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Zweck der Empfehlungen zur gesundheitsféorderungsorien-
tierten Gesundheitsberichterstattung (GF GBE) Bewegung

Das vorliegende Papier dient als Grundlage fir einen Diskussionsprozess mit Politik, Praxis und For-
schung, in dem die Wichtigkeit und Veranderbarkeit der in diesem Dokument angefthrten Einfluss-
faktoren diskutiert und furr Osterreich giiltige Empfehlungen entwickelt werden sollen. Dieser Kon-
sensfindungsprozess wird im Optimalfall mit der Erstellung eines Berichts, basierend auf der hier
vorliegenden Diskussionsgrundlage, verbunden, sodass Erfahrungen aus der Berichterstellung in die
Empfehlungen mit einflieBen kénnen. Die daraus entstehenden Empfehlungen sollen dazu beitra-
gen, ein gemeinsames Verstandnis von gesundheitsférderungs-und determinantenorientierter Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE) zum Thema Bewegung auf allen relevanten Ebenen (Bundesebene,
Landesebene, Gemeindeebene, Projekt- oder Programmebene) zu entwickeln. Die Empfehlungen
dienen sodann als Orientierung fur die Erstellung von Gesundheitsberichten zum Thema Bewegung,
zur Planung und Evaluation von Bewegungsférderungsprojekten und -programmen wie auch zur
Orientierung fur die politische Entscheidungsfindung. Somit wird ein wissensbasierter Beitrag zur Ver-
besserung der Gesundheitsférderungs- und Determinantenorientierung in der Gesundheitsberichter-
stattung geleistet.

Das vorliegende Papier bezieht sich in erster Linie auf die gesunde, erwachsene Bevolkerung. Hin-
sichtlich der gebauten Umwelt beschrankt es sich auf Wohnumgebungen und Gemeinden. Dieser
Lebenskontext erscheint besser beeinflusshbar als die Umwelteinflisse in Gebduden und Gebaude-
komplexen (1), fur die auch die Beweislage weniger gut entwickelt ist (1). Um einen Ausblick auf
andere Altersgruppen wie Kinder und Jugendliche sowie altere Menschen und die gebaute Umwelt
in Gebauden und Gebdudekomplexen zu geben, wurde in kurzen Exkurskasten verfugbares Wissen

zusammengefasst.
Vorliegende Diskussionsprozess Empfehlungen zur gesundheitsforde-
Diskussions- —} mit Politik, Praxis und —} rungsorientierten Gesundheitsbericht-
grundlage Forschung erstattung am Beispiel Bewegung

L
-

» gemeinsames Verstandnis von gesundheitsfordernder und determi-
nantenorientierter Gesundheitsberichterstattung schaffen

» einen wissensbasierten Beitrag zur Verbesserung der Gesundheits-
férderungs- und Determinantenorientierung in der GBE liefern

» eine Orientierungshilfe fur die Erstellung von Gesundheitsbrichten
zum Thema Bewegung, zur Planung und Evaluation von Bewe-
gungsfoérderungsprojekten schaffen

» eine Hilfestellung zur politischen Entscheidungsfindung liefern

Abbildung 1: Ziele der GF GBE Bewegung



Wie flugt sich die GF GBE Bewegung in die 6sterreichische
Gesundheitsberichterstattung ein?

Eine Analyse der 6sterreichischen Gesundheitsberichterstattung zum Thema Bewegung hat gezeigt,
dass fast ausschlieBlich Uber das individuelle Bewegungsverhalten berichtet wird. Nur wenige der
hierfur verwendeten Indikatoren lassen eine Aussage Uber die Erfullung eines MindestausmaBes an
korperlicher Aktivitat zur Forderung der Ausdauer der betroffenen Bevolkerungsgruppe zu. Aussagen
Uber die Erfillung des empfohlenen AusmalBes an Muskelkraftigung fehlen. Weiters bildet ein gro-
Ber Teil der Indikatoren ausschlieBlich das AusmaB der korperlichen Aktivitat in der Freizeit ab und
vernachlassigt somit das aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht relevante Konzept der gesundheits-
wirksamen korperlichen Aktivitat. Dieses Konzept beinhaltet auch jene korperliche Aktivitat, die in den
Alltag der Bevolkerung integriert ist (z. B. aktive Mobilitat oder Hausarbeit). Eine Vereinheitlichung und
Standardisierung der Berichterstattung Uber das individuelle korperliche Aktivitatsverhalten ist daher
empfehlenswert. Uber das individuelle Verhalten hinausgehende Einflussfaktoren — z. B. soziale oder
umweltbedingte Einflussfaktoren — fehlen weitgehend in der 6sterreichischen GBE. Weiters wurden die
betrachteten Indikatoren der GBE in Osterreich meist nach Alter und Geschlecht stratifiziert, allerdings
selten nach soziodkonomischem Status oder Regionalitdt. Auch die fur dieses Thema erforderliche
Kleinrdumigkeit der GBE bedarf noch weiterer Entwicklung.

Ergebnisse der Analyse der Gesundheitsberichterstattung in Osterreich

v X

» Abbildung der Uber das individuelle Verhalten
hinausgehenden

» umweltbedingten Einflussfaktoren

» sozialen Einflussfaktoren

Abbildung von Abbildung der

» individuellem Bewegungsverhalten » Erfullung des MindestmaBes an korperlicher
Aktivitat zur Férderung der Ausdauer

» Erfullung des MindestmaBes an Muskel-

kraftigung

» korperlicher Aktivitat in der Freizeit » der gesundheitswirksamen koérperlichen
Aktivitat (z. B. aktive Mobilitat, Hausarbeit)
— Fehlen von Standards

Stratifizierung der Indikatoren vornehmlich Kaum Stratifizierung der Indikatoren nach
nach Alter und Geschlecht soziodkonomischem Status

Kleinraumigkeit der Gesundheitsberichter-
stattung

Tabelle 1: GBE Osterreich
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Die Situation der ¢sterreichischen GBE zum Thema Bewegung ist mitunter eine logische Konsequenz
aus der schlechten Verfligbarkeit von adéquaten Daten einerseits und spiegelt andererseits den
Weiterentwicklungsbedarf in der GBE wider. Die GBE ist traditionell am biomedizinischen Modell der
Gesundheit ausgerichtet. Eine Ergédnzung dieses Zugangs mit einer Gesundheitsforderungsperspektive
ist erforderlich, um fur die Gesundheitsférderung relevante Informationen zur Verfligung zu stellen.

Die vorliegende Diskussionsgrundlage baut auf den ,Empfehlungen zur Gesundheitsberichterstat-
tung” der Gesundheit Osterreich GmbH, Geschaftsbereich OBIG aus dem Jahr 2007 (11) auf und ist
erganzend zu diesen zu betrachten.

Adressatinnen und Adressaten der GF GBE Bewegung

Die in den ,Empfehlungen zur Gesundheitsberichterstattung” (11) genannten Adressatinnen und
Adressaten, politische Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager, Fachoffentlichkeit und
breite Offentlichkeit sind ebenfalls fiir die GF GBE Bewegung giiltig. Nachdem sich eine gesundheits-
forderungs- und determinantenorientierte Gesundheitsberichterstattung auch mit gesundheitlichen
Einflussfaktoren auBerhalb des Gesundheitswesens befasst, sollen besonders auch Adressatinnen und
Adressaten in anderen politischen Sektoren angesprochen werden, wie z. B. in den Sektoren Sport,
Verkehr, Bildung, Raumplanung, Arbeit und Wirtschaft.

Aufbau und Konzept der GF GBE Bewegung

Als Grundlage fur den Aufbau der GF GBE Bewegung wurde das in der 6sterreichischen Gesundheits-
forderungspraxis weit verbreitete Ergebnismodell der Gesundheitsférderung Schweiz herangezogen
(3). Aufgrund der Aufgabenstellung, Determinanten und Einflussfaktoren zu identifizieren, wurde die
Ebene A des Ergebnismodells, die sich auf die MaBnahmen der Gesundheitsforderung bezieht, schon
vorab ausgeschlossen. Ebenfalls unberiicksichtigt blieb die Ebene D, die sich mit den Gesundheitser-
gebnissen aufgrund von vermehrter korperlicher Aktivitat beschaftigt. Diese Ebene wird mit ohnehin
bereits existierenden Indikatorensdtzen der GBE abgedeckt (7). Der Aufbau des Modells tréagt dazu
bei, Einflussfaktoren zu verorten. Die Wirkungswege von Einflussfaktoren sind allerdings komplex
und nicht geradlinig, weshalb einfache Wirkungsketten, beispielsweise der Ebene B auf die Ebene C,
nicht etabliert werden kénnen. Vielmehr sollen eine Reflexion von Wirkungszusammenhdngen und
die Identifikation von Lucken unterstitzt werden.

Basierend auf einer Analyse von Reviews wurden Einflussfaktoren identifiziert, die wissenschaftlich
wiederholt und gut belegt wurden. In einem zweiten Schritt wurde eine Literaturanalyse, basierend auf
Studien, durchgefuhrt, die zumindest zu zwei Messzeitpunkten die Einflussfaktoren und die kérperliche
Aktivitat erfassten. So wurden Indikatoren/MaBzahlen fir die Einflussfaktoren identifiziert, die mit dem
AusmaB der kérperlichen Aktivitat in Zusammenhang stehen. Um die Indikatoren fir die GBE in Osterreich
empfehlen zu kénnen, wurden diese nach den Kriterien geografische und kulturelle Ubertragbarkeit
(besondere Hervorhebung von Indikatoren aus dem europaischen Raum), Vollstandigkeit der Angaben zur



Datenerhebung und Datenanalyse, Empfehlung zur Berlcksichtigung des jeweiligen Indikatorenbereichs
im Bericht 4.1 (1) und nach qualitativen Starken und Schwachen der Studien gepruft. Die Ergebnisse
dieser Literaturarbeit wurden in griner Schriftfarbe in das Ergebnismodell eingefiigt (2). Erganzend
zu den Ergebnissen der Literaturarbeit wurden die im EU-Projekt ALPHA (5) fur Surveillancezwecke
erarbeitete Kurzversion sowie teilweise die Langversion des Fragebogens in die Empfehlungen in roter
Schriftfarbe mit aufgenommen. Es wurden zusatzlich auch Indikatoren aus EUPASS (9) und ECHIM (7)
erganzt. Weiters zeigten die Ergebnisse der Literaturarbeit eine Licke im Bereich der Einflussfaktoren
auf der Policy-Ebene. Dieses Bild wurde schlussfolgernd um Policy-bezogene Einflussfaktoren, die fiir das
Monitoring und die Umsetzung von MaBnahmen eine gravierende Rolle spielen, erweitert. Zu diesem
Zweck wurden Kernindikatoren aus den korperlichen aktivitdtsbezogenen Handlungsbereichen des
WHO-Rahmenkonzepts fur die Monitorisierung und Evaluierung der Umsetzung der ,, Global Strategy
on Diet, Physical Acitivity and Health” (4) in blauer Schriftfarbe ergédnzend hinzugefugt.

Grundlagen:

Schweizer Ergebnismodell
Osterreichische Empfehlung zur Gesundheitsberichterstattung

+

Analyse der Gesundheitsberichterstattung in Osterreich
Literaturanalyse

+

Identifikation von Einflussfaktoren und Indikatoren
(Literaturarbeit)

+

Erweiterung der Indikatoren aus relevanten Surveillanceprojekten
(WHO, ALPHA, EUPASS, ECHIM)

+

Diskussionsgrundlage

Abbildung 2: Methode

Es wurden ausschlieBlich Kernindikatoren aufgenommen, die in die Kategorien der Ebenen B und C
des Ergebnismodells einzuordnen sind. Jene Bereiche/Kategorien des Ergebnismodells, die weder in der
Literaturarbeit noch in den zusétzlich aufgenommenen Surveillanceprojekten angesprochen wurden,
bleiben ausgespart.
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Einflussfaktoren auf Ge-

sundheitsdeterminanten Gesundheitsdeterminanten
B1 siehe Seite 9 C1 siehe Seite 12

Angebote keine Faktoren in der analy- Funktionalitat (im Sinne von Wegart/Wegbe-
sierten Literatur schaffenheit, Verkehr, Durchdringbarkeit des

Strassen- und Wegenetzes)
Sicherheit (personliche Sicherheit, Verkehrs-

: : sicherheit)
Kooperation B2 siehe Seite 9 Asthetik (Aussicht, StraBenbild)
Interessens- Schriftliche Grundlagen Einrichtungen/Anlagen
vertretung Organisatorische Anderungen

Flachennutzung
Bevolkerungsdichte

B3 siehe Seite 10 C2 siehe Seite 19
Bekanntheit des Anliegens Soziale Unterstiitzung durch Familie/Freunde

Vorbildwirkung

Mobilisierung

Sozialer Zusammenhalt in der Gemeinde

B4 siehe Seite 11

Individuen Bewusstsein C3 siehe Seite 20
Einstellung Selbstwirksamkeit
Wahrgenommene Barrieren Verhalten

Merkmale der Bevolkerung: siehe Seite 23
Alter, Geschlecht, soziodkonomischer Status, Migrationshintergrund

Abbildung 3: Zuordnung der Einflussfaktoren, basierend auf dem Ergebnismodell Gesundheitsférderung Schweiz (3)

Einheitliche Methoden und Indikatoren

Um die vorgeschlagenen Einflussfaktoren und Indikatoren abbilden zu kénnen, soll ein Methodenmix
verwendet werden. Fur die Abbildung der Indikatoren auf individueller und sozialer Ebene ist eine
fur Osterreich reprasentative Bevolkerungsbefragung erforderlich (B3, B4, C2, C3). Fur die Abbildung
der Indikatoren zur gebauten Umwelt (C1) kénnen z. T. objektive Daten aus geografischen Infor-
mationssystemen herangezogen werden. Zur Abbildung der wahrgenommenen Umwelt kann der
ALPHA-Fragebogen (in Kurz-oder Langfassung) fur Befragungen verwendet werden. Zur Abbildung
der Indikatoren im Bereich B2 sind Recherchen und eine deskriptive Darstellung erforderlich. Um das
Ausmal der korperlichen Aktivitat zu erfassen, wird nach europaischen Empfehlungen die Verwendung
des IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) vorgeschlagen (6).



Beispiele fur Indikatoren zu den verschiedenen Einfluss-
faktoren

B1 Gesundheitsférdernde Angebote

Laut Ergebnismodell (3) sollen in dieser Kategorie der unmittelbare Nutzen und die Wirkung von gesund-
heitsférdernden Angeboten erfasst werden. Dies umfasst beispielsweise die Bekanntheit, Zugénglichkeit
und Verankerung von Angeboten. Zu diesem Ergebnisbereich wurden sowohl in der Literaturarbeit
als auch in den erganzenden Surveillance-Dokumenten keine Faktoren oder Indikatoren angefuhrt.

B2 Bewegungsférdernde Strategien in Politik und Organisation

In dieser Kategorie des Ergebnismodells werden die Ergebnisse hinsichtlich der Entwicklung von Strate-
gien verstanden, die vom staatlichen, 6ffentlichen und privaten Sektor gesetzt werden und den Aufbau
von Ressourcen und Strukturen beinhalten (3). Die Einflussfaktoren und die Beispiele fur Indikatoren
beruhen auf dem WHO-Rahmenkonzept (4) fur die Monitorisierung und Evaluierung der Umsetzung
der , Global Strategy on Diet, Physical Acitivity and Health”.

Schriftliche Grundlagen

Indikatorenbeispiele

Strategie und Handlungsplan Strategie und Handlungsplan ist publiziert.
Bewegungsempfehlungen Bewegungsempfehlungen sind veroffentlicht.
Policies anderer Sektoren » Verkehrspolitik fordert aktive Mobilitat.

» Arbeitspolitik unterstutzt kérperliche Aktivitat.

» Sportpolitik arbeitet mit umfassendem kérperlichem
Aktivitatskonzept.

» Verflgbarkeit von Sportausristung und -einrichtung ist
in einer Schulpolitik, die sich mit korperlicher Aktivitat befasst,
verankert.

Tabelle 2: Schriftliche Grundlagen

Organisatorische Anderungen

Indikatorenbeispiele

Institutionelle Unterstitzung Die nachhaltige, institutionelle Unterstiitzung der Umsetzung

der Bewegungsempfehlungen ist gegeben.
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Finanzielle Ressourcen

Das Budget zur Férderung der korperlichen Aktivitat wurde
nachhaltig sichergestellt.

Privatwirtschaft

Anzahl der privatwirtschaftlichen Partner zur Umsetzung des
Handlungsplans

Monitoring, Surveillance und
Evaluation

» Budget fir Monitoring und Evaluation steht zur Verfigung.

» Umfassendes Monitoring- und Evaluationssystem ist
eingerichtet, verwendet valide, reliable und standardisierte
Instrumente und arbeitet in Partnerschaften.

Corporate Social Responsibility

Anteil von Privatunternehmen, die eine nach nationalen
Richtlinien ausgerichtete Corporate Social Responsibility Policy
im Bereich Bewegung haben.

Tabelle 3: Organisatorische Anderungen

Austausch und Kooperation

Indikatorenbeispiele

Koordination

Sektorentbergreifendes Koordinations- und Beratungsgremium
zur Umsetzung des Handlungsplans ist installiert und aktiv.

Zivilgesellschaft

Die aktive Mitarbeit von NGOs in der Umsetzung der Strategie
ist sichergestellt.

Tabelle 4: Austausch und Koordination

B3 Gesundheitsférderndes soziales Potenzial und Engagement

Diese Kategorie des Schweizer Ergebnismodells (3) bezieht sich auf die Sensibilisierung und auf das
Empowerment von Bevolkerungsgruppen. Wichtige Einflussfaktoren sind aktive Gruppen auf Bevolke-
rungsebene, die Miteinbeziehung neuer Akteurinnen und Akteure sowie die Bekanntheit und Akzeptanz
des Anliegens in der Bevolkerung. Als Interventionen werden in diesem Bereich vor allem Kampagnen
mit Massenmedien gesetzt. Ein Beispiel fur einen Indikator beruht auf dem WHO-Rahmenkonzept (4)
und betrifft den Bereich der Bekanntheit des inhaltlichen Themas in der Offentlichkeit.



Bekanntheit des Anliegens

Indikatorenbeispiele

Erinnerung an vermittelte Prozentanteil der Bevolkerung, die sich an Botschaften aus
Botschaften Kommunikationskampagnen erinnert.

Tabelle 5: Bekanntheit des Anliegens

B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen

In die Kategorie individuelle Gesundheitskompetenzen des Schweizer Ergebnismodells (3) fallen das
Bewusstsein, Einstellungen und Wertungen sowie Fertigkeiten in Bezug auf die eigene Gesundheit.
Im folgenden Abschnitt werden beispielhaft Indikatoren zu Bewusstsein, Einstellung und Barrieren fur
korperliche Aktivitat vorgestellt.

Bewusstsein

Indikatorenbeispiele

Bewusstsein Prozentanteil der Bevolkerung, die sich der positiven Aus-
wirkungen von ausreichend koérperlicher Bewegung und eines
gesunden Kérpergewichts bewusst ist.

Tabelle 6: Bewusstsein

Einstellung
Indikatorenbeispiele

Laufmotive Prozentanteil der Frauen, die drei oder mehr Motive hat,
um laufen zu gehen

Uberzeugung tiber Vor- und Durchschnittliche Bewertung der eigenen Uberzeugung tiber

Nachteile Vor- und Nachteile durch korperliche Aktivitat

Bewertung der Folgen Durchschnittliche Bewertung der Folgen von korperlicher
Aktivitat
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Bewertung der Freude

Durchschnittliche Bewertung der Freude an korperlicher
Aktivitat

Bewertung der Zufriedenheit

Durchschnittliche Bewertung der Zufriedenheit mit/durch
korperliche/-r Aktivitat

Tabelle 7: Einstellung

Barrieren

Indikatorenbeispiele

Wahrgenommene Barrieren

Durchschnittliche Bewertung der wahrgenommenen Barrieren
fur korperliche Aktivitat

Gesundheitszustand Prozentanteil der Bevolkerung, die ihren Gesundheitszustand
als ausgezeichnet, sehr gut und gut einstuft

Mudigkeit Durchschnittliche Bewertung von Mudigkeit als Barriere fur
korperliche Aktivitat

Faulheit Durchschnittliche Bewertung von Faulheit als Barriere fur

korperliche Aktivitat

Mangel an finanziellen Mitteln

durchschnittliche Bewertung von Mangel an finanziellen
Mitteln als Barriere fur korperliche Aktivitat

Mangelndes Interesse

Durchschnittliche Bewertung von mangelndem Interesse als
Barriere fur korperliche Aktivitat

Tabelle 8: Barrieren



C1: Gesundheitsfordernde materielle Umwelt

Unter gesundheitsférdernder materieller Umwelt wird laut Schweizer Ergebnismodell die natdrliche
sowie vom Menschen verdnderte physikalische Umwelt verstanden. Nachdem die Ergebnisse der Lite-
raturarbeit sowie die Sichtung erganzender Literaturstellen keine Einflussfaktoren und Indikatoren zur
naturlichen physikalischen Umwelt identifizierten, beschranken sich die Ergebnisse auf den Bereich der
~gesundheitsférdernden Einrichtungen und Produkte” (3). Hierunter werden von Menschen geschaffene
materielle Umweltressourcen verstanden.

Um die recherchierten Determinanten fur die Umwelt in der Lebenswelt Wohnumgebung kategorisieren
zu koénnen, wurde ein theoretischer Rahmen zur Einteilung von umweltbedingten Einflussfaktoren auf
das Gehen und Radfahren, entwickelt von Pikora, Giles-Corti, Bull, Jamrozik und Donovan, verwen-
det (12). Basierend auf einer Literaturanalyse, auf Expertinnen- und Experteninterviews und auf einer
Delphi-Befragung wurden potenzielle Einflussfaktoren der Umwelt identifiziert und nach den Merkmalen
Funktionalitat, Sicherheit, Asthetik und Einrichtungen/Anlagen gegliedert.

Funktionalitat

Indikatorenbeispiel fiir Funktionalitdt allgemein

Nutzer/innenfreundlichkeit Bewertung der Nutzer/innenfreundlichkeit der Umgebung
der Umgebung

Indikatorenbeispiele fiir Verkehr

Verkehr in der Wohnumgebung » Bewertung des Verkehrs in der Wohnumgebung
» Durchschnittliche Bewertung der wahrgenommenen
Verkehrslast in der Wohnumgebung

Verkehrsgeschwindigkeit » Prozentanteil jener, die angeben, dass es in den umliegenden
StraBen Geschwindigkeitsbeschrankungen gibt

» Prozentanteil jener, die angeben, dass die Geschwindigkeit
des Verkehrs in der Wohnumgebung generell niedrig ist

Indikatorenbeispiele fiir Durchdringbarkeit

Sackgassen, (Hinter)hofe, Prozentanteil jener, die angeben, dass es viele Sackgassen,

VerbotsstraBen (Hinter)hofe und VerbotsstraBen in der Nahe ihres Wohnsitzes
gibt

Alternativrouten Prozentanteil jener, die angeben, dass es in der Wohnum-

gebung viele Alternativrouten / verschiedene Wege gibt, um
von einem Punkt zum anderen Punkt zu gelangen

13
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Indikatorenbeispiele fiir Wegart/Wegbeschaffenheit

Wegart

» Prozentanteil jener, die angeben, dass es Gehsteige in der
Wohnumgebung gibt

» Prozentanteil jener, die angeben, dass es FuBgangerzonen
und Gehwege in der Wohnumgebung gibt

» Prozentanteil jener, die angeben, dass es ausgewiesene
Radstreifen und Radwege in der Wohnumgebung gibt

» Prozentanteil jener, die angeben, dass es in der Wohnum-
gebung Radwege gibt, die vom Verkehr getrennt sind

Wegbeschaffenheit

» Prozentanteil jener, die angeben, dass die Gehsteige in der
Wohnumgebung gut instand gehalten werden

» Prozentanteil jener, die angeben, dass die Radwege in der
Wohnumgebung gut instand gehalten werden

Tabelle 9: Funktionalitat

Sicherheit
Indikatorenbeispiele fiir personliche Sicherheit
Hunde Prozentanteil jener, die angeben, dass es in der Wohnum-
gebung unbeaufsichtigte / frei laufende Hunde gibt
Kriminalitat Prozentanteil jener, die angeben, sich aufgrund der Kriminalitat

zu FuB unsicher in der Wohnumgebung zu fuhlen

StraBenbeleuchtung

Prozentanteil jener, die angeben, dass die StraBen in der
Wohnumgebung in der Nacht gut beleuchtet sind

Indikatorenbeispiel fiir Verkehrssicherheit

FuBgangertbergange Prozentanteil jener, die angeben, dass es in der Wohnum-
gebung genug StraBentbergange fir FuBganger gibt
Starker Verkehr Prozentanteil jener, die angeben, sich aufgrund des starken

Verkehrs zu FuB unsicher in der Wohnumgebung zu fihlen

Tabelle 10: Sicherheit




Asthetik

Indikatorenbeispiele fiir Asthetik allgemein

Asthetik und Griinflachen

Durchschnittliche Bewertung der wahrgenommenen Asthetik
und Grunflachen

Attraktive Wohnumgebung

Prozentanteil jener, die angeben, in einer attraktiven
Wohnumgebung zu leben

Indikatorenbeispiele fiir StraBenbild

Mull, Unordnung, Graffiti

Prozentanteil jener, die angeben, in der Wohnumgebung frei
von Mull, Unordnung und Graffiti zu leben

Grunflachen Prozentanteil jener, die angeben, mit dem Anteil an
Grunflachen in der Wohnumgebung zufrieden zu sein
Baume Prozentanteil jener, die angeben, dass es in der Wohnum-

gebung Baume entlang der StraBen gibt

Indikatorenbeispiel fiir Aussicht

Schone Landschaft

Tabelle 11: Asthetik

Anlagen/Einrichtungen

Prozentanteil jener, die angeben, eine schone Landschaft
in der Wohnumgebung wahrzunehmen

Indikatorenbeispiele

Moglichkeiten fur
korperliche Aktivitat

» Durchschnittliche Bewertung der Anzahl der 6ffentlichen
Einrichtungen fur korperliche Aktivitat (Park, Strand, Fluss,
See, Geh-, Rad- und Wanderweg) innerhalb eines FuB-
marsches von zehn bis 15 Minuten oder einer Fahrt von bis
zu funf Minuten

» Prozentanteil jener, die angeben, dass in der Wohnumgebung
viele Méglichkeiten fir die Ausibung von korperlicher
Aktivitat vorhanden sind

» Prozentanteil jener, die angeben, dass lokale Sportklubs
und sonstige Anbieter/innen in der Wohnumgebung viele

Moglichkeiten fur koérperliche Aktivitat anbieten
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Qualitat » Prozentanteil jener, die angeben, mit der Qualitat der Parks
in der Wohnumgebung zufrieden zu sein

» Prozentanteil jener, die angeben, mit der Qualitat der Sport-
platze und -anlagen in der Wohnumgebung zufrieden zu
sein

» Prozentanteil jener, die angeben, mit der Qualitat der Fitness-
center und Erholungseinrichtungen in der Wohnumgebung
zufrieden zu sein

Entfernung » Prozentanteil jener, die angeben, dass ein Park leicht zu FuB
von zu Hause aus zu erreichen ist

» Prozentanteil jener, die angeben, dass viele Geschafte leicht
zu FuB von zu Hause aus zu erreichen sind

Offentlicher Verkehr » Prozentanteil jener, die angeben, dass es nur beschrankten
offentlichen Verkehr im Bezirk gibt

» Prozentanteil jener, die angeben, dass eine Bushaltestelle/
StraBenbahnhaltestelle leicht zu Ful3 von zu Hause aus zu
erreichen ist

Tabelle 12: Anlagen/Einrichtungen

Flachennutzung und Einwohnerdichte

Indikatorenbeispiele

Einwohnerdichte Durchschnittliche Wahrnehmung der Einwohnerdichte in der
Wohnumgebung

Flachennutzung Prozentanteil jener, die in einer reinen Wohngegend leben

Art der Wohnhauser Prozentanteil jener, die angeben, dass die meisten Hauser in
der Wohnumgebung alleinstehende Einfamilienhduser sind

Tabelle 13: Flachennutzung und Einwohnerdichte



Exkurs: Lebenswelt Betrieb (4, 5)

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sollen an ihrem Arbeitsplatz Verhéltnisse vorfinden, die
es ihnen leicht machen, eine gesunde Wahl zu treffen und gesundheitliche Risiken zu redu-
zieren. Die WHO empfiehlt als beispielhafte Indikatoren die Anzahl der Betriebe mit Policies
oder Programmen zur Férderung kdrperlicher Aktivitat und die Anzahl der Betriebe, die diese
MaBnahmen aufzeichnen und/oder evaluieren. Weitere Indikatoren fiir die Abbildung von be-
wegungsforderlichen Faktoren im Arbeitsumfeld sind laut ALPHA die zur Verfiigungstellung von
Fahrradern sowie die Subventionierung der Inanspruchnahme von 6ffentlichem Verkehr. Auch
die Gestaltung der Gebaude selbst ist relevant fur die Forderung von korperlicher Aktivitat. Um
die gebaute Umwelt in Gebdudekomplexen und Gebduden in der GBE zu erfassen, kann bei-
spielsweise die Gestaltung und Zuganglichkeit von Stiegenhdusern (wie z. B. Prozentanteil der
Gebaude, die ein zugangliches und attraktiv gestaltetes Stiegenhaus haben) erfasst werden.
Gut belegt ist auch der Zusammenhang zwischen der Gestaltung von Gebaudekomplexen und
-orten, wobei hier dhnliche Einflussfaktoren zum Tragen kommen wie bei der gebauten Umwelt
in Wohnumgebungen. Somit kénnen die Einflussfaktoren und Indikatorenbeispiele aus der Ka-
tegorie C1 zur Anwendung kommen. Einflussfaktoren wie die Verflgbarkeit, Gestaltung und
Zuganglichkeit von Einrichtungen fur korperliche Aktivitat, die Verfligbarkeit von relevanten und
attraktiven anderen Einrichtungen (wie z. B. Dienstleitungen, Restaurants etc.) sowie die Gestal-
tung der allgemeinen Fortbewegungswege im Gebaude sind aber noch weniger gut belegt. Fur
diese Faktoren wird also eine vertiefende und aktualisierende Literaturanalyse zur Ableitung von
maoglichen gesundheitsberichterstattungsrelevanten Einflussfaktoren vorgeschlagen.

Exkurs: Lebenswelt Schule (10)

Schulen sollen laut WHO durch ihre Regelungen und Programme einen gesunden Umgang mit
Erndhrung und korperlicher Bewegung bei Schilerinnen und Schilern unterstitzen. Das Thema
sollte in allen Bereichen der Schule Beachtung finden. Beispielhaft fur das Schulcurriculum kann
als Indikator das Vorhandensein von Standards fur einen auf Bewegung und Ernahrung fokus-
sierten Unterricht genannt werden. Wichtig ist auch die Anerkennung der Schulen, die sich in
diesem Bereich engagieren. Beispielhafte Indikatoren sind das Vorhandensein von Kriterien fur
auszuzeichnende Schulen oder die Anzahl der ausgezeichneten Schulen. Auch das Schulgebau-
de (Klassenrdume, Erholungs- und Sporteinrichtungen) sowie die Schulumgebung tragen durch
ihre Gestaltung zur korperlichen Aktivitat der Schilerinnen und Schuler bei. Beispielhafte Indi-
katoren sind der Anteil an Schulen, die aktive Pausengestaltung anbieten; der Anteil der Schiile-
rinnen und Schdler, die sich wahrend der Pausenzeiten im Inneren des Schulgebaudes aufhalten;
der Anteil der Schulen, die einen aktiven Schulweg (zu FuB oder mit dem Fahrrad) férdern; der
Anteil der Schulen, die Mdglichkeiten zur kérperlichen Aktivitat auch auBerhalb des Unterrichts
anbieten, oder der Anteil der Schulen, die ihre Erholungseinrichtungen fiir die Offentlichkeit
offen halten bzw. andere &ffentliche Erholungseinrichtungen selbst nutzen. Auch die Einbe-
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ziehung des gesamten Schulpersonals in die Aktivitaten zur Forderung eines entsprechenden
gesundheitsférderlichen sozialen Umfelds ist von groBer Wichtigkeit. Als beispielhafter Indikator
dafur kann der Anteil der Lehrerinnen und Lehrer, die im vergangenen Jahr eine Ausbildung in
gesundheitsforderndem Lebensstil erhalten haben, genannt werden.

Exkurs: Lebenswelt zu Hause (1, 2, 5)

Es ist gut belegt, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein und der
Verfligbarkeit von Ausriistung fir sportliche Aktivitat — im Speziellen zu Hause — mit allgemeiner
korperlicher Aktivitat gibt. In der Kurzversion des ALPHA-Fragebogens wird zur Erfassung dieses
Faktors abgefragt, ob kleine Sportgerate wie Balle, Federball- oder Tennisschlager usw. fir den
personlichen Gebrauch vorhanden sind. Vor allem bei Frauen ist auch ein Zusammenhang zwi-
schen der Wohnsituation und der allgemeinen korperlichen Aktivitat zu beobachten: Frauen, die
in einem Haushalt mit Kindern unter 18 Jahren leben, haben eine geringere Wahrscheinlichkeit,
mit korperlicher Aktivitat zu beginnen, als Frauen, die in anderen Haushaltsformen leben. Frau-
en, die mit Kindern und/oder mit Partner leben, sind allgemein signifikant weniger korperlich
aktiv. Als Indikator daftir wird der Anteil der Frauen, die in einem Haushalt mit Kindern unter 18
Jahren bzw. in komplexer Wohnsituation (mit Partner und/oder mit Kindern) leben, herangezo-
gen. AuBerdem ist in Haushalten mit einer Gberdurchschnittlichen Anzahl an motorisierten Fahr-
zeugen eine signifikant geringere Frequenz beim Gehen zu Transportzwecken zu beobachten.
Als Indikator dafur kann die durchschnittliche Anzahl an motorisierten Fahrzeugen im Haushalt
verwendet werden.



C2 Soziale Unterstitzung

Soziale Unterstutzung als Kategorie des Schweizer Ergebnismodells (3) beinhaltet das gesamte Gebilde
der sozialen Umwelt (Gemeinde, Familie, Freundeskreis). Nachstehend werden Beispielindikatoren zur
sozialen Untersttzung durch Familie und Freundinnen und Freunde, zur Vorbildwirkung sowie zum
sozialen Zusammenhalt in der Gemeinde dargelegt.

Soziale Unterstiitzung durch Familie und Freundinnen und Freunde

Indikatorenbeispiele

Familie » Durchschnittliche Frequenz der sozialen Unterstutzung fur
korperliche Aktivitat durch die Familie

» Anteil der Bevolkerung, die sich taglich mit ihrer Familie
trifft

Freundinnen und Freunde » Durchschnittliche Frequenz der sozialen Unterstttzung fur
korperliche Aktivitat durch Freundinnen und Freunde

» Durchschnittliche Bewertung der sozialen Unterstitzung
far korperliche Aktivitat durch Freundinnen und Freunde

Familie oder Freundinnen Prozentanteil jener, die sich durch Familie oder Freundinnen
und Freunde und Freunde sehr zur Ausibung von Sport und kérperlicher
Aktivitat motiviert fihlen

Tabelle 14: Soziale Unterstutzung durch Familie und Freunde

Vorbildwirkung

Indikatorenbeispiele

Andere korperlich aktive Menschen | Prozentanteil jener, die angeben, regelmaBig andere korperlich
aktive Menschen in der Wohnumgebung zu sehen

Tabelle 15: Vorbildwirkung
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Sozialer Zusammenhalt in der Gemeinde

Indikatorenbeispiele

Wohnumgebung » Prozentanteil jener, die angeben, dass sie in einer fest
zusammengewachsenen Wohnumgebung leben

» Prozentanteil jener, die angeben, dass den Menschen in der
Wohnumgebung vertraut werden kann

» Prozentanteil jener, die angeben, dass sie viele Menschen
in der Wohnumgebung kennen

Soziale Eingebundenheit » Durchschnittliche Bewertung des Gefiihls der Zugehérigkeit
zu einer Wohngegend

» Prozentanteil der Bevolkerung, die die soziale Eingebun-
denheit hoch bewertet

Tabelle 16: Sozialer Zusammenhalt in der Gemeinde

C3 Gesundheitsfordernde personale Ressourcen und
Verhaltensmuster

Unter personalen Ressourcen werden innere psychische Krafte und Fahigkeiten verstanden, unter ver-
schiedenen Umstanden korperlich aktiv zu sein. Des Weiteren fallen Verhaltensweisen sowie Prozesse

zur Verhaltensanderung in diese Kategorie (3).

Selbstwirksamkeit

Indikatorenbeispiele

Selbstwirksamkeit bezogen » Durchschnittliche Bewertung der korperlich aktivitats-

auf korperliche Aktivitat bezogenen Selbstwirksamkeit

» Prozentanteil der Probandinnen und Probanden mit hoch
bewerteter korperlich aktivitatsbezogener Selbstwirksamkeit

» Prozentanteil jener, die sicher sind, 30 Minuten lang
korperliche Aktivitat mit mittlerer Intensitat an den meisten
Tagen der Woche austben zu kénnen
(GemaB der 6sterreichischen Empfehlungen fir gesundheits
wirksame Bewegung sind dies 150 Minuten pro Woche bei
mittlerer Intensitat)

Tabelle 17: Selbstwirksamkeit




Verhalten

Indikatorenbeispiele

Verhaltenséanderungsprozesse

» Prozentanteil der Probandinnen und Probanden, die regel-
maBig Prozesse der Verhaltensanderung anwenden

» Durchschnittliche Frequenz der Anwendung von Prozessen
der Verhaltensanderung

» Durchschnittliche Bewertung der Prozesse zur Verhaltens-
anderung

K&rperliche Aktivitat mit
hoherer Intensitat

» Prozentanteil der Bevolkerung, die korperliche Aktivitat mit
hoherer Intensitat in den letzten sieben Tagen ausgefihrt
hat (Anzahl der Tage und/oder Stunden pro Woche)

» Anzahl der Stunden und Minuten pro Tag, die gewohn-
lich in den letzten sieben Tagen mit starker kdrperlicher
Aktivitat verbracht wurden

Kérperliche Aktivitat mit
mittlerer Intensitat

» Prozentanteil der Bevolkerung, die korperliche Aktivitat mit
mittlerer Intensitat in den letzten sieben Tagen ausgefihrt
hat (Anzahl der Tage und/oder Stunden pro Woche)

» Anzahl der Stunden und Minuten pro Tag, die gewohn-
lich in den letzten sieben Tagen mit moderater korper-
licher Aktivitat verbracht wurden

Gehen

» Anzahl der Tage, an denen in den letzten sieben Tagen
mindestens zehn Minuten ohne Pause zu jeglichem Zweck
gegangen wurde

» Anzahl der Stunden und Minuten pro Tag, die gewodhnlich
in den letzten sieben Tagen mit Gehen verbracht wurden

Gehtempo

Tempo, mit dem normalerweise gegangen wird
(stark, moderat, langsam)

RegelmaBige Austibung von Sport

Prozentanteil jener, die in den letzten drei Monaten regelmaBig
Sport betrieben haben

Korperliche Aktivitat
pro 24 Stunden

Durchschnittliche Zeit, die in den letzten drei Monaten
wahrend der Woche und am Wochenende pro 24 Stunden
mit leichter, moderater und anstrengender Aktivitat verbracht
wurde
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Korperliche Aktivitat
am Arbeitsplatz

AusmalB der korperlichen Aktivitat am Arbeitsplatz in den
letzten sieben Tagen (viel, moderat, wenig/nichts)

Korperliche Aktivitat in der Freizeit

» Prozentanteil der in den letzten drei Monaten in der Freizeit
mit Sport oder anderer anstrengender Aktivitat, die zum
Schwitzen oder zu Atemlosigkeit fihrt, verbrachten Zeit

» Ausmal3 der korperlichen Aktivitat zu Erholungszwecken,
Sport und in anderen Freizeitaktivitaten (viel, moderat,
wenig/nichts)

Bewegungsverhalten am Weg
zur Arbeit

» Prozentanteil der Bevolkerung, die zur Arbeit geht oder mit
dem Rad féhrt mit einer Dauer von zehn Minuten oder
langer

» Ausmal3 der korperlichen Aktivitat zu Transportzwecken
in den letzten sieben Tagen (viel, moderat, wenig/nichts)

K&rperliche Aktivitat zu Hause

Ausmal der korperlichen Aktivitat zu Hause einschlieBlich
Hausarbeit, Gartenarbeit, Instandhaltungsarbeiten, Sorgen
fur die Familie in den letzten sieben Tagen (viel, moderat,
wenig/nichts)

Aktivitatslevel Prozentanteil der erwachsenen Bevdlkerung mit niedrigem
Aktivitatslevel
Fitnesslevel Prozentanteil jener, die angeben, beim Stiegensteigen Gber

drei Stockwerke auBer Atem oder ins Schwitzen zu geraten

Sitzend verbrachte Zeit

» Anzahl der Stunden und Minuten, die in den letzten
sieben Tagen an einem Wochentag normalerweise sitzend
verbracht wurden

» Anzahl der Stunden und Minuten, die in den letzten sieben
Tagen an einem Wochenendtag normalerweise sitzend
verbracht wurden

Tabelle 18: Verhalten

Merkmale der Bevélkerung

Demografische und biologische Faktoren wie Bildung, Einkommen, soziodkonomischer Status, Alter,
Geschlecht, Ethnie/Herkunft, erbliche Faktoren und auch Ubergewicht/Adipositas kénnen als per-
sonlichkeitsbezogene Einflussfaktoren fur korperliche Aktivitdt genannt werden. Ein Zusammenhang



zwischen diesen Faktoren und korperlicher Aktivitat ist vor allem fur Alter, Bildung, Einkommen /
soziodkonomischer Status und Geschlecht gut belegt. Daher sollten diese Faktoren zusammen mit
dem Faktor Herkunft (Migrationshintergrund) in einer determinantenorientierten Gesundheitsbericht-
erstattung bericksichtigt werden. Wie in Abbildung 3 dargestellt, sollen alle Einflussfaktoren nach
diesen personlichkeitsbezogenen Merkmalen stratifiziert berichtet werden.

Exkurs: Unterschiede nach
Altersgruppen (1)

Die Literaturrecherche der vorliegenden Studie beschrankt sich auf die gesunde, erwachsene
Allgemeinbevolkerung. Gewisse Faktoren spielen fur die korperliche Aktivitat in jedem Alter eine
Rolle (z. B. wahrgenommene Barrieren, soziale Unterstitzung, Selbstwirksamkeit, gebaute Um-
welt). Fur Kinder und Jugendliche sind zusatzlich aber auch Faktoren wie die Vorbildfunktion
und Unterstttzung der Eltern, das Ausbildungsniveau, die im Freien verbrachte Zeit, bestehende
Schul-Policies und Fragen der personlichen Sicherheit von Bedeutung. Die Frage der persdnlichen
Sicherheit im Zusammenhang mit kérperlicher Aktivitat scheint auch fur dltere Menschen sowie
teilweise flr Frauen eine wichtige zu sein, jedoch ist hier die Beweislage noch nicht ganz eindeu-
tig. Wesentliche Punkte kénnen in diesem Zusammenhang die subjektive Einschatzung der Si-
cherheit allgemein, die kriminalitdtsbezogene Sicherheit und auch die StraBenbeleuchtung sein.
Eine gemischte Flachennutzung, gute StraBenverbindungen und eine hohe Dichte an o6ffentli-
chen Transporthaltestellen und an Griinflachen wirken sowohl positiv auf die kérperliche Aktivi-
tat alterer Menschen als auch auf Menschen mittleren Alters. Eine differenziertere Betrachtung
der Bevolkerungsgruppen in der Forschung kénnte hier moglicherweise spezifischere Ergebnisse
Uber die Einflussfaktoren liefern.

Exkurs: Geschlechtsspezifische
Unterschiede (1, 2)

Im Rahmen der Recherchearbeiten zu den Berichten 4.1 und 4.2 wurden immer wieder auch ge-
schlechtsspezifische Ergebnisse gefunden. Auffallig ist, dass oftmals vor allem frauenspezifische
Zusammenhange untersucht werden. Selten nur werden frauen- und mannerspezifische Zusam-
menhange gleichzeitig untersucht. Alter und Bildungsstatus zeigen bei Frauen im Gegensatz zu
Mannern verstarkten Einfluss auf die Aufrechterhaltung von und auf den Beginn koérperlicher
Aktivitat. Der BMI auBert sich als hinderlicher Einflussfaktor auf das Bewegungsverhalten bei
Frauen. Die Wohnsituation (Wohnen mit Partner, mit Kindern unter 18 Jahren) ist eine weitere
GroBe, die sich negativ auf die korperliche Aktivitat bei Frauen auswirkt. Auf sozialer Ebene
ergeben sich beziglich der Einflussnahme von Vorbildern (,modeling”) Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. Demnach zeigt die Prasenz von Vorbildern vor allem bei Frauen einen for-
derlichen Zusammenhang mit dem Bewegungsverhalten. Der Raucherstatus ,, friherer Raucher”
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bzw. ,aktueller Raucher” weist vor allem bei Mannern eine negative Einflussnahme auf die
korperliche Aktivitat aus. Auch in Bezug auf die Selbstwirksamkeit sowie den erwarteten Nutzen
durch koérperliche Aktivitat kommt es speziell bei Mannern zu signifikanten Zusammenhangen.
Auf Umweltebene spielt die Asthetik (schéne Landschaft, attraktive Nachbarschaft, visuelle Rei-
ze) bei Mannern starker eine Rolle als positiver Einflussfaktor auf das Bewegungsverhalten als
bei Frauen.

Exkurs: Soziookonomischer
Status (1, 2)

Die soziodkonomischen Statusfaktoren Bildung und Einkommen wurden in Zusammenhang mit
korperlicher Aktivitat untersucht. Demnach wirkt sich vor allem Bildung positiv auf das Bewe-
gungsverhalten der Menschen aus. Zusammenfassend kann gesagt werden: Je héher der Bil-
dungsstatus, desto hoher die Frequenz bzw. Dauer der kérperlichen Betatigung der Menschen.
Aber auch die Aufrechterhaltung eines aktiven Bewegungsverhaltens sowie der Beginn damit
werden durch einen héheren Bildungsstatus positiv beeinflusst. Ein hohes individuelles Jahresein-
kommen wurde als hinderlicher Einflussfaktor auf das Gehen zu Transportzwecken identifiziert.
Demnach verzeichnen Probandinnen und Probanden mit hohem individuellem Jahreseinkom-
men einen niedrigeren Wert beim Gehen zu Transportzwecken im Gegensatz zu Probandinnen
und Probanden der niedrigsten Einkommensgruppe. Dieser negative Zusammenhang wurde
ausschlieBlich fur das Gehen zu Transportzwecken festgestellt.

Exkurs: Body Mass Index (BMI) als
Einflussfaktor und als Ergebnis (1, 3, 4)

Der BMI als MaBzahl fiir Ubergewicht oder Adipositas steht in Zusammenhang mit kérperlicher
Aktivitat. Einerseits konnte er sich als biologischer Einflussfaktor auf die korperliche Aktivitat
auswirken, andererseits kann der BMI bzw. das Kérpergewicht auch ein Ergebnis aus korperli-
chen AktivitdtsmaBnahmen darstellen. Die Beweislage zur Kausalitat scheint noch inkonsistent
zu sein, wobei es eher scheint, dass korperliche Aktivitat praventiv auf die Kérpergewichtszu-
nahme einwirkt. Dem Schweizer Ergebnismodell zufolge kann der BMI bzw. das Kérpergewicht
eher als Gesundheitsergebnis eingeordnet werden. Die WHO schlagt als langfristigen Indikator
daflr den Prozentanteil der Ubergewichtigen Bevélkerung oder den Anteil der Gbergewichtigen
Erwachsenen, Jugendlichen und Kinder vor.



Ausblick

Das vorliegende Papier soll die Ausgangsbasis fur die Entwicklung von verbindlichen Empfehlungen
fir eine GF GBE in Osterreich bilden, welche in einem nachsten Schritt in einem breit angelegten
Konsensfindungsprozess entwickelt werden sollten. Weiters ist es notwendig, zur methodischen
Weiterentwicklung ein Instrument fir die Datenerhebung zu entwickeln, um diese fir die Erstellung
eines entsprechenden gesundheitsforderungsorientierten Gesundheitsberichts am Beispiel Bewegung
durchfiihren zu kédnnen. Wie zu Beginn bereits erwahnt, sollten die Erfahrungen aus dieser Berichter-
stellung schlussendlich in diese verbindlichen Empfehlungen einflieBen.

25



26

WeiterfUhrende Literatur

(1) Projektbericht Modul 4.1:
Ausfuhrliche Langfassung der vorliegenden Zusammenfassung der Studie zu gut belegten Einfluss-
faktoren auf korperliche Aktivitat

(2) Projektbericht Modul 4.2:
Ausfuhrliche Langfassung der vorliegenden Zusammenfassung der Studie zu Indikatoren, welche in
eine determinantenorientierte GBE in Osterreich integriert werden sollen

(3) Ergebnismodell Schweiz:

Ein aus dem Outcome-Modell von Don Nutbeam weiterentwickeltes Modell, welches die Ergebnisse
von Gesundheitsférderungs- und PraventionsmaBnahmen hin zum Endziel , Gesundheit” Gber meh-
rere Zwischenstufen (Einflussfaktoren, Determinanten) auf der Ebene von Individuen, Gruppen und

Organisationen systematisch erfassen und zeigen lasst.

Link: www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerderung_und_Praevention/Tipps_Tools/
ergebnismodell.php

(4) WHO Framework:

Von der WHO entwickeltes Rahmenkonzept zur Surveillance, Monitorisierung und Evaluierung der
Implementierung der WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health.
Link:www.who.int/dietphysicalactivity/en/

(5) ALPHA (Assessing Levels of Physical Activity):

In diesem EU-Projekt wurden Empfehlungen entwickelt, wie die korperliche Aktivitat auf Bevolke-
rungsebene am besten erfasst werden kann. Wichtige Faktoren fir die Ermoglichung und Errei-
chung von kérperlicher Aktivitat, z. B. das stadtische Umfeld, korperliche Aktivitat zu Transport- und
zu Arbeitszwecken sowie Fitness zur Forderung der Gesundheit wurden beriicksichtigt.

Links:

- www.ijbnpa.org/content/supplementary/1479-5868-6-39-s4.pdf (ALPHA Kurzfassung)

- www.ipenproject.org/surveyalpha.htm (ALPHA Langfassung) sowie

Spittaels H., Verloigne M., Gidlow C., Gloanec J., Titze S.; Foster C. et al. (2010): Measuring Physical
Activity-Related Environmental Factors: Reliability and Predictive Validity of the European Environ-
mental Questionnaire ALPHA. ,International Journal of Behavioral Nutrition and physical Activity”
7, 48 (Uberarbeitete und adaptierte Version von Lang- und Kurzfassung nach der Reliabilitats-und
Validitatstberprafung).

Link: www.ijbnpa.org/content/7/1/48

(6) IPAQ (International Physical Activity Questionnaire):
International entwickelter, validierter und reliabler Fragebogen zur Erhebung vergleichbarer Daten
Uber gesundheitsfordernde korperliche Aktivitat. Link: http://www.ipaq.ki.se/ipag.htm



(7) ECHIM:

EU-Projekt zur Entwicklung und Implementierung eines nachhaltigen Gesundheitsmonitoringsystems
in der EU und in allen Mitgliedsstaaten. Die Indikatoren erméglichen die einheitliche Erfassung von
soziobkonomischen Faktoren, vom Gesundheitsstatus, von Gesundheitsdeterminanten sowie von
Interventionen im Gesundheitssystem und in der Gesundheitsférderung.

Link: www.echim.org/index.html

(8) AT-HIS-Fragebogen:

Osterreichische Gesundheitsbefragung, entwickelt auf Grundlage des European Health Interview
Survey (EHIS).

Link: www.statistik.at/web_de/dokumentationen/Gesundheit/index.html

(9) EUPASS:

Ein in einem europdischen Projekt entwickelter und getesteter Fragebogen (EUPASS — European Phy-
sical Activity Surveillance System) ermdglicht die Erfassung von individuellen, sozialen und umwelt-
und policybedingten Einflussfaktoren.

Link: www.public-health.tudresden.de/dotnetnuke3/eu/Projects/PastProjects/EUPASS/tabid/337/
Default.aspx

(10) WHO School Policy Framework:

Von der WHO entwickeltes Rahmenkonzept zur Umsetzung der WHO Global Strategy on Diet, Phy-
sical Activity and Health im Schulsetting.

Link: www.who.int/dietphysicalactivity/SPF-En.pdf

(11) OBIG-Grundlage:

Von der Plattform Gesundheitsberichterstattung erarbeitete Empfehlungen zur Gestaltung und
Funktion von Gesundheitsberichten in Osterreich mit dem Ziel der Einheitlichkeit, Vergleichbarkeit
und des zielgerichteten Einsatzes der Gesundheitsberichterstattung in Osterreich.

Link: www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/5/1/9/CH1066/CMS1295609039169/empfehlun-
gen_gbe.pdf

(12) Modell nach Pikora, Giles-Corti, Bull, Jamrozik & Donovan (2003):

Theoretischer Rahmen zur Kategorisierung und Bewertung umweltbezogener Einflussfaktoren auf
das Bewegungsverhalten. Entwickelte Kategorien zur Einteilung der Einflussfaktoren sind Funktiona-
litat, Sicherheit, Asthetik und Anlagen/Einrichtungen.

Link: http://cbrcc.curtin.edu.au/reports/journal % 20articles/ssm%2056%201693-1703.pdf
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