichen, und sie leben eher in
Umstdnden, die gesunder korperlicher Bewegung nicht
glinstig sind (517).

Wirtschaftliche Folgen

Ganz abgesehen von den Kosten infolge der erhdhten Mor-
talitdt und Morbiditat bzw. der geringeren Lebensqualitat
belastet der verbreitete inaktive Lebensstil die Lander der
Region mit hohen finanziellen Kosten. So wurden etwa al-
leine die Kosten Englands - einschlief3lich der zusatzlichen
Belastung des Gesundheitssystems, der entfallenen Ar-
beitstage und der Einkommensverluste aufgrund eines
frihzeitigen Todes - auf nicht weniger als 3-12 Mrd. Euro
geschatzt (50). Darin ist der Beitrag des Bewegungsmangels
zu Ubergewicht und Fettleibigkeit noch gar nicht einge-
rechnet, der sich mit zusatzlichen 9,6-10,8 Mrd. pro Jahr
zu Buche schldgt (52). Eine Schweizer Studie errechnet un-
mittelbare Behandlungskosten fiir die Folgen des Bewe-
gungsmangels in Hohe von € 1,1-1,5 Mrd. (53). Auf der
Grundlage dieser zwei Studien kann hochgerechnet wer-
den, dass der Bewegungsmangel ein Land anndhernd
€ 150-300 pro Staatsbirger und Jahr kostet.

Eine Steigerung des aktuellen Niveaus gesunder Bewegung
kdnnte diese Kosten fiir die Gesellschaft signifikant senken,
aber selbst eine Aufrechterhaltung des aktuellen Niveaus
kann Einsparungen bringen. So hat die Schweizer Studie
die Einsparungen bei den direkten Behandlungskosten fiir
korperlich Aktive auf ca. 1,7 Mrd. Euro geschatzt (53).

Einfluss auf das Gesundheitsverhalten

Schlief3lich korreliert Bewegung in der Regel mit anderen
Arten eines positiven Gesundheitsverhaltens, beispiels-
weise mit gesundem Essen und Nichtrauchen, und lasst
sich fiir entsprechende Verhaltensanderungen nutzbar ma-
chen (5). Sie stellt auf jeden Fall ein derart positives Ge-
sundheitsverhalten dar, mit so viel Potenzial zur Verbesse-
rung der offentlichen Gesundheit und so wenig Risiken,
dass die Forderung der korperlichen Bewegung in allen
zuklinftigen Gesundheitsstrategien von Staaten und Re-
gionen eine zentrale Rolle einnehmen sollte.
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2. Was ist iiber das aktuelle Ausmaf3 der Bewegung
bzw. des Bewegungsmangels bekannt?

Erstin letzter Zeit wurde in der Region Europa mit dem Sam-
meln international vergleichbarer Daten Uber das Ausmaf3
gesunder Bewegung begonnen. Deshalb stehen auch nur
wenige aufschlussreiche Zahlen tber die herrschenden Trends
und Tendenzen in den einzelnen Landern zur Verfligung.

Wie aktiv sind die Menschen

in der Region Europa?

Aktuelles Bewegungs-Niveau

Die Analyse einer Umfrage in den EU-Landern im Jahr 2002
(8) hat ergeben, dass zwei Drittel der Erwachsenen das
empfohlene Mal3 an korperlicher Bewegung nicht errei-
chen. Im Durchschnitt berichteten nur 31 Prozent der Be-
fragten von ausreichender korperlicher Aktivitat (Abb. 1).

In einer Studie iber das Gesundheitsverhalten junger Men-
schen im Alter von 11, 13 und 15 Jahren in Europa in den
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Jahren 2001-2002 wurde ebenfalls das Niveau kérperlicher
Aktivitat ermittelt (54). Dabei stellte sich heraus, dass etwa
ein Drittel (34 Prozent) ausreichend Bewegung nach MaB3-
gabe der aktuellen Richtlinien hatte: eine Stunde oder langer
mit zumindest moderater Intensitat an fiinf oder mehr Tagen
in der Woche. In den meisten Landern waren die Knaben
aktiver als die Madchen, und bei beiden Geschlechtern war
ein Riickgang der Bewegung mit zunehmendem Alter zu
verzeichnen. Auffallig starke Unterschiede zeigten sich zwi-
schen den einzelnen Landern. Wahrend in Frankreich bei-
spielsweise nur 11 Prozent der Madchen und 25 Prozent
der Knaben im Alter von 11 Jahren aktiv waren, war dies in
Irland bei 51 Prozent bzw. 61 Prozent der Elfjahrigen der
Fall. Ahnliche Unterschiede zeigten sich in allen Altersgrup-
pen; so lag beispielsweise der Anteil der aktiven 15-jahrigen
Knaben in der Tschechischen Republik bei 49 Prozent, in
Portugal bei lediglich 25 Prozent.
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Abb. 1 Anteil der Erwachsenen (>15 Jahre) in der EU, die als ausreichend

aktiv eingestuft werden (2002)
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Trends

Es wurden nur wenige Untersuchungen in der Region
Europa durchgefiihrt, die hinreichend konsistente Daten-
sammlungen zur zuverladssigen Feststellung von Trends zu-
lassen. Beispielsweise wurden in einer Eurobarometer-Um-
frage 2004 (55) ahnliche Fragen wie in der Umfrage aus
dem Jahr 2002 (8) gestellt, diesmal unter Einbeziehung der
10 neuen EU-Mitgliedsstaaten. Die Follow-up-Umfrage war
auf Sport konzentriert und ergab zwischen 2002 und 2004
einen Anstieg des Anteils jener, die eigenen Angaben zu-
folge einmal pro Woche Sport betreiben, von 30% auf 38%.
Diese Umfrage sollte indessen mit Vorsicht betrachtet wer-
den, zumal die Antworten auf eine einzelne Frage zu zwei
unterschiedlichen Zeitpunkten analysiert werden. Da die
zweite Umfrage stark auf Sport konzentriert war, lassen
sich kaum Ruckschlisse auf eine allgemeinere Ausiibung
korperlicher Bewegung gewinnen.

Wegen der ungleichen Verfligbarkeit von Daten zur ge-
sunden Bewegung in den unterschiedlichen Landern und
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Quelle: Sjostrom et al. (8)

Frankreich
Schweden

dem Mangel an harmonisierten MalBnahmen und anzu-
wendenden Indikatoren kann kein klares Bild von den Me-
gatrends in der Region gezeichnet werden (Beispiele vgl.
Kasten 1). Die schlechte Datenlage bezliglich wiederholter
Untersuchungen in der gesamten Region Europa wirft ein
Schlaglicht auf den politischen Handlungsbedarf: Es muss
sichergestellt sein, dass der Level an korperlicher Aktivitat
auf Bevolkerungsebene unter Ansatz konsistenter Parame-
ter im Zeitverlauf Gberwacht wird. So kdnnen Gesundheits-
programme am effektivsten und mit der gréBten Treffsi-
cherheit konzipiert und geplant werden.

Korperliche Aktivitat messen

Korperliche Aktivitat ist ein komplexes Verhalten mit vier
Hauptdimensionen, die im Englischen mit dem Akronym
FITT abgekiirzt werden:

o frequency - Haufigkeit der Aktivitat, fir gewohnlich in
Anlassen pro Woche;
 intensity - Intensitat, mit der die Aktivitat ausgefiihrt wird;
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Kasten 1. Beispiele fiir Trends in
europdischen Landern

Wie die Schweizer Gesundheitsstudie gezeigt hat, hat
der Anteil der als korperlich inaktiv eingestuften Men-
schen von 35,7 Prozent im Jahr 1992 auf 39,4 Prozent
im Jahr 1997 zugenommen, ist dann aber wieder auf
36,8 Prozent im Jahr 2002 gefallen (56).

In Finnland ist die korperliche Aktivitat seit 1979 in
jahrlichen Umfragen gemessen worden (57). Von den
spaten 1970er-Jahren bis Mitte der Neunziger gab es
in Finnland einen Anstieg der zweimal wochentlich
Aktiven von ca. 40 Prozent auf ca. 60 Prozent, wobei
bei den Frauen das Ausgangsniveau etwas tiefer war,
das Endniveau dafiir ein wenig hoher. Seit Mitte der
neunziger Jahre ist der Anstieg des Bewegungs-Ni-
veaus abgeflacht, und die Zunahme bei den Freizeit-
aktivitaten der Frauen hat sich verlangsamt.

In GroBBbritannien stammen die besten Trenddaten vom
National Travel Survey. Darin zeigt sich, dass die durch-
schnittliche Distanz, die eine Person pro Jahr zu Ful3 und
mit dem Fahrrad zuriicklegt, zwischen 1975/1976 und
1999/2001 um 26 Prozent bzw. 24 Prozent abgenom-
men hat (5).

o time - Die Dauer der einzelnen Auslibungen;
e type - Die Art der Bewegung.

Alle vier miissen gemessen werden, um das Aktivitats-Ni-
veau prazise zu ermitteln. Im allgemeinen sind Umfragen
mit Fragebdgen am besten geeignet, wenn es darum geht,
eine grof3e Zahl von Personen zu erfassen. Bei den zuver-
ldssigsten Umfragen kommen validierte Fragebdgen bei
randomisierten Samples zur Anwendung, so dass die Er-
gebnisse auf die Bevolkerung hochgerechnet werden kon-
nen. Wenn Wiederholungs-Studien die selben Methoden
verwenden, lassen sich Trends analysieren.

Zwei internationale Fragebogen lGber Bewegung wurden
entwickelt, um das Niveau der gesundheitsrelevanten Be-
tatigung zu untersuchen. Der Internationale Fragebogen
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zu korperlicher Aktivitat (International Physical Activity
Questionnaire) (58) ermdglicht einen direkten Vergleich
der Bewegungsausmafe zwischen Landern. Zwei Versionen
(kurz und lang) wurden entwickelt und validiert; sie liegen
in unterschiedlichen Sprachen vor. Zum zweiten der Glo-
bale Fragebogen zu korperlicher Aktivitat der WHO (Global
Physical Activity Questionnaire) (59), der Vergleiche in Ent-
wicklungslandern mit kulturell unterschiedlichen Bevélke-
rungsgruppen erlaubt; dieser Fragebogen wurde ibersetzt
und validiert.
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3. Welche Faktoren und Bedingungen
beeinflussen die korperliche Bewegung?

Warum sind manche Menschen aktiv und andere nicht?
Ein komplexes Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren
- im individuellen wie im Mikro- und im Makro-Umfeld
(vgl. Abb. 2) - beeinflusst die Wahrscheinlichkeit, ob eine
Person, Gruppe oder Gemeinschaft korperlich aktiv ist. Im
Makro-Rahmen kommen dabei allgemeine sozio6konomi-
sche, kulturelle und Umwelt-Bedingungen ins Spiel. Zu den
Einflissen im Mikro-Umfeld gehoren die Zutrdglichkeit der
Wohn- und Arbeitsbedingungen fiir Bewegung und die
Unterstiitzung durch soziale Normen und lokale Gemein-
schaften. Ganz individuelle Faktoren, wie die Einstellung
zu korperlicher Betatigung, das Vertrauen in sein eigenes
Bewegungsvermogen oder das Wissen lber die im Alltags-
leben gegebenen Maglichkeiten kdnnen sich auf die Wahr-
scheinlichkeit auswirken, mit der jemand eine neue Akti-
vitat ausprobiert (60).
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Einige der Determinanten eines aktiven Lebensstils — etwa
das Wetter oder die genetische Ausstattung der Menschen
- lassen sich schwer oder gar nicht andern. Die meisten
Faktoren sind aber durch eine Kombination aus kurz- und
langfristigen MaBhahmen beeinflussbar. Diese Mal3nah-
men im Rahmen einer umfassenden Strategie zu biindeln
sollte eine politische Prioritat darstellen (vgl. Spotlight Giber
Finnland).

Makro-Umfeld

Soziookonomischer Status

Die soziodkonomischen Bedingungen kdnnen sich auf die
korperliche Aktivitat mannigfach auswirken. Die Bewegung
in der Freizeit korreliert tendenziell direkt mit dem sozio-
dkonomischen Status. Armere Menschen haben weniger
Freizeit, weniger Zugang zu Freizeitanlagen oder leben in
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Abb. 2 Determinanten korperlicher Aktivitat

N\akro-Umfe,d

Einzelperson

Bewegung und
aktiver Lebensstil

Nichtmodifizierbare Faktoren (Erbanlagen, Alter, Geschlecht, Wetter, Geographie)

Quelle: Adaptiert aus Dahlgren (61)

Milieus, die einer korperlichen Aktivitat nicht glinstig sind
(63).

Spotlight. ,Finnland in Bewegung” (62)

Anfang der 1990er-Jahre wurde in Finnland viel Grund-
satzarbeit in Sport und Gesundheit investiert, aus der
zwei nationale Programme resultierten. Das erste Pro-
gramm mit dem Titel ,Finnland in Bewegung” hatte
das Ziel, mit Hilfe finanzieller Unterstiitzung, Ausbil-
dung und Beratung sowie Medienpromotion neue lo-
kale Projekte zur Forderung gesunder Bewegung um-
zusetzen. Die Evaluierung des Programms ergab, dass
eine groBe Zahl erfolgreicher lokaler Projekte entstan-
den sind und zeigte einige erfolgversprechende Wege
auf.

Auf dieser Erfahrung aufbauend wurde das Programm
,Fit for Life" lanciert. Es richtet sich an die Altersgruppe
der 40-60-Jahrigen und bedient sich dazu eines sozia-
len Marketings Uber die Massenmedien.

Die beiden Programme haben neue lokale Initiativen
nach sich gezogen und in ganz Finnland einen natio-
nalen Rahmen zur Férderung gesunder Bewegung ge-
schaffen.
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Die Angst vor dem StraBenverkehr kann Eltern davon ab-
halten, ihren Kindern zu erlauben, den Schulweg zu Fu}
oder mit dem Fahrrad zurlickzulegen oder im Freien zu
spielen, vor allem in sozial benachteiligten Gegenden. So
sind etwa in GroB3britannien Kinder aus unteren sozialen
Schichten einem flinf Mal hoheren Risiko ausgesetzt, auf
der Stral3e getotet zu werden, als Gleichaltrige aus hoheren
Schichten. Dies ist in erster Linie auf die herrschenden Um-
welt- und Lebensbedingungen zurlickzufiihren: armere
Kinder leben mit grof3erer Wahrscheinlichkeit in urbanen
Gegenden mit mangelhafter Verkehrssicherheit und
SchnellstraBenverkehr (64).

Vermehrte Autonutzung

Einer der entscheidenden wirtschaftlichen und kulturellen
Einfllisse der letzten 20 Jahre war das wachsende Bedirfnis
nach Mobilitat. Die zunehmende Nutzung des eigenen Au-
tos hat diesen Bedarf weitgehend zu decken vermocht,
mit der Folge, dass der Umfang der per Auto zuriickgeleg-
ten Strecken seit 1970 um beinahe 150 Prozent gestiegen
ist (65). Im gleichen Zeitraum sind jedoch die zu Fu3 oder
mit dem Fahrrad zurlickgelegten Strecken mehr oder we-
niger stabil geblieben (66).

Die Fahigkeit, lange Distanzen zuriick zu legen, hat wie-
derum eine wichtige Rolle in der Zersiedelung des urbanen
Raums gespielt. Dies erhoht wiederum die Abhangigkeit
vom motorisierten Transport, um zum Arbeitsplatz, in die
Einkaufszentren und zu anderen Einrichtungen zu gelan-
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gen, bei entsprechenden EinbuBen fiirs Zufugehen und
Radfahren.

Mikro-Umfeld

Probleme der Urbanisierung

Die unmittelbare Umgebung, in der die Menschen leben
und arbeiten, hat starken Einfluss auf die Moglichkeiten
zur Bewegung. Die Region Europa befindet sich in einem
Prozess zunehmender Urbanisierung: im Jahr 2004 lebten
80 Prozent der Bevolkerung in den einkommensstarken
Landern und 64 Prozent in den Landern mit mittlerem und
niedrigem Einkommensniveau in urbanen Raumen (67).
Man sollte meinen, dass sich dies positiv auf die korperliche
Aktivitat auswirkt, zumal diese im stadtischen Raum in der
Regel starker vertreten ist, wo die gemischte Landnutzung
und die hohe Dichte an einschlagigen Dienstleistungen,
Wohnhdusern und Arbeitsplatzen den Menschen die Inte-
gration des Gehens und des Radfahrens in den Alltag er-
leichtern sollten, da die Distanzen zwischen den Destina-
tionen jeweils eher kurz sind (68). In vielen Stadten in ganz
Europa liegen jedoch die Orte fir Wohnen, Arbeiten, Ein-
kaufen und Freizeitimmer 6fter an ganz unterschiedlichen
Orten. Dies fiihrt zu einem héheren Bedarf an motorisierter
Mobilitat und weniger Gelegenheiten fiir Aktivitaten in der
unmittelbaren Nachbarschaft.

Mit zunehmender Dichte des urbanen Raums und der Ver-
bauung offener Rdume bleibt immer weniger Platz fiir Er-
holungs- und Freizeitaktivitaten. Wahrend beispielsweise
zwei Drittel der Bevolkerung in Amsterdam Zugang zu
Griunflachen in weniger als 15 Minuten Gehdistanz hatten,
war dies in Bratislava bei nur 40 Prozent der Fall, und in
Warschau bei 36 Prozent (69).

Soziale Unterstiitzung und der Trend zu Tatigkeiten im
Sitzen

Die Kommunen kénnen grof3en Einfluss darauf nehmen,
wie stark sich die Menschen korperlich betatigen, insbe-
sondere durch die gebotene soziale Unterstlitzung und
Uber die kulturellen Einstellungen bzw. die herrschenden
Stereotypen gegenuber unterschiedlichen Formen von Be-
wegung (70). Die Eurobarometer-Studie (71) zeigte die Un-
terschiede in der EU auf, was die von den Biirgern wahrge-
nommene Unterstlitzung der Bewegung auf lokaler Ebene
betrifft. So gaben beispielsweise 90 Prozent der Befragten
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in den Niederlanden an, dass lokale Sportvereine und an-
dere Anbieter viele Gelegenheiten fiir korperliche Aktivi-
taten ero6ffnen’, verglichen mit 45 Prozent in Portugal und
54 Prozent in Italien.

Viele soziale Trends laufen zunehmend auf eine Unterstit-
zung des sitzenden Lebensstils hinaus. Manuelle Arbeiten
werden weniger, und im Sitzen ausgetlibte Freizeitbeschaf-
tigungen nehmen zu. In den letzten 30 Jahren hat auch
die Verbreitung von Waschmaschinen, Waschetrocknern
und Geschirrspilmaschinen rasant zugenommen. Damit
hat die tagliche Hausarbeit viel von ihrer Beschwerlichkeit
verloren (72), und wertvolle Zeit ist fur andere Aktivitaten
frei geworden. Diese gewonnene Zeit scheint jedoch nicht
fur gesunde korperliche Bewegung in anderen Lebensbe-
reichen genutzt zu werden. Auch andere entlastende Ein-
richtungen, wie Rolltreppen und Lifte, halten von Bewe-
gung ab. Zwar liegen diesbezliglich nur wenig Daten vor,
doch scheint in den Gebauden ein Trend weg von sichtba-
ren Stiegen und hin zur Bereitstellung von Liften stattzu-
finden.

Dazu kommt, dass der Anteil der sitzenden Freizeitgestal-
tung zugenommen hat - viele Kinder verbringen ihre schul-
freie Zeit zum groBen Teil vor dem TV-/Video-Apparat oder
im Internet (73). Der Anteil der vor dem Bildschirm zuge-
brachten Zeit wird mit der wachsenden Popularitat des In-
ternets und der Videospiele wahrscheinlich noch zuneh-
men. Uberdies verbringen die um die Sicherheit ihrer
Sprosslinge besorgten Eltern viel Zeit damit, diese von ei-
nem Veranstaltungsort zum nachsten zu fahren, wodurch
Erwachsene und Kinder erneut die Gelegenheit zu mehr
Bewegung verpassen. Schlief3lich kann auch das Image der
korperlichen Bewegung einen bedeutenden Einfluss aus-
Uben. Tatigkeiten wie Golf oder Squash werden eher mit
einem hohen sozialen Status assoziiert, wahrend Zuful3-
gehen oder Radfahren fiir einige Menschen als Aktivitdten
mit geringem Status gelten. Und die Jugendlichen einiger
Lander betrachten Gehen und Radfahren gleichsam als
notwendiges Ubel, dem sie ausgeliefert sind, bis sie endlich
ein Auto oder Motorrad fahren kénnen.

Individuelle Faktoren
Auch wenn das Umfeld entscheidenden Einfluss auf das
Ausmal der korperlichen Aktivitat hat, so sind die Entschei-
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dungen, welchen Lebensstil man bevorzugt und ob man
eher gesundem oder ungesundem Verhalten zuneigt, doch
auch von psychosozialen Faktoren abhangig.

Positive Faktoren
Personliche Faktoren, die positiv mit Bewegung assoziiert
sind (60, 74):

1. Selbstbewusstsein (Glaube an die eigene Fahigkeit zu
Aktivitat und Bewegung);

Der Wille, sich fit zu halten und zu bewegen;

Freude an der Bewegung;

Wahrnehmung der eigenen Gesundheit oder Fitness;
Selbstmotivation;

Soziale Unterstiitzung;

Erwartung von Vorteilen aus korperlicher Bewegung;
und

8. Empfundene Vorteile.

NoukrwnN

Hindernisse
Die Menschen sind mit geringerer Wahrscheinlichkeit aktiv,
wenn sie Barrieren sehen, die dem entgegen stehen (74).
In einer einschlagigen Studie wurden die Haupthindernisse
ermittelt (75):

o der Eindruck, zu wenig Zeit zu haben;

e der Eindruck, man sei nicht “der sportliche Typ” (vor al-
lem Frauen);

o sorgen Uber die personliche Sicherheit;

o gefiihl zu groBer Miidigkeit, Vorzug von Ruhe und Ent-
spannung in der Freizeit; und

o selbstwahrnehmungen (z. B. die Annahme, man sei be-
reits aktiv genug).

Der empfundene Zeitmangel wurde in der Eurobarome-
ter-Umfrage am haufigsten als Hinderungsgrund genannt:
ein Drittel der EU-BUrger (34 Prozent) begriindeten so ihr
vollkommene Sportabstinenz (77). Da inaktive und aktive
Menschen im allgemeinen etwa gleich viel Zeit zur Verfu-
gung haben, scheint es eher eine Frage der Prioritat zu
sein, die der korperlichen Aktivitdt zugestanden wird (vgl.
Spotlight Gber Slowenien).
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Spotlight. ,Lasst uns gesund leben” - ein Gesund-

heitsprogramm im landlichen Slowenien

Das Institut fir 6ffentliche Gesundheit Murska Sobota
hat ein innovatives Pilotprogramm entwickelt, mit dem
die Probleme des Bewegungsmangels und schlechter
Erndhrung in der Region Pomurje in Nordostslowenien
bekampft werden sollen.

Mit ,Lasst uns gesund leben” sollen ein gesunder Le-
bensstil gefordert und die Menschen dazu gebracht
werden, Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu Uber-
nehmen. In Zusammenarbeit mit Partnern aus unter-
schiedlichen Sektoren sollen die Erwachsenen in den
landlichen Gemeinden Uber Massenmedien und 6f-
fentliche Veranstaltungen erreicht werden. Zu den Ver-
anstaltungen gehéren Workshops in den Gemeinden,
ein Fitnesstest und einige von den Teilnehmern orga-
nisierte Ereignisse. Bisher haben 70 Gemeinden in Slo-
wenien an dem Programm teilgenommen und damit
geschatzte 30°000 Menschen erreicht. Die ersten Er-
gebnisse sind vielversprechend: 8 von 10 Teilnehmern
sagen, sie hatten ihren Lebensstil gedandert. Das Pro-
gramm soll jetzt auf andere Bereiche ausgeweitet wer-
den, und auf Versuche mit innovativen Ideen, etwa die
Einrichtung eines Zentrums fiir Nordic Walking.
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4. Wie konnen der Gesundheitssektor
und andere zu mehr Bewegung beitragen?

Strategien

Die MaBnahmen zur Forderung der Bewegung sollten auf
einigen Grundprinzipien aufbauen, die aus einem schwe-
dischen Plan Gbernommen wurden (1):

1. auf die Gesundheit der Gesamtbevdlkerung abzie-
len;

eine breite Definition von Bewegung;

mehrere Sektoren einbeziehen;

das Umfeld fiir Bewegung verbessern;

auf unterschiedlichen Ebenen arbeiten;

Programme auf die festgestellten Bedirfnisse der Be-
volkerung griinden;

mehr Gleichheit des Zugangs; und

nach den besten verfligbaren Erkenntnissen vorge-
hen.
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Auf die Gesundheit der Gesamtbevodlkerung abzielen
Die Férderung der Bewegung sollte auf die gesundheitlichen
Bedurfnisse der Gesamtbevolkerung abgestellt sein, also
nicht auf einzelne Risikogruppen. Wenn mehr Bewegungs-
Gelegenheiten fiir alle geschaffen und die Rahmenbedin-
gungen insgesamt verbessert werden, hat dies einen gro-
Beren Effekt auf die offentliche Gesundheit als Programme,
die sich nur an kleine Gruppen richten. Koordinierte Mal3-
nahmen auf mehreren Ebenen sind dringend erforderlich,
um die Beteiligung an gesundheitsforderlicher kérperlicher
Betatigung zu erhdhen (vgl. Spotlight tiber Spanien).

Eine breite Definition von Bewegung

Eine breit gefasste Definition er6ffnet ein bedeutend gro-
Beres Potenzial zur Einbeziehung der unterschiedlichsten
Sektoren. Korperliche Aktivitat erstreckt sich auf Gehen,
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Spotlight. Entwicklung umfassender nationaler

Richtlinien in Spanien

Spotlight. Nationales Sportkonzept in der Schweiz
(78)

Nach einer Bewertung der Situation beschloss das Mi-
nisterium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz die
Entwicklung einer Gesamtstrategie fiir Bewegung und
Erndhrung, um das Problem des grassierenden Uber-
gewichts in den Griff zu bekommen. Hauptziele sind
die substanzielle Reduzierung der von chronischen
Krankheiten verursachten Morbiditdt und Mortalitat
durch die Forderung einer gesunden Diat und korper-
licher Betatigung.

Die Strategie ist an alle Biirger gerichtet, vor allem aber
an Kinder, angesichts der besorgniserregenden Uber-
gewichtstendenz in den jiingeren Altersgruppen. Sie
umfasst Empfehlungen fiir MaBnahmen und nennt die
Sektoren, die einbezogen werden sollten. Interventio-
nen finden bei unterschiedlichen Zielgruppen und auf
unterschiedlichen Ebenen statt, darunter Familien und
Kommunen, Schulen, die Nahrungsmittelindustrie und
das Gesundheitssystem. Fur alle Adressaten und Le-
bensumstdande wurden Ziele und Empfehlungen fir
gesunde Bewegung formuliert.

Zur Evaluierung und Kontrolle der Strategie soll eine
Adipositas-Beobachtungsstelle eingerichtet werden,
die regelmaBig die Pravalenz in der Bevolkerung ana-
lysieren wird, vornehmlich wieder bei Kindern und Ju-
gendlichen, und die auch die Fortschritte der Praven-
tionsmaBnahmen messen soll.

Radfahren, Tanzen, Spielen, Sport, Arbeit, Freizeitunterneh-
mungen und Fitnessiibungen. Das bedeutet, nicht nur die
zustandigen Stellen fiir Gesundheit, Sport oder Freizeit soll-
ten engagiert sein, sondern auch andere Sektoren, bei-
spielsweise Verkehr und Umwelt (77).

Einbindung mehrerer Sektoren

Dem medizinischen Personal des 6ffentlichen Sektors
kommt eine wichtige Fiihrungsrolle in der Koordination
sektorentibergreifender MaBnahmen zu (vgl. Spotlight zur
Schweiz), doch der notwendigerweise breite Ansatz zwingt
sie dazu, starke Allianzen mit Vertretern anderer Sektoren
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Im Jahr 2000 wurde in der Schweiz ein neues Konzept
fur eine nationale Sportpolitik ausgearbeitet. Eine Ex-
pertengruppe entwickelte ein Strategiepapier zur For-
derung gesundheitsforderlicher korperlicher Aktivitat,
das eine Zusammenfassung der wissenschaftlichen Be-
weise fir deren Wirksamkeit enthalt.

Als der Bundesrat das Konzept Ende 2000 annahm, de-
finierte er die Gesundheit als oberste Prioritat der na-
tionalen Sportpolitik in der Schweiz, und legte als
Hauptziel “mehr kérperlich aktive Menschen” fest. Da-
mit befindet sich die Regierung im Einklang mit der
offentlichen Meinung, wie Umfragen zeigen, in denen
sich regelmaRig Gber 90% der Schweizer und Schwei-
zerinnen davon informiert zeigen, dass die Bewegung
wichtig fir die Gesundheit ist. Das Konzept betont
auch die Bedeutung neuer Partnerschaften tber die
Sektoren und Regierungsebenen hinweg und ebenso
zwischen der Regierung und dem Privatsektor und den
Massenmedien.

zu schlielen, etwa Stadtplanern, Transportplanern, Ver-
kehrsexperten, Architekten, Arbeitgebern und mit den Ver-
tretern von Freiwilligen- und Nichtregierungsorganisatio-
nen. Diese breite Ficherung kdnnte den zusatzlichen Vorteil
eines verstarkten Interesses an anderen Problemkreisen mit
sich bringen, beispielsweise an aktivem Reisen, an der FuB3-
gangereignung von Wohnvierteln, an attraktiven Grinfla-
chen und verbesserter Gebdudeplanung, die sich insgesamt
positiv und nachhaltig auf die Umwelt auswirken sollten.

Das Umfeld fiir korperliche Aktivitat verbessern

Wie erwahnt, finden es die Menschen einfacher, in Bewe-
gung zu bleiben, wenn sie ihre alltéglichen Ziele gehend
oder per Rad erreichen konnen und wenn sie in der Nahe
von Parks, lebenswerten Gegenden oder attraktiven Ein-
richtungen leben. Effektive MaBnahmen erfordern deshalb
auch die Zusammenarbeit mit Stadtplanern und Architek-
ten, um ein Umfeld zu schaffen, das einem korperlich akti-
ven Leben zutrdglich ist. Eine erganzende WHO-Publika-
tion (79) enthalt hierzu weitere Informationen.
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Tabelle 3. Beispiele fiir MaBnahmen unterschiedlicher Sektoren fiir Determinanten der korperlichen Aktivitat

Determinante

MaBnahmen von Schliisselsektoren

Gesundheit

Sport und Freizeit

Transport und Stadtplanung

Makro-Umfeld

Mikro-Umfeld

Individuell

Fihrungsaufgaben in
multidisziplindaren MaR-
nahmen ibernehmen

Umsetzung offentlicher
Gesundheitsprogramme,
um Menschen mit gerin-
gem Einkommen
Méoglichkeiten fir
Bewegung zu bieten.

Reprasentation des Gesund-
heitssektors in multidiszipli-

ndren Planungsausschissen.

Forderung der gesunden
Bewegung bei Mitarbeitern
im Gesundheitssektor und
Nutzern von deren
Dienstleistungen.

Ratgeber fiir ein korperlich
aktives Leben in der
Primarversorgung.

Planung und Umsetzung
von Strategien fir die all-
gemeine Sportausiibung,
mit denen die Kosten fiir
Menschen mit geringem
Einkommen gesenkt wer-
den und der kulturellen Viel-
falt Rechenschaft getragen
wird.

Zugang zu Sport- und
Freizeiteinrichtungen fir
FuBgdnger und Radfahrer
verbessern.

Umsetzung zielgerichteter
Sportprogramme fir
Kommunen.

Entwicklung regionaler
Raumplane zur Optimie-

rung der allgemeinen Gesund-
heit und zur Bereitstellung
von Gelegenheiten fiir

einen aktiven Lebensstil

Priorisierung der Bedurfnisse
von Fuf3géngern und
Radfahrern in der Stadt-
planung und fuBgdnger-
freundliche Gestaltung von
Kommunen.

Umsetzung zielgerichteter
sozialer Marketingprogramme
fur ZufuBgehen und Rad-
fahren.

Auf unterschiedlichen Ebenen arbeiten

Regierungen und nationale Agenturen kénnen eine Vor-
reiterrolle beim Thema Bewegung einnehmen und wert-
volle Dienste in der Koordination sektoreniibergreifender
MaBnahmen leisten. Effektive MaBnahmen zum Wohle der
offentlichen Gesundheit bedingen ein gleichzeitiges Vor-
gehen auf mehreren Ebenen, wie in Tabelle 3 dargestellt.
Von entscheidender Bedeutung sind die Mitarbeit der Lo-
kalverwaltung und das Schmieden von Allianzen mit ge-
meinsamen Prioritdaten auf lokaler Ebene. So kénnen die
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Entscheidungsprozesse im Privatsektor mittels Regulierun-
gen (zum Beispiel durch die Forderung neuer Entwicklun-
gen zum Bau von FuBgdnger- und Radwegen) und 6ffent-
lichem Druck beeinflusst werden, der auf die Gestaltung
von Lebenswelten dringt, in denen den Menschen die Wahl
fur einen gesunden Lebensstil offen steht. Eine ergédn-
zende WHO-Publikation (79) diskutiert viele dieser The-
men in groBBerer Ausfiihrlichkeit.
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Programme auf die festgestellten Bediirfnisse der Be-
volkerung griinden

Die Richtlinien und Programme miissen an den lokalen Be-
dingungen orientiert sein, die Offentlichkeit muss in ihre
Entwicklung einbezogen werden (1). Die MaBnahmen fiir
mehr gesunde Bewegung kdnnen stark voneinander ab-
weichen, je nach den kulturellen Voraussetzungen und
Normen in einem Land, aber auch in Abhangigkeit von
den verfligbaren Informationen, von wirtschaftlichen Fak-
toren, sozialen Entwicklungen und den Mobilitats- bzw.
Transportroutinen. Bei der Planung koordinierter Pro-
gramme sind alle diese Bedingungen zu beriicksichtigen
(80).

Mehr Gleichheit des Zugangs

Die Zugangsmaoglichkeiten flr korperliche Betatigung sind
sehr ungleich verteilt, wobei die armsten Bevolkerungs-
gruppen in ihrer Freizeit in der Regel am wenigsten aktiv
sind. Viele Gruppen kommen weniger leicht an einschlagige
Einrichtungen heran und sind von Umgebungen, die der
korperlichen Aktivitat glinstig sind, tendenziell ausge-
schlossen. Es bedarf demnach MaBnahmen zur Verringe-
rung dieser Ungleichheit und zur Férderung von Aktivita-
ten, die wenig oder nichts kosten (z. B. zu Ful3 gehen).
Ferner kommt es darauf an, Bedingungen zu schaffen, unter
denen die sozialen Einstellungen zur Bewegung und deren
allgemeine Wahrnehmung einen positiven Wandel vollzie-
hen konnen.

Nach den besten verfiigbaren Erkenntnissen vorgehen
Einem wichtigen Prinzip der 6ffentlichen Gesundheitssys-
teme gemall missen alle MaBnahmen auf der Basis der
besten verfligbaren Erkenntnisse getroffen werden. Im Ver-
gleich zu Problemfeldern wie Erndhrung oder Tabak ist der
Bereich Bewegung ein relativ junges Thema; das Evidenz-
material firr effektive Interventionen wachst zwar schnell,
ist aber noch immer nicht sehr umfangreich. Dazu kommt,
dass nicht nur die Wirkungen von Interventionen zu be-
werten sind, die ausdriicklich der Férderung gesunder Be-
wegung (z. B. Programme fiir Risikopatienten) dienen, son-
dern auch MaBhahmen auBlerhalb des Gesundheitssektors,
die sich auf das Ausmal korperlicher Aktivitat auf Bevol-
kerungsebene auswirken kdnnen (z. B. eine Politik, die das
Radfahren oder ZufuBgehen fordert) (81). Es versteht sich,
dass Handlungen deshalb nicht auf blof3 einem einzigen
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Forschungsergebnis griinden konnen. Stattdessen muiissen
unterschiedliche Arten von wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen gepriift und die beste ausgewahlt werden, wie im
nachsten Abschnitt ndher beschrieben.

Die Rolle des Gesundheitssektors

Auch wenn die MaBBnahmen zur Bewegungsférderung oft
in den Handen anderer Fachleute liegen, etwa aus den Be-
reichen Stadteplanung, Verkehr und Sport, so kann doch
der Gesundheitssektor seinen ganz spezifischen und wich-
tigen Beitrag leisten. Insbesondere sollte dieser Bereich
eine Fiihrungs- oder Beratungsrolle im Rahmen der Pro-
gramme zur Forderung gesunder Bewegung einnehmen.
Aufgrund des multidisziplinaren Charakters des Themas
besteht die Gefahr, dass es zwischen alle Stiihle gerat und
sich kein Sektor daflir wirklich zustandig fiihlt. Da ist der
Gesundheitssektor am besten positioniert, um die richtigen
Allianzen zu schmieden und die richtigen MaBnahmen vo-
ranzutreiben. Neben dieser allgemeinen Flihrungsfunktion
kann der Gesundheitssektor in sechs Bereichen an der
Spitze der Entwicklung stehen:

o korperliche Aktivitat zu einem Bestandteil der Primar-
pravention machen;

o effektive Interventionen dokumentieren und For-
schungsergebnisse verbreiten;

o die wirtschaftlichen Vorteile von Investitionen in die
korperliche Aktivitat aufzeigen;

o Verbindungen zwischen den relevanten politischen Ent-
scheidungstragern und Normfeldern herstellen;

e Beratung und Erfahrungsaustausch;

o flihren durch Beispiel.

Korperliche Aktivitat zu einem Bestandteil der Primar-
pravention machen

Dem Bewegungsgedanken sollte innerhalb der Primarpra-
vention eine groBere Rolle zukommen, beispielsweise in-
dem dafiir gesorgt wird, dass praktische Arzte und andere
Dienstleister in der Primarversorgung entsprechende Be-
ratung und Anleitung bieten — und fiir derartige Leistungen
auch gut ausgebildet sind (vgl. Spotlight Giber Schweden).
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Effektive Interventionen dokumentieren und For-
schungsergebnisse verbreiten

Die Fachleute im 6ffentlichen Gesundheitswesen befinden
sich in einer ausgezeichneten Position, die Flihrungsolle
bei der Zusammenfiihrung der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse Uber tatsachlich funktionierende MalBnahmen zu-
gunsten der Bewegung zu tibernehmen. Sie sind darin aus-
gebildet, wissenschaftliche Ergebnisse kritisch zu bewerten
und Literaturforschung zu betreiben. Der Gesundheitssek-
tor kann zudem auf eine starke Tradition in Evidenz-ba-
sierter Medizin zurlck blicken und verfligt tiber das nétige
Know-how, um deren Ergebnisse im 6ffentlichen Gesund-
heitssystem anzuwenden (83) und sicherzustellen, dass die
relevanten wissenschaftlichen Erkenntnisse an alle Interes-
senten verteilt werden.

Die wirtschaftlichen Vorteile von Investitionen in die
korperliche Aktivitat aufzeigen

Die Entscheidungstrdager zeigen flir gewohnlich starkes
Interesse an Informationen Uber die potenzielle Kosten-
Nutzen-Relation der vorgeschlagenen MaBnahmen. Der
Gesundheitssektor kann viel dazu beitragen, Instrumente
zur praziseren Kosten-Nutzen-Rechnung und Kostenwirk-
samkeitsberechnung zu entwickeln. Zu den wichtigsten
Themen gehort die Einbeziehung gesundheitlicher Folgen
in die Bewertung von Verkehrs- und Stadtplanungs-Vor-
haben. Daraus konnen sich Giberzeugende Argumente fiir
Investitionen in die gesunde Bewegung ergeben. So hat
beispielsweise der Nordische Rat anhand einer Kosten-
Nutzen-Analyse aufgezeigt, dass der Nutzen von Investi-
tionen in die Fahrrad-Infrastruktur die Kosten bei weitem
Uberwiegt (84).

Verbindungen zwischen den relevanten politischen Ent-
scheidungstragern und Institutionen herstellen

Der Gesundheitssektor ist sowohl auf nationaler wie auf
internationaler Ebene berufen, bei der Identifizierung von
Synergie-Effekten zwischen den wichtigen politischen In-
stitutionen und den fiir die Forderung der Bewegung rele-
vanten Initiativen die Flhrung zu ibernehmen und die
Verbindungen zwischen den Akteuren zu festigen. Fol-
gende von den unterschiedlichen Sektoren entwickelte
Rahmenbedingungen und Initiativen wiirden davon u. a.
profitieren:
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Spotlight. Die Forderung gesunder Bewegung in der

primaren Gesundheitsversorgung Schwedens (82)

Die Provinz Ostergétland in Schweden hat sich zur Im-
plementierung eines umfassenden Programms ent-
schlossen. Im Jahr 2005 nahmen samtliche medizini-
schen Erstversorger in Ostergétland in Zusammenarbeit
mit lokalen Partnern an einer Aktion teil, im Zuge deren
den Menschen quer durch alle Bevolkerungsschichten
hindurch kérperliche Bewegung verschrieben wurde.

Laut einer nachfolgenden Evaluierung erhielten im Jahr
2004 3344 Patienten derartige Verschreibungen; das
entspricht 1,6 Prozent aller Menschen, die im Laufe die-
ses Jahres einer Primarbehandlung unterzogen wurden.
Nach 12 Monaten gaben 49 Prozent der Betroffenen an,
die vorgeschriebenen Ubungen konsequent einzuhal-
ten, weitere 21% waren noch regelmaBig aktiv, allerdings
auf andere Weise als urspriinglich verschrieben. Dank
der Intervention verringerte sich auch der Anteil der
Menschen in der Bevolkerung, denen ein ausgesprochen
,Sitzender” Lebensstil bescheinigt werden musste.

. Die Globale Strategie der WHO Uber Erndghrung, Bewe-

gung und Gesundheit, in der bestatigt wird, dass die
Forderung korperlicher Aktivitat nur auf sektorentiber-
greifender Basis erfolgreich sein kann (6);

. Die Charta Uiber Adipositas und das Dokument {iber Be-

wegung (85), vorgelegt von der Europdischen Minister-
konferenz der WHO zur Bekampfung der Adipositas (86)
im Jahr 2006;

. Der Aktionsplan Gesundheit und Umwelt von Kindern

in Europa, der Bekenntnisse der Mitgliedsstaaten zum
Schutz der Kindergesundheit in Prioritatsbereichen ent-
hélt, darunter die Forderung der Bewegung durch ent-
sprechend glinstige Rahmenbedingungen (87);

. Die EU-Plattform fuir Erndhrung, Bewegung und Gesund-

heit, der es darum geht, in der gesamten EU freiwillige
MaBnahmen von Unternehmen, der Zivilgesellschaft
und der 6ffentlichen Hand anzuregen (88);

. Das Green Paper der Europaischen Kommission tber

die Férderung gesunder Erndhrung und Bewegung, in
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dem die zentralen Themen fiir die Diskussion mit den
Mitgliedsstaaten und der Zivilgesellschaft formuliert
sind und das als Grundlage flr die Entwicklung der
neuen Gesundheitsstrategie dient (89);

6. Das United Nations Economic Commission for Europe
(UNECE)/WHO Transport, Health and Environment Pan-
European Programme, das einen Handlungsrahmen fir
Prioritatsbereiche enthalt, darunter die Forderung si-
cheren Radfahrens und des ZufuBBgehens in urbanen
Raumen (90);

7. Das europaische Netzwerk zur Unterstltzung der ge-
sundheitsférderlichen Bewegung, ein internationales
Gemeinschaftsprojekt, das sich fiir bessere Gesundheit
durch korperliche Aktivitat einsetzt (917); und

8. Das WHO Healthy Cities Projekt, das die Lokalverwal-
tungen einbindet und die Entwicklung umfassender
Richtlinien u. a. auch flir mehr Bewegung und einen ak-
tiven Lebensstil fordert (92).

Beratung und Erfahrungsaustausch

Der Gesundheitssektor kann eine starke Rolle beim Knip-
fen von Netzwerken und bei der Einrichtung von Mecha-
nismen fiir den effektiven Erfahrungsaustausch einnehmen.
Ein gutes Beispiel ist das oben genannte Europaische Netz-
werk fur die Forderung gesundheitsforderlicher Bewegung
(91). Es schafft eine Plattform zum Austausch von Erfah-
rungen bei der Entwicklung von Richtlinien, Strategien und
Verfahren zur Unterstiitzung der korperlichen Aktivitat und
unterstitzt sektorenlibergreifende Malnahmen.

Durch Beispiel fiihren

SchlieBlich sollte der Gesundheitssektor beispielgebend
vorangehen, indem die Idee gesunder Bewegung bei sei-
nen Mitarbeitern und den Nutzern der Gesundheitssysteme
propagiert wird, etwa dadurch, dass den Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen Moglichkeiten geboten werden, ihren Ar-
beitsplatz zu Ful3 oder per Fahrrad zu erreichen oder in
den Mittagspausen aktiv zu sein.

MaBnahmen sind gerechtfertigt

Es liegen ausreichend Informationen vor, um MaBnahmen
zu rechtfertigen. In einem neueren Bericht (93) wird fest-
gehalten, dass das allgemeine Fehlen einer tragfdhigen
Evidenzbasis fiir die Wirksamkeit von Interventionen im
offentlichen Gesundheitssystem nicht als Ausrede fir In-
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aktivitat herhalten darf. Dies gilt ganz besonders fiir den
Bereich der gesunden Bewegung.

In diesem Abschnitt werden deshalb Beweise und Erfah-
rungen aus unterschiedlichen Quellen und Forschungsan-
sdatzen zusammengefasst. Dazu gehéren Reviews fiir die
WHO (87), Konsens-Erklarungen, systematische Priifungen,
Querschnittforschung und einige Fallstudien. Es handelt
sich bei weitem um keine erschépfende Ubersicht der Li-
teratur zu Interventionen in korperlicher Aktivitat: Das Ziel
besteht darin, den Entscheidungstragern brauchbare Richt-
linien auf der Grundlage der besten verfligbaren Erkennt-
nisse zur Hand zu geben. Dabei wird die Evidenz nach den
drei Arten von Determinanten gruppiert.

Makro-Umfeld

Das bauliche Umfeld

Immer mehr Nachweise werden zum Beleg des Zusam-
menhangs zwischen der Umwelt und dem Ausmal an ge-
sunder Bewegung (68,94) erbracht. Darunter fallen For-
schungen Uber den Einfluss des baulichen (z. B.
StraBenanschlisse und Stadtanlagen) und des natirlichen
Umfelds (Zugang zu griinen, offenen Raumen). Es hat sich
herausgestellt, dass Attribute wie Schonheit, Bequemlich-
keit und Erreichbarkeit mit einer héheren Wahrscheinlich-
keit korperlicher Bewegung korrelieren. Die Wahrnehmung
Uber bequeme Einrichtungen zum Gehen (Biirgersteige,
FuBwege), die gute Erreichbarkeit von Destinationen (Ge-
schafte, Parks) und die wahrgenommene StraBenverkehrs-
situation spielen eine Rolle fur die Entscheidung, ob be-
stimmte Wege zu FuB3 zurlick gelegt werden (68,95,96). In
einer erganzenden WHO-Publikation (79) werden viele
dieser Fragen im Detail diskutiert.

In einer kiirzlich durchgefiihrten Studie Uber Versuche zur
Anderung des Umfelds fiir Bewegung hat sich gezeigt, dass
aufklarerische Plakate eine gewisse Wirkung zeigen, wenn
es um die Wahl zwischen Rolltreppe und Stiege geht. In ei-
nigen Studien wurden evaluiert, wie sich — erganzend zu
Informationsveranstaltungen - regulative Anderungen,
Verbesserungen von Radwegen und Fitnessanlagen sowie
die Bereitstellung besserer Moglichkeiten, den Arbeitsplatz
zu FuB oder per Rad zu erreichen, auswirken.
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Das Ergebnis: Kleine, aber positive Anderungen im Hinblick
auf die korperliche Bewegung (97).

Transport / Verkehr

Das Transportsystem kann sich auf die Moglichkeiten fir
Bewegung stark auswirken, indem es entweder das Zufu3-
gehen oder das Radfahren erleichtert oder die Menschen
in die Lage versetzt, die Orte besser zu erreichen, wo sie
sich korperlich betatigen konnen. In einer jiingeren syste-
matischen Untersuchung liber Gehen oder Radfahren als
Alternative zur Autobenutzung (98) wurde nachgewiesen,
dass gezielte Programme das Verhalten motivierter Unter-
gruppen andern kénnen. So ermittelte die TravelSmart-
Studie in Perth (Australien) einen Wechsel im Ausmaf3 von
5,5 Prozent aller Transporte von Autofahrten zu Gehen,
Radfahren oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln im Interven-
tionsraum nach sechs Monaten, verglichen mit einem 2
Prozent-Wechsel zugunsten des Autos in einem benach-
barten Kontrollraum (99). Im Zuge dieser Projekte wurde
auch die verstarkte Nutzung offentlicher Verkehrsmittel
unterstiitzt, die — im Vergleich zum Autofahren - in vielen
Fallen mehr FuBwege mit sich bringen.

Einige signifikante Transport-Interventionen der letzten
Jahre sind in den systematischen Studien noch nicht ent-
halten, bieten aber interessante Einsichten. Laut einem Be-
richt (700) hat der Anteil der Radfahrten nach der Einfiih-
rung der City-Maut in London zugenommen (vgl.
Spotlight). Die Erkenntnisse aus gro8 angelegten Interven-
tionen, wie jene in Odense, Danemark, (vgl. Spotlight) und
in Norwegen, haben auch gezeigt, wie die Radfahrdichte
erhoht werden kann, ohne dass deshalb die Zahl der Ver-
letzten im StralBenverkehr zunimmt (703). AuBerdem deutet
einiges darauf hin, dass Untersuchungen tber Gesund-
heits-Auswirkungen dazu instrumentalisiert werden kon-
nen, die gesundheitsférderlichen Aspekte der Verkehrspo-
litik zu unterstreichen (104).

Handlungsmoglichkeiten

o der Gesundheitssektor sollte sich mit Stadtplanern, Ver-
kehrsexperten und Architekten zusammentun, um Orte
zu schaffen, wo die Auslibung korperlicher Betatigung
leichter fallt und sicherer ist;

e Gesundheitsprogramme sollten auf bestimmte Ele-
mente des Umfelds Bezug nehmen. Beispielsweise kon-
nen Programme wie TravelSmart mit der Planung von
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Spotlight. Die City-Maut in London, Gro3britannien

(100, 101)

Im Jahr 2003 wurde in London zur Bekampfung des
Stauproblems eine City-Maut eingefiihrt, die den Au-
tofahrern einen Obolus abverlangte, wenn sie in be-
stimmte Zonen der City einfahren wollen. Im Jahr 2006
lag diese Maut bei € 11,60 pro Tag. Hauptziel der MaR3-
nahme war eine Reduzierung der Verkehrsstaus in und
rund um die Mautzone, aber es gab darlber hinaus
auch Auswirkungen auf das Ausmal an korperlicher
Aktivitat: beobachtet wurde eine 20 Prozent-Zunahme
der Radfahrten und eine 7 Prozent-Verringerung der
Unfélle. Moglicherweise gab es auch eine Zunahme bei
den zu FuB zuriickgelegten Wegen, sowohl an sich wie
auch im Rahmen der verstarkten Nutzung der offentli-
chen Verkehrsmittel. Das Beispiel London zeigt, wie ver-
kehrspolitische Interventionen positive (und manchmal
unvorhergesehene) Wirkungen auf die 6ffentliche Ge-
sundheit haben kénnen.

Fahrrad- oder Gehwegen verkniipft sein oder die Nut-
zung der Stiegen in wichtigen Gebauden propagieren,
wo dies eine echte Option darstellt.

Mikro-Umfeld

Arbeitsbedingungen

Derzeit ist das Niveau korperlicher Aktivitat am Arbeitsplatz
allgemein niedrig: Im Jahr 2002 gab die Halfte aller Befrag-
ten in einer EU-Umfrage zu Protokoll, sie wiirden bei der
Arbeit keine oder wenig Bewegung ausiiben (77). Gerade
dem Arbeitsplatz kommt aber ein groBes Potenzial zu, das
Ausmal3 gesunder Bewegung zu beeinflussen. Arbeiter und
Angestellte verbringen einen grof3en Anteil ihrer Wachzeit
in einem Umfeld, das weitgehend vom Arbeitgeber be-
stimmt ist — das aber so modifiziert werden konnte, dass
es dem Prinzip Bewegung glinstiger ist.

Was die Frage betrifft, welche Malinahmen am Arbeitsplatz
funktionieren, liegen zwar widerspriichliche Erkenntnisse
vor (105,106), doch scheint der Arbeitsplatz ein geeigneter
Rahmen zu sein, wenn es darum geht, den Zugang zu be-
wegungsférdernden Einrichtungen zu verbessern, entspre-
chende Prinzipien praktisch umzusetzen und Informatio-
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Spotlight. Odense, Ddnemarks nationale Radfahr-

stadt (102)

Odense war in den Jahren 1999 — 2002 Danemarks of-
fizielle Radfahrstadt. Das Transportministerium und die
Nationale StraBengesellschaft investierten erhebliche
Mittel, um zu zeigen, wie koordiniertes Vorgehen die
Fahrradnutzung fordern kann. In den vier Jahren des
umfassenden Programms wurden 50 Projekte entwi-
ckelt und implementiert, darunter bauliche Verbesse-
rungen, Kampagnen und regulative Anderungen, all
das mit einem besonderen Schwerpunkt auf innovati-
ven |Ideen.

Bis Ende 2002 hatte der Fahrradverkehr in der Stadtge-
meinde um 20 Prozent zugenommen, und die Anzahl
der Unfalle mit Radfahrerbeteiligung hat verglichen mit
1996/1997 um 20 Prozent abgenommen. Die Evaluie-
rung konstatierte Einsparungen im Gesundheitssektor,
hauptsachlich zurtckfihrbar auf die gestiegene Sicher-
heit und das seltenere Auftreten nichtibertragbarer
Krankheiten.

nen zu verbreiten. Diese allgemeinen Malinahmen haben
sich auch in anderen Zusammenhangen als effektive Mo-
tivatoren fir mehr Bewegung erwiesen (107). Gerade am
Arbeitsplatz ist viel Potenzial zur Forderung gesunder Be-
wegung vorhanden, beispielsweise wenn die Menschen
dazu angeregt werden, den Weg zur Arbeit zu Ful3 oder
per Fahrrad zuriick zu legen (708,709), oder wenn grund-
satzlich die Parkmoglichkeiten fiir Autos eingeschrankt
werden. (65).

Soziale und kommunale Einfliisse: Die Massenmedien
In Studien hat sich gezeigt, dass Kampagnen in Massen-
medien zwar ein grof3es Potenzial zur Beeinflussung der
allgemein akzeptierten Normen fiir gesundes Verhalten -
auch der Bewegung - haben, und grof3e Teile der Bevolke-
rung zu relativ geringen Kosten erreichen kénnen, doch
lasst sich damit nur selten eine tatsachliche Beeinflussung
des Verhaltens auf Bevolkerungsebene erzielen. In der Re-
gel vermogen solche Kampagnen aber jedenfalls die Auf-
merksamkeit auf ein Thema zu lenken und den Informati-
onsstand dartiber zu verbessern (710); insofern kdnnen sie
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eine nitzliche Komponente eines umfassenden Blindels
von Interventionen sein.

Interventionen auf kommunaler Ebene

Die Kommunen haben die Moglichkeit, die Leute zusam-
men zu bringen und die Idee der gesunden Bewegung zu
bewerben, aber auch die Voraussetzungen dafiir zu schaf-
fen bzw. zu verbessern. Hierher gehoren einige der grof3en
HKK-Programme, beispielsweise das Stanford Five-City Pro-
ject (111), und Gemeinde-libergreifende Kampagnen unter
Einsatz der Massenmedien zur Forderung der Bewegung.
Diese Programme sind manchmal mit Anderungen an der
physischen Umwelt verbunden (70).

Trotz ihrer positiven Ergebnisse haben die gréBeren kom-
munalen Programme tendenziell keine nachhaltigen Ef-
fekte in der Bevolkerung erzielt. Positivere Resultate ver-
zeichneten die kleineren Programme, bei denen Techniken
angewendet wurden, wie sie normalerweise zur Férderung
von Verhaltensanderungen in der medizinischen Primar-
versorgung zum Einsatz kommen (vgl. Spotlight tber die
Niederlande). AuBerdem sind gut sichtbare Kampagnen,
die mit kommunalen Aktionen verknipft sind, in der Regel
recht erfolgreich, vor allem dann wenn sie zielgerichtet
sind und in einem der Zielgruppe angepassten Mal3stab
durchgefiihrt werden (70).

Schulen

Schulen kénnen viele Gelegenheiten fiir korperliche Be-
wegung bereitstellen. Zunachst einmal in Form des regu-
laren Unterrichts in Leibesiibungen, aber auch durch die
Offnung von Sportplitzen und Turnsilen fiir die Bevélke-
rung und indem sie sich als Drehscheibe fiir einschlagige
Initiativen anbieten, etwa fiir Programme zugunsten siche-
rer Schulwege (vgl. Spotlights lber die Tschechische Re-
publik und Norwegen). Dabei werden Anderungen der In-
frastruktur (z. B. Einrichtung von Fahrradabstellplatzen) mit
Promotion-Programmen kombiniert, beispielsweise einem
+Zu-FuB-zur-Schule-Tag*, und mit grundsatzlichen Ande-
rungen, etwa Schulwegplanen (715).

Freizeit- und Sport-Infrastruktur

Die regelmafige Teilnahme an Sportaktivitaten hat positive
Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen und ist
deshalb ein wichtiges Thema der Gesundheitsforderung.
Finnland gibt ein gutes Beispiel fiir eine Schwerpunktver-
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lagerung vom wettbewerbsdominierten und elitdren Sport
zur gesundheitsforderlichen korperlichen Betatigung flr
alle. Eine sektorentibergreifende Politik hat zu wesentlichen
Anderungen bei der &ffentlichen Finanzierung von Sport-
organisationen, entsprechenden Dienstleistungen und
Sportanlagenbauten gefiihrt. Finnland hat drei aufeinander
folgende, nationale Fiinfjahresprogramme zur Férderung
der Bewegung lanciert (7176). Die Niederlande haben @hn-
liche Anstrengungen unternommen:

e um die lokale Sportinfrastruktur zu starken und damit
die Sport-spezifischen und sozialen Ziele der Sportaus-
Ubung zu unterstitzen;

e um mit Hilfe des Sports zur Losung lokaler und sozialer
Probleme beizutragen; und

o um Verbindungen zwischen unterschiedlichen Sportan-
bietern und zwischen diesen und Sport-verwandten
Sektoren auf lokaler Ebene herzustellen (Bildung, Erho-
lung, Wohlfahrt, Arbeit, Gesundheitsversorgung) (117).

Handlungsmoglichkeiten
o der Gesundheitssektor, die Arbeitgeber und der Bil-

Spotlight. Heartbeat Limburg, Niederlande (772)

Heartbeat Limburg ist ein kommunal organisiertes HKK-
Praventionsprogramm fiir Hochrisikogruppen, das in-
tegriert in Arztpraxen und in einem Krankenhaus durch-
gefiihrt wird. Das Projekt zielte darauf ab, die Pravalenz
von Herz-Kreislauf-Krankheiten (HKK) in der Bevolke-
rung der Region Maastricht zu verringern, indem die
Bewohner dazu ermuntert wurden, sich mehr zu be-
wegen, weniger fett zu essen und sich das Rauchen ab-
zugewohnen. Von 1999 bis 2003 wurden 790 Interven-
tionen durchgefiihrt, von denen 361 auf Bewegung
fokussiert waren, darunter die Griindung von Wander-
und Fahrradclubs sowie Wander- und Rad-Kampagnen.

Das Programm wird derzeit evaluiert, doch die vorlau-
figen Ergebnisse sind sehr vielversprechend. Die Inter-
ventionsgruppe verbrachte im Vergleich zu einer nicht
ins Programm einbezogenen Kontrollgruppe mehr Zeit
mit Gehen und Radfahren.

dungssektor sollten die Lebenswelten Arbeitsplatz und
Schule schwerpunktmafig unter dem Gesichtspunkt
der gesunden Bewegung sehen. Sie sollten Kampagnen
und Veranstaltungen zur Bewusstseinsbildung organi-
sieren, die Regeln am Arbeitsplatz und in der Schule
anpassen und Anlagen und Einrichtungen fir korperli-
che Betatigung zur Verfligung stellen, wie Fahrradab-
stellplatze, Sporthallen und Umkleidekabinen;

die Sektoren Gesundheit, Sport und Freizeit sollten Pro-
gramme entwickeln, die Bewegung und Sport als
Brennpunkte gemeinschaftlicher Mobilisierung betrach-
ten: Die Menschen unter dem Banner der gesundheits-

fordernden Bewegung zusammen bringen.

Spotlight. ,,Zu FuBB Gehen mit unserer Schule”:

Kvasice, Tschechische Republik (773)

International Walk to School ist ein Programm, das einmal
im Jahr stattfindet und einen Monat lang dauert. Im Rah-
men des Programms haben Kinder, Eltern, Lehrer und
Verantwortungstrager in den Kommunen die Méglich-
keit, an einer gemeinsamen Veranstaltung teilzunehmen,
in der die Vorteile des Zu-FuB-Gehens gefeiert werden.
In der Volksschule Kvasice, Tschechische Republik, kom-
men 40 Prozent der Schiiler(innen) aus nahegelegenen
Dorfern, und viele von ihnen fahren mit dem Bus zur
Schule. Das Projekt ,Zu FuBR gehen mit unserer Schule”
hebt die umweltbedingten, edukativen und emotionalen
Aspekte des ZufuBBgehens zur Schule hervor, ganz ab-
gesehen von den gesundheitlichen Vorteilen.

In das Projekt sind moglichste viele Schulgegenstande
eingebunden: Naturwissenschaften, Geographie, Kunst-
erziehung, Handwerken und Musik. An Samstagen wer-
den mit den Kindern und deren Eltern halbtagige Wan-
derungen unternommen, bei denen historisch
interessante Orte besichtigt und somit Gesundheits-
und Bildungs-Ziele verkniipft werden. Bei den Spazier-
gangen sorgen Schatzsuchen, Wettbewerbe und ver-
schiedene Herausforderungen dafiir, dass der Spaf3
nicht zu kurz kommt. Es geht darum, das ZufuBgehen
zu fordern und die Menschen mit ihrer ndachsten Um-
gebung in Kontakt zu bringen.
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Spotlight: Umfassendes Schulprogramm

in Nordland, Norwegen (774)

Spotlight. Eine Gemeinde in Bewegung: Die Erfah-
rung von San Mauro Pascoli, Italien (720)

Im Jahr 2004 wurde in der norwegischen Provinz Nord-
land ein umfassendes Schulprogramm ins Leben gerufen,
mit dem Ziel, den Schilerinnen und Schiilern in allen
210 Volksschulklassen an jedem Schultag mindestens
60 Minuten Bewegung zu ermdglichen. Im Zuge der Im-
plementierung des Programms mussten die Schulbe-
horden informiert und tiber die Vorteile korperlicher Ak-
tivitat (vor allem fir inaktive Kinder) aufgeklart werden.
Schulen, die mitmachen wollen, kdnnen je nach ihren
Ressourcen und Méglichkeiten Bewegungsprogramme
zusammenstellen. Beispielsweise konnen die Leibeser-
ziehung und der Unterricht im Freien in unterschiedli-
chen Gegenstanden kombiniert werden, oder es werden
besser motivierende Schulspielpldtze geschaffen, oder
das Gehen und Radfahren zur bzw. von der Schule wer-
den gefordert. Bis 2006 hatten 144 Schulen in Zusam-
menarbeit mit anderen Institutionen Programme imple-
mentiert oder vorbereitet.

Individuelle Faktoren

Am besten ist der Nutzen von Interventionen auf der Ebene
des Einzelnen im Rahmen der Primarversorgung belegt.
Neueste Empfehlungen aus Grof3britannien (718) berufen
sich auf die starke Evidenz flr Kurzinterventionen in der
Primarversorgung und schlieBen daraus, dass ,praktische
Arzte in der Primérversorgung wann immer moglich die
Gelegenheit ergreifen sollten, inaktive Erwachsene zu iden-
tifizieren und diesen zu 30 Minuten moderater Bewegung
an 5Tagen in der Woche (oder mehr) zu raten”. In einer frii-
heren Studie (719) wurden die folgenden Faktoren als Kom-
ponenten effektiver Programme ausgemacht:

e im kommunalen Rahmen auf Einzelpersonen zugehen
(vgl. Spotlight tiber Italien);

o unter Anwendung der Theorien der Verhaltensande-
rung Fertigkeiten vermitteln und die Interventionen
auf die individuellen Bedurfnisse abstimmen;

e Bewegung mit moderater Intensitat fordern, insbeson-
dere das ZufuBgehen; aulerdem solche Aktivitaten, die
nicht von bestimmten Einrichtungen abhangig sind; und
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Dieses Projekt richtet sich an Erwachsene mit einem sit-
zenden Lebensstil, vor allem an Frauen und éltere Per-
sonen. Vorrangig ging es darum, HKK zu vermeiden, die
Anzahl der Menschen mit sitzendem Lebensstil zu ver-
ringern, das Bewusstsein fiir die gesundheitlichen Vorteile
der korperlichen Bewegung zu scharfen und tber orga-
nisierte korperliche Betatigungen eine Gelegenheit zur
sozialen Interaktion zu schaffen. Die Aktivitaten fanden
im Frihjahr und im Sommer im Freien statt, im Herbst
und Winter in Gebauden. Fast 200 Menschen nhahmen
teil, die Mehrzahl Frauen mittleren Alters. Fir die lang-
fristige, selbstandige Weiterflihrung des Programms
wurde ein Plan entworfen. In dem Projekt waren prakti-
sche Arzte, Vertreter aus Kommunen und Sportverban-
den, Sozialarbeiter, lokale Organisationen und der Pri-
vatsektor involviert.

Eine wichtige Erkenntnis bestand darin, dass sich die
meisten Teilnehmer(innen) zwar der Vorteile regelmagi-
ger Bewegung sehr wohl bewusst waren, ihnen aber laut
eigenen Berichten die Mdglichkeiten zur aktiven Bewe-
gung in ihren Gemeinden fehlten (z. B. die Benutzung
lokaler Parks). Auch die Gelegenheit zu sozialer Interak-
tion wurde Ubrigens mit Freude wahrgenommen. Die
Studie kam zu dem Schluss, dass Informationen und Mo-
tivationen alleine fiir eine Verhaltensanderung nicht aus-
reichen, wenn sie nicht mit Interventionen einher gehen,
die die korperliche Aktivitat erleichtern bzw. erst ermdg-
lichen.

« regelmaBiges Follow-up und Kontakt zu einem Fitness-
Experten einplanen.

Kinder und Jugendliche

Es mag Uberraschen, dass die Nachweise fiir die Wirksam-
keit der Interventionen zur Férderung der Bewegung bei
jungen Menschen sparlicher sind als bei Erwachsenen.
Eine systematische Durchsicht der vorliegenden Evidenz
(121) hat eine Anzahl potenzieller Interventionen erge-
ben:
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1. Regionale und lokale Raumplanung, zum Beispiel:

o bessere Radwege;

o verbesserte Parks und Spielplatze;

o verbessertes Angebot an Jugendclubs;

o starke Verbindungen zwischen Freizeit-Dienstleistern
und Schulen, um den Kindern den Zugriff auf Informa-
tionen Uber verfligbare Einrichtungen zu ermoglichen;

2. Lokale Gesundheitsdienste, zum Beispiel:

o Interventionen zur Férderung der Bewegung in der Pri-
marversorgung, darunter Anleitungen zur Reduzierung
des TV-Konsums;

3. Schulen, zum Beispiel:

e ausbau und Starkung der Kérpererziehung und Bewe-
gung in der Schule (z. B. mehr Zeit flr Leibesiibungen
und Motivation, den Schulweg zu Fuf3 oder per Fahrrad
zuriick zu legen);

o Unterricht zu Themen rund um koérperliche Bewegung,
Reduzierung sitzender Tatigkeiten (Fernsehen, Video-
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spiele) und die potenziellen Auswirkungen des Bewe-
gungsmangels;

Schulanlagen auf3erhalb der Schulzeit zuganglich ma-
chen;

mehr Bewegung bei Aktivitaten auBBerhalb des regula-
ren Lehrplans.

Handlungsméglichkeiten

der Gesundheitssektor muss gewahrleisten, dass die
Forderung gesunder Bewegung einen integrativen Teil
der Primarversorgung bildet. Dazu gehoren auch die
Bewertung der Bewegungsniveaus der Patienten und
malgeschneiderte Beratung und Follow-up;

die Verantwortlichen in den Sektoren Gesundheit, Trans-
port und Stadtplanung missen berticksichtigen, dass
junge Menschen ein Recht auf Bewegung haben; ent-
sprechend sollten der Bau einschldgiger Einrichtungen
priorisiert und Moglichkeiten zu deren Ausiibung ge-
schaffen werden.
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5. Wie geht’s weiter?

Es bedarf dringend koordinierter Malinahmen auf unter-
schiedlichen Ebenen, wenn die Bereitschaft zu gesund-
heitsforderlicher Bewegung wachsen soll. Es handelt sich
dabei keineswegs nur um ein Problem der 6ffentlichen Ge-
sundheitsversorgung. Es geht um das Wohlbefinden von
Kommunen, um die Schonung der Umwelt und um Inves-
titionen in zukiinftige Generationen. Wirksame und viel-
versprechende Strategien sind hinreichend bekannt, so
dass jetzt MaBBnahmen ergriffen und umfassende Pro-
gramme und Richtlinien zur Forderung von mehr Bewe-
gung im Leben entworfen werden kdnnen.

Korperliche Aktivitat hat enormes Potenzial zur Verbesse-
rung der Gesundheit und des Wohlbefindens. Einen Le-
bensstil annehmen und beibehalten, der der Gesundheit
zutrdglich ist, das ist schlief3lich ohne Zweifel als positives
Verhalten zu bewerten. Die Bemihungen im Sinne ver-
mehrter Bewegung lassen sich gleichsam als Idealmai-
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nahmen zugunsten der allgemeinen Gesundheit betrach-
ten:

o sie nehmen Einfluss auf einige der meistverbreiteten
Probleme;

e es gibt Nachweise fir ihre Wirksamkeit und kaum An-
zeichen flr potenziellen Schaden;

o sie sind fur die Mehrheit der Bevolkerung zuganglich
und erschwinglich; und

o der erzielte Gesamtnutzen ist so groB3, dass er die In-
vestitionen allemal rechtfertigt.

Mit weiteren Forschungsergebnissen wird zwar das Ver-
standnis noch wachsen, diese diirfen die Umsetzung aber
nicht verzégern. Insbesondere geht es darum, innovative
Strategien zur Gestaltung und zum Ausbau eines bewe-
gungsfreundlichen Umfeldes zu implementieren und zu
testen.
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Zur Zeit ist mehr lber Interventionen auf personlicher
Ebene (beispielsweise in der Primarversorgung) als liber
MaBnahmen auf hoheren Ebenen bekannt, also Uber die
Umfeld-Determinanten der Bewegung. Dabei haben die
letzteren MalBnahmen offenbar groBeres Potenzial. Die For-
scher sollten deshalb daran arbeiten, dieses Ungleichge-
wicht zu korrigieren. In einigen Bereichen sind noch Infor-
mationslliicken vorhanden, beispielsweise was das
Verhaltnis der korperlichen Bewegung zur Umwelt betrifft,
oder wie das Wissen und die bewdhrte Praxis am besten
weiter gegeben und verbreitet werden kdnnen.
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Die Mal3nahmen mussen in groBem Maf3stab durchgefiihrt
werden und quer durch die verschiedenen Entscheidungs-
ebenen und Sektoren konsistent und zusammenhangend
sein. Der Gesundheitssektor muss neue Partnerschaften
eingehen, um von der Mehrdimensionalitat aktiver Lebens-
entwrfe zu profitieren. Solche sektoreniibergreifende Part-
nerschaften sind unverzichtbar, wenn den Landern in der
Europaregion der WHO dabei geholfen werden soll, den
allgemeinen Trend in Richtung Bewegungsmangel umzu-
kehren und Bedingungen zu schaffen, unter denen die
Menschen ihre Gesundheit durch mehr Bewegung als Teil
des Alltagslebens verbessern konnen.
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Bewegung ist ein fundamentales Mittel zur Verbesserung der physischen
und psychischen Gesundheit der Menschen. Sie senkt die Risiken vieler
nichtlibertragbarer Krankheiten und niitzt der Gesellschaft durch ver-
starkte soziale Interaktion und kommunales Engagement. Leider ist mehr
als die Halfte der Bevoélkerung in der WHO Region Europa nicht ausrei-
chend aktiv, um den Empfehlungen zu geniligen, und der Trend geht in
Richtung weniger Bewegung - nicht mehr!

Eine potentielle Reaktion auf diese Herausforderung stellt die Unterstit-
zung der gesundheitsforderlichen Bewegung dar. Dieses Konzept unter-
streicht die Bedeutung der Bewegung im Alltagsleben, nicht als allfallige
Option am Ende eines stressbelasteten Tages.

Diese Broschdre richtet sich an europaische Entscheidungstrager und Fiih-
rungspersonlichkeiten aus unterschiedlichen Sektoren, die einen Beitrag

zur Forderung gesunder Bewegung leisten kdnnen, insbesondere aus den
Bereichen Gesundheit, Sport und Freizeit, Transport/Verkehr, Arbeitgeber,
Stadtplanung, Bildung und Massenmedien. Sie prasentiert Fakten tber
gesundheitsforderliche Bewegung, stellt Beispiele bereits eingeleiteter
MaBnahmen vor, verweist auf die Beitrdge, die von den Gesundheits- und
anderen Sektoren geleistet werden kdnnen und pladiert fiir konzertiertes
Handeln in der gesamten Europaregion der WHO.




