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1. EINLEITUNG

1.1. DieVorteilekorperlicher Aktivitat

Korperliche Aktivitdt wird in der Regel als ,,jegliche Korperbewegung bezeichnet, die
mit einer Muskelkontraktion verbunden ist und bei der der Energieverbrauch hoher als
im Ruhezustand ist“. Diese breit gefasste Definition bezieht sich auf zahlreiche Formen
korperlicher Aktivitét, sei es korperliche Betdtigung in der Freizeit (einschlieBlich der
meisten Sportarten und Tanzen), berufliche korperliche Aktivitdt, Bewegung im
hiuslichen Umfeld oder im Bereich des Verkehrs. Neben personlichen Faktoren haben
auch das materielle (Gebdude, Flichennutzung), das soziale und das wirtschaftliche
Umfeld einen Einfluss auf den Umfang der korperlichen Aktivitit.

Korperliche Aktivitit, Gesundheit und Lebensqualitit stehen in einem engen
Zusammenhang. Der menschliche Korper ist dazu beschaffen, sich zu bewegen. Er
bendtigt daher regelméfBige korperliche Aktivitdt, um optimal zu funktionieren und
gesund zu bleiben. Es gibt hinreichende Erkenntnisse dariiber, dass eine sitzende
Lebensweise ein Risikofaktor fiir die Entstehung zahlreicher chronischer Krankheiten ist,
einschlieBlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die in der westlichen Welt zu den
Haupttodesursachen zdhlen. Eine aktive Lebensweise bringt zudem viele andere soziale
und psychologische Vorteile mit sich, und es besteht ein direkter Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitdit und Lebenserwartung, die bei korperlich aktiven
Menschen im Vergleich zu inaktiven Menschen hoher liegt. Menschen mit iiberwiegend
sitzender Lebensweise, die ihre korperliche Betédtigung erhdhen, berichten {iber eine
Starkung des korperlichen und geistigen Wohlbefindens und eine Zunahme der
Lebensqualitit.

Infolge regelmaBiger korperlicher Aktivitidt vollziehen sich im menschlichen Korper
morphologische und funktionelle Verdnderungen, die ein Auftreten bestimmter
Krankheiten verhindern oder verzogern und die korperliche Belastbarkeit erhdhen
konnen. Es gilt als hinreichend erwiesen, dass ein korperlich aktiver Lebensstil
zahlreiche gesundheitliche Vorteile bringt, zu denen unter anderem folgende gehdren:

e Verringertes Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Verhiitung bzw. Verzogerung des Auftretens von arteriellem Bluthochdruck und
verbesserte Kontrolle des Blutdrucks bei Personen, die unter Bluthochdruck
leiden.

e  Gute Herz-Lungen-Funktion

e Aufrechterhaltung der Stoffwechselfunktionen und geringe Haufigkeit von Typ-
2-Diabetes

e FErhohte Fettverwertung, was zur Gewichtskontrolle beitragen und das Risiko von
Adipositas verringern kann

e Geringeres Risiko bestimmter Krebserkrankungen, beispielsweise Brust-,
Prostata- und Darmkrebs

e Verbesserte Knochenmineralisation in jungen Jahren, was zur Verhiitung von
Osteoporose und Knochenbriichen in hdherem Alter beitragt

e Verbesserung der Verdauung und der Regulierung der Darmtatigkeit



e Aufrechterhaltung und Verbesserung der Kraft und Ausdauer der Muskeln,
wodurch sich die funktionellen Féhigkeiten zur Durchfilhrung alltiglicher
Aktivitdten verbessern

e Aufrechterhaltung motorischer  Funktionen, einschlieBlich Kraft und
Gleichgewicht

e Aufrechterhaltung kognitiver Funktionen und geringeres Risiko von Depression
und Demenz

e Geringeres Stressniveau und damit verbundene bessere Schlafqualitit

o Stirkung des Selbstwertgefithls und der Selbstachtung sowie Zunahme von
Enthusiasmus und Optimismus

e  Weniger Arbeitsausfall (Krankschreibung)

e Bei erheblich élteren Menschen ein geringeres Sturzrisiko sowie Verhiitung oder
Verzdgerung chronischer Krankheiten im Zusammenhang mit dem Alterwerden.

Kinder und Jugendliche beteiligen sich an unterschiedlichen Formen korperlicher
Betdtigung, zum Beispiel durch Spiel und Sport. Thre tdglichen Gewohnheiten haben
sich jedoch aufgrund neuer Freizeitbeschiftigungen (Fernsehen, Internet, Videospiele)
verdndert, und diese Verdnderungen haben zu einem Anstieg der Anzahl
iibergewichtiger und fettleibiger Kinder gefiihrt. Aus diesem Grund wichst die
Besorgnis, dass die korperliche Betédtigung von Kindern und Jugendlichen in den
letzten Jahren zunehmend durch sitzende Beschiftigung ersetzt wird.

Die Moglichkeiten der korperlichen Betdtigung nehmen im Erwachsenenalter in der
Regel ab. Durch die jlingsten Verdnderungen im Lebensstil hat sich dieses Phinomen
verstarkt. Infolge der groBartigen modernen Erfindungen hat sich der korperliche
Aufwand zur Verrichtung der alltdglichen Hausarbeit, zur Fortbewegung (Auto, Bus)
oder auch in der Freizeitgestaltung (selbst, wenn sie der korperlichen Betétigung
dient), gewaltig verringert. Untersuchungen zufolge ist 40 bis 60 % der EU-
Bevdlkerung eine sitzende Lebensweise verbreitet.

Es ist deshalb wichtig, dass die EU-Mitgliedstaaten nationale Pline zur Forderung
korperlicher  Betitigung  aufstellen, um  zur  Anderung  ungesunder
Lebensgewohnheiten beizutragen und die Vorteile korperlicher Aktivitit fiir die
Gesundheit stirker ins Bewusstsein zu riicken. In diesen Pldanen sind die konkreten
Bedingungen, Gewohnheiten und kulturellen Merkmale der einzelnen Lénder zu
berticksichtigen.

Es wurde nachgewiesen, dass jeder Mensch, unabhidngig von seinem Alter und auch
nach ldngeren Zeiten der Inaktivitit, durch die Erhhung seiner korperlichen Aktivitit
gesundheitliche Vorteile erzielen kann. Fiir einen Anfang ist es nie zu spit.

Ein Wandel kann durch umfassende politische und praktische MalBnahmen,
insbesondere in der sektorlibergreifenden Zusammenarbeit, sowie dadurch bewirkt
werden, dass verschiedene, in ihrem Kompetenzbereich bereits etablierte Akteure in
diesen Bemiihungen eine neue Rolle ilibernehmen. GroBangelegte Losungen und
umfassende, globale Strategien konnen und sollen nicht angeboten werden. Vielmehr
sollte durch viele kleine Verdnderungen in Politik und Praxis in unserer Gesellschaft
insgesamt auf mehr Ansporn zu Bewegung hingewirkt werden.



1.2. Besonderer Nutzen dieser Leitlinien

In einigen EU-Mitgliedstaaten gibt es nationale Leitlinien zur korperlichen Betdtigung,
mit denen staatliche und private Einrichtungen bei der gemeinsamen Forderung
korperlicher Aktivititen unterstiitzt werden.! Oft tragen diese Leitlinien auch dazu bei,
dass oOffentliche Gelder fiir Projekte zur Bewegungsforderung bereitgestellt werden.
Leitlinien fiir korperliche Aktivitdt gibt es in verschiedenen Formen in den USA und
auch bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Die EU-Arbeitsgruppe ,,Sport und Gesundheit”, an der sich alle Mitgliedstaaten
beteiligen konnen, erhielt auf dem Treffen der Sportminister der Mitgliedstaaten, das
unter der finnischen Prasidentschaft im November 2006 stattfand, das Mandat, Leitlinien
fiir korperliche Aktivitit auf EU-Ebene zu erarbeiten. Zentrales Anliegen war die
Schaffung von Leitlinien, die Priorititen fiir politische MaBnahmen zur stirkeren
Forderung korperlicher Aktivitdt enthalten. Zu diesem Zweck ernannte die Arbeitsgruppe
eine Expertengruppe aus 22 bekannten Fachleuten, die mit der Erarbeitung dieser
Leitlinien beauftragt wurde. Auf dem Treffen der Sportminister, das aufgrund fehlender
vertraglicher Vereinbarungen informellen Charakter hatte, wurde auf die vom
(insbesondere fiir Gesundheitsbelange verantwortlichen) EU-Ministerrat zum Ausdruck
gebrachte Besorgnis regiert. Im Zeitraum 2002-2006 gab der Rat flinf Entschlieungen
heraus, in denen EU-MaBinahmen zur Bekdmpfung von Adipositas gefordert wurden, die
nicht nur auf Ernéhrung, sondern auch auf kérperliche Aktivitit abzielen.”

Um die Integration politischer Maflnahmen zur Forderung korperlicher Aktivitdt im
Alltagsleben zu gewéhrleisten, sollten die relevanten 6ffentlichen und privaten Akteure
bei der Ausarbeitung politischer MaBnahmen in den Bereichen Sport, Gesundheit,
Bildung, Verkehr, Stadtplanung, Arbeitsumfeld, Freizeit usw. in enger Abstimmung
zusammenarbeiten. Wenn politische MafBlnahmen zur Forderung korperlicher Aktivitét
erfolgreich integriert werden, sollte es fiir die Biirger die einfachste Losung sein, sich fiir
eine gesunde Lebensweise zu entscheiden.

Die Leitlinien wenden sich in erster Linie an politische Entscheidungstriger in den
Mitgliedstaaten und sollen als Anregung fiir die Aufstellung und Annahme
handlungsorientierter Leitlinien fiir korperliche Aktivitit dienen. Das Ziel des

Zum Beispiel: Frankreich: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition
Santé: Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Deutschland:
Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir
Gesundheit: Gesunde Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitdt. 04.05.2007. —
Luxemburg: Ministére de la Santé (2006): Vers un plan national: Alimentation Saine et Activité
Physique. — Slowenien: Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni program spodbujanja telesne
dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na
podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Vereinigtes Konigreich:
H.M. Government (2008): Healthy Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for
England. — Vereinigtes Konigreich: Office of the Deputy Prime Minister; Local Government
Association; Department of Culture, Media and Sport; Sport England (2004): Sport and Physical
Activity in 2™ Generation Public Service Agreements: Guidance Notes. DCMS, Sport England
(2008): Shaping Places through Sport and Health. — Finnland: Regierungsbeschluss zur Aufstellung
von Richtlinien fiir gesundheitsférdernde korperliche Aktivitdt und Erndhrung (2008).

2 KOM(2007) 279. 30.05.2007: WeiBbuch Ernihrung, Ubergewicht, Adipositas: Eine Strategie fiir
Europa. http://eur-lex.curopa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf, p. 2

5



http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf

Dokuments besteht nicht in einer umfassenden akademischen Abhandlung der Materie
oder einer Neudefinierung der Empfehlungen und Ziele der WHO. Der zusitzliche
Nutzen der EU-Mafinahmen entsteht durch die Forderung der Umsetzung bestehender
WHO-Empfehlungen zur korperlichen Aktivitit sowie durch die Ausrichtung auf
Aktionen und die Konzentration auf korperliche Aktivitdt (und nicht Erndhrung und
andere Themen in diesem Zusammenhang). Dieses Dokument richtet sich an einen
breiten Nutzerkreis von Personen, die sich mit dem Thema korperlicher Betdtigung
beschiftigen. Der Einsatz von Fufnoten, Literaturhinweisen und Fachbegriffen wurde
deshalb auf ein Minimum beschrénkt.

1.3. Bestehende Leitlinien und Empfehlungen fir korperliche Aktivitat

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gehort zu den Hauptakteuren, die an der
Festlegung der Vorgaben fiir die Politik zur Bekdmpfung von Adipositas beteiligt sind.’
Im Rahmen ihrer Tétigkeit hat die WHO eine Reihe von Dokumenten angenommen, in
denen sowohl individuelle als auch kollektive Ziele hinsichtlich korperlicher Aktivitét
und Erndhrung festgelegt wurden. Einige WHO-Empfehlungen sind an die gesamte
Bevdlkerung und andere an spezielle Altersgruppen gerichtet. Die Anleitungsdokumente
der WHO beziehen sich auf korperliche Aktivitit als Mittel der Primérpravention fiir die
Bevolkerung und beruhen auf neuesten Forschungsergebnissen.

2002 verabschiedete die WHO eine Empfehlung, dass sich jeder Mensch mindestens 30
Minuten tiglich korperlich betitigen sollte.’ In ihrem WeiBbuch Sport (internes
Arbeitsdokument) stellte die Kommission fest, dass ,,einige Studien darauf hinweisen,
dass sogar noch mehr kdrperliche Aktivitdt zu empfehlen ist. Dies legt den Schluss nahe,
dass Leitlinien zur Forderung korperlicher Aktivitdt in der EU niitzlich wéren. Solche
Leitlinien konnten verschiedene Empfehlungen fiir unterschiedliche Altersgruppen, wie
Kinder und Jugendliche, Erwachsene und éltere Menschen, enthalten.*®

In den EU-Leitlinien werden die Vorschlige des Weillbuches Sport aufgegriffen und
konkrete politikbezogene HandlungsmafBnahmen vorgeschlagen, die am Ende der
jeweiligen Textabschnitte zu finden sind. Die Leitlinien richten sich an
Entscheidungstriager auf allen Ebenen (europdischer, nationaler, regionaler und lokaler)
des oOffentlichen und privaten Sektors. Sie bestdtigen einerseits den von der WHO
vorgegebenen Ansatz, dienen jedoch gleichzeitig dazu, niitzliche Schritte aufzuzeigen,
wie die Ziele in konkreten Maflnahmen umgesetzt werden kénnen.

http://www.euro.who.int/obesity

Weltgesundheitsorganisation (WHO, Genf, 2004): Globale Strategic zu Erndhrung, korperlicher
Aktivitit und Gesundheit. — Weltgesundheitsorganisation (WHO-Regionalbiiro fiir Europa,
Kopenhagen (2006): Schritte zur Gesundheit. Ein europdischer Rahmen zur Forderung korperlicher
Aktivitit. — WHO Europa, Ministerkonferenz zur Bekdmpfung von Adipositas (Istanbul, 2006):
Europdische Charta zur Bekdmpfung von Adipositas. — Weltgesundheitsorganisation (WHO, Genf,
2007): Anleitung fiir bevolkerungsspezifische Ansdtze zur Erhohung korperlicher Aktivitéiten.
Umsetzung der globalen Strategie der WHO zu Ernéhrung, korperlicher Aktivitit und Gesundheit.

Siehe: ,,Why move for Health®, http://www.who.int/moveforhealth/en/

6 SEK(2007) 935, 11.07.2007: Arbeitsdokument der Kommissionsdienststellen: Die EU und Sport:
Hintergrund und Kontext. Begleitdokument zum Weilbuch Sport (KOM (2007) 391).
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf
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Die Leitlinien greifen auch ein weiteres von der Kommission angenommenes
strategisches Dokument auf. In ihrem am 30. Mai 2007 angenommenem Weillbuch
,Ernihrung, Ubergewicht, Adipositas: Eine Strategie fiir Europa®“, vertritt die
Kommission ,,die Auffassung, dass die Mitgliedstaaten und die EU proaktive Schritte
unternechmen miissen, um den Riickgang an korperlicher Bewegung in den letzten
Jahrzehnten, der durch zahlreiche Faktoren begriindet ist, wieder umzukehren.” Das
Weillbuch begrenzt die Diskussion iiber Adipositas nicht auf Erndhrungsaspekte, sondern
pladiert nachhaltig fiir geeignete Mallnahmen zur verstirkten Forderung korperlicher
Aktivititen, um so dem gegenwirtigen Bewegungsdefizit entgegenzuwirken. Die
Kommission unterstreicht gleichzeitig, dass organisatorische und strukturelle
Voraussetzungen fir die Auslibung korperlicher Betitigung durch politische
Koordination gemeinsam geschaffen werden miissen.

In den Schlussfolgerungen des WeiBbuchs ,,Ernihrung, Ubergewicht, Adipositas®, die
vom Rat ,,.Beschéiftigung, Sozialpolitik, Gesundheit und Verbraucherschutz*’ und auch
im Bericht des Europiischen Parlaments zum selben WeiBbuch bestitigt wurden®, hoben
beide Institutionen die Bedeutung korperlicher Aktivitdt im Kampf gegen Adipositas und
damit verbundene Krankheiten hervor.

Im gleichen Weillbuch werden MaBlnahmen zur Sammlung und Verbreitung neu zu
entwickelnder Modelle auf lokaler und regionaler Ebene empfohlen, einschlielich {iber
die Hochrangige EU-Gruppe Erndhrung, Gesundheit und korperliche Aktivitit, um eine
stirkere Einflussnahme und Koordination zu fordern. Ein Beispiel fiir einen solchen
Austausch unter den beteiligten Akteuren ist bereits die Europdische Aktionsplattform
fiir Erndhrung, korperliche Aktivitdt und Gesundheit, an der Vertreter der europdischen
Forschung, Industrie und Zivilgesellschaft mitwirken. MalBnahmen im Sinne der
Vorschldge dieser Leitlinien kdnnten aufgrund ihres {iibergreifenden Charakters in
dhnlichen Netzwerken auf unterschiedlichen Ebenen entwickelt werden.

Fiir gesunde Erwachsene im Alter zwischen 18 und 65 Jahren empfiehlt die WHO als
Ziel mindestens 30 Minuten gemaBigte korperliche Aktivitidt an 5 Tagen in der Woche
oder mindestens 20 Minuten intensive korperliche Aktivitdt an 3 Tagen in der Woche.
Der erforderliche Umfang an korperlicher Aktivitdt kann in Zeitspannen von mindestens
10 Minuten zusammengerechnet werden und auch aus einer Kombination geméaBigter
und intensiver Ubungsphasen bestehen.” Aktivititen zur Stirkung der Muskelkraft und
Ausdauer sollten zusétzlich an 2 bis 3 Tagen der Woche erfolgen.

http://www.consilium.europa.cu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf 15612/07

http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-
200809241PR38014-22-09-2008-2008-false/default _en.htm

Bei Erwachsenen (im jungen bis mittleren Alter) kann langsames/leichtes Gehen (Spazieren gehen)
eine korperliche Anstrengung von 3 500 Schritten in 30 Minuten bedeuten, wogegen dltere Menschen
den selben Effekt bei 2 500 Schritten in 30 Minuten erreichen. GeméaBigtes Gehen wiirde daher 4 000
Schritte im Erwachsenenalter und 3 500 Schritte bei &lteren Personen bedeuten, wogegen ein
intensives Gehen (bergauf, Treppe oder Laufen) 4 500 Schritte bei Erwachsenen und 4 000 Schritte
bei dlteren Menschen erfordern wiirde.

7


http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf

Fiir Erwachsene im Alter von iiber 65 sollten im Prinzip die gleichen Ziele wie fiir
gesunde jiingere Erwachsene erreicht werden. Hinzu kommt, dass Krafttraining und
Gleichgewichtsiibungen in dieser Altersgruppe besonders wichtig sind, um Stiirze zu
vermeiden.

Diese Empfehlungen gelten zusdtzlich zu den alltdglichen Routinetétigkeiten, die
weniger intensiv sind bzw. weniger als 10 Minuten dauern. Die gegenwirtigen Daten
iiber den Zusammenhang zwischen Umfang und Auswirkung der korperlichen
Betitigung zeigen jedoch, dass sich fiir den grofften Teil der Menschen, die eine
iiberwiegend sitzende Lebensweise fiihren, bereits eine leichte oder gemiBigte Erhohung
der Bewegungsintensitit wahrscheinlich positiv auf die Gesundheit auswirkt,
insbesondere, wenn die Mindestgrenze von 30 Minuten geméBigter korperlicher
Aktivitit an 5 Tagen in der Woche (noch) nicht erreicht wird. Bei allen Zielgruppen
konnen durch eine Erhohung der Bewegungsintensitit zusidtzliche positive
Auswirkungen erzielt werden. '’

Jugendliche im Schulalter sollten sich 60 Minuten oder langer taglich méBig bis intensiv
in einer Form korperlich betétigen, die ihrer Entwicklung entspricht, Spall macht und
unterschiedliche Bewegungen einschlieft. Der vollstindige Bewegungsumfang kann in
Zeitspannen von mindestens 10 Minuten erreicht werden. Die Férderung motorischer
Féahigkeiten sollte bereits im frithen Alter beginnen. Spezifische Betédtigungsarten wie
Aerobic, Kraftsport, Gewichtheben, Gleichgewichtsiibungen, Flexibilitdit oder
motorische Entwicklung sollten sich an den Bediirfnissen der Altersgruppe orientieren.

Die Erarbeitung nationaler Empfehlungen zur korperlichen Aktivitdt sollte in enger
Abstimmung mit der Planung und Auswertung politischer Mallnahmen erfolgen, die
dazu dienen, die in der Anleitung der WHO zur Forderung korperlicher Aktivitét
dargestellten Ziele zu erreichen. In ihrem WeiBbuch ,,Ernihrung, Ubergewicht,
Adipositas: Eine Strategie fiir Europa® schlidgt die Kommission ebenfalls vor, dass
»Sportvereine gemeinsam mit Akteuren des offentlichen Gesundheitswesens in Europa
Werbe- und Marketingkampagnen entwickeln konnten, bei denen insbesondere
korperliche Aktivitit unter bestimmten Zielgruppen wie Jugendlichen oder
soziodkonomisch schwécher gestellten Gruppen gefordert wird.*

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat vor kurzem die Empfehlungen zur korperlichen
Aktivitdt zusammengestellt, die in den Mitgliedstaaten der Europdischen WHO-Region

' Nach Angaben des Zentrums fiir Kontrolle und Verhiitung von Krankheiten (CDC) [der Abteilung fiir
Gesundheit und Sozialdienste in den USA] und des American College of Sports Medicine (ACSM)
kann die Intensitdt als ,,gemaBigt® (Verbrennung von 3,5 bis 7 kcal/min) oder als ,,anstrengend*
(Verbrennung von mehr als 7 kcal/min) eingestuft werden. ,,GeméaBigte Aktivitdt™ beinhaltet ,,maBiges
oder ziigiges Gehen mit einem Tempo von 3 bis 4.5 mph auf ebenem Boden drinnen oder drauf3en,
wie Laufen zur Schule, zur Arbeit oder zum Einkaufen, Gehen zum Zwecke der Erholung, Ausfithren
des Hundes, Gehen als Arbeitspause, Treppen heruntergehen oder abwirts laufen, Wettlauf —
langsamer als 5 mph, Laufen mit Stocken, Wandern, Rollschuhlaufen oder Inlineskating in
entspanntem Tempo®. ,,Anstrengende Aktivitit beinhaltet ,,sportliches und aerobes Gehen — 5 mph
oder schneller, Joggen oder Laufen, eigener Handbetrieb des Rollstuhls, ziigiges Gehen bergauf,
Laufen mit Rucksack, Bergsteigen, Klettern, Abseilen, Rollschuhlaufen oder Inlineskating in ziigigem
Tempo®. Siehe CDC [Centers for Disease Control and Prevention]: Allgemeine korperliche
Aktivitdten nach Intensititsgrad. (Undatiert)
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf
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gegenwirtig eingesetzt werden. Als Quellen wurden das ,,Internationale Verzeichnis von
Dokumenten zur Forderung korperlicher  Aktivitit“''! zusammen mit einer
Informationsanfrage in 25 Lindern (von denen 19 Mitgliedstaaten der Européischen
Union sind) sowie zusitzliche Internetrecherchen genutzt. Es wurden Informationen aus
21 Landern gefunden, von denen 14 Mitgliedstaaten der Europdischen Union sind. In
allen Dokumenten wird als allgemeine Empfehlung ,als Minimum 30 Minuten
geméiﬁi%er korperlicher Aktivitdit an 5 Tagen pro Woche™ fiir alle Erwachsenen
genannt .

Nicht alle Dokumente enthalten spezifische Empfehlungen fiir verschiedene
Altersgruppen (Jugendliche, Erwachsene, éltere Menschen). Die meisten Dokumente
enthielten die Empfehlung von 60 Minuten geméaBigter korperlicher Aktivitét pro Tag fiir
Kinder und Jugendliche, aber in nur wenigen Lindern gab es Empfehlungen fiir éltere
Menschen.

Die Empfehlungen der meisten Lénder beruhen in der Regel auf dem Umfang und der
Art der fiir einen guten gesundheitlichen Allgemeinzustand erforderlichen korperlichen
Aktivitdt. Zusétzlich gibt es in einigen Léandern spezifische Empfehlungen, um
bestimmte gesundheitliche Effekte zu erreichen, z.B. zur Erhaltung gesunder Knochen
oder zur Vorbeugung von Herzerkrankungen. In einigen Léndern enthielten die
Empfehlungen auch Anleitungen fiir spezifische Gruppen der Bevolkerung, insbesondere
beziiglich Adipositas und Gewichtskontrolle. Auch eine Begrenzung der Zeit vor dem
Bildschirm bzw. fiir sitzende Beschiftigung auf nicht mehr als zwei Stunden am Tag
wurde in einigen Landern empfohlen.

Obwohl die Lander in der Regel die gleichen Empfehlungen benutzen, die sich an die der
WHO anlehnen, gibt es starke Unterschiede in der Art und Weise, wie die Aussagen zur
korperlichen Aktivitdt verbreitet werden. Einige nationale Dokumente enthalten
praktische Ratschlidge (z.B. die Benutzung von Treppen, Aktivitdten mit der Familie im
Freien, Tanzen) fiir die Bevdlkerung und fiir Mitarbeiter der Gesundheitsdienste, wie der
empfohlene Umfang an kdrperlicher Aktivitét erreicht werden kann. Andere Dokumente
sind stirker darauf ausgerichtet, wie politische Entscheidungstriger die Empfehlungen
zur korperlichen Aktivitdit umsetzen und verbreiten konnen. Einige Lénder haben
spezifische Kommunikationsinstrumente entworfen, zum Beispiel eine Pyramide oder
eine Torte, um ihre Empfehlungen zur korperlichen Aktivitit fiir Erwachsene zu
veranschaulichen.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 1 — In Ubereinstimmung mit den Leitdokumenten  der
Weltgesundheitsorganisation empfehlen die Europdische Union und ihre
Mitgliedstaaten mindestens 60 Minuten korperlicher Betédtigung méBiger Intensitédt

HEPA Europe — Internationales Verzeichnis von Dokumenten zur Férderung korperlicher Aktivitét —
Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2006 (http://data.curo.who.int/Physical Activity)

WHO: Benefits of Physical Activity (Vorteile korperlicher Aktivitit) (letzte Aktualisierung 2008).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet benefits/en/index.html
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pro Tag fiir Kinder und Jugendliche und mindestens 30 Minuten korperlicher
Betdtigung méaBiger Intensitit pro Tag fiir Erwachsene, einschlielich der Senioren.

e Leitlinie 2 — Alle betroffenen Akteure sollen sich an den Leitdokumenten der
Weltgesundheitsorganisation zu Fettsucht und korperlicher Aktivitdt orientieren und
Wege zu ihrer Umsetzung suchen.

2. EINE SEKTORUBERGREIFENDE VORGEHENSWEISE

Viele o6ffentliche Einrichtungen, die betrdchtliche Finanzmittel verwalten, beteiligen sich
an der Forderung korperlicher Aktivitit. Die gestellten Ziele konnen nur durch eine
Zusammenarbeit zwischen den Ministerien, Behorden wund berufsspezifischen
Einrichtungen untereinander und auf allen staatlichen Ebenen (national, regional, lokal)
sowie durch Kooperation mit dem privaten Sektor und freien Tragern erreicht werden.

Die Erhohung der korperlichen Aktivitit unter der Bevilkerung gehdrt zu den Aufgaben
verschiedener Bereiche, die zum grofiten Teil auch im offentlichen Sektor angesiedelt
sind:

e Sport
¢  Gesundheit
e Bildung

e Verkehrswesen, Umwelt, Stiddteplanung und 6ffentliche Sicherheit
e Arbeitsumfeld
e Angebote fiir dltere Mitbiirger

Zielstellungen reichen jedoch nicht aus, um eine wirksame Umsetzung der nationalen
Leitlinien fiir kdrperliche Aktivitat sicherzustellen.

Leitlinien zur Erarbeitung und Umsetzung politischer MalBnahmen, mit denen die
Menschen zu mehr Bewegung veranlasst werden, sollten auf folgenden Qualitétskriterien
beruhen, die sich fiir eine wirksame politische Umsetzung bewéhrt haben:

(1)  Aufstellung und Kommunikation konkreter Ziele: Welche genauen Ziele sollen
durch die politische MaBBnahme erreicht werden? Welche Zielgruppen werden
angesprochen und unter welchen Rahmenbedingungen werden ihnen diese
MafBnahmen vermittelt?

(2) Planung konkreter Schritte zur Umsetzung: In welchem konkreten Zeitrahmen ist
die  Umsetzung der MaBnahmen vorgesehen?  Welche konkreten
Umsetzungsphasen und Zwischenergebnisse sind geplant?

3) Festlegung klarer Verantwortungsbereiche und Verpflichtungen fiir die
Umsetzung: Wer iibernimmt die strategische Leitung? Gibt es gesetzliche
Bestimmungen zur Unterstiitzung der politischen Maflnahmen?

4) Zuweisung der geeigneten Ressourcen: Wer hat die zur Umsetzung der
MalBnahmen erforderlichen organisatorischen Kapazititen und qualifiziertes
Personal bzw. wer kann diese Kapazititen aufbauen? Wie kann die Finanzierung
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fiir die Umsetzung der MalBnahmen gesichert werden? Wie sind die
verschiedenen Finanzierungsquellen (nationaler, regionaler und kommunaler
Haushalt, private Unternehmen) untereinander verbunden?

(5) Schaffung eines forderlichen politischen Umfelds: Durch welche politischen
Institutionen und wichtigen Akteure konnen die Mallnahmen unterstiitzt werden?
Welche politischen Partnerschaften kdnnen zur Férderung der Mafinahmen und
zur Uberwindung potenzieller Hindernisse gebildet werden?

(6)  Verstirkung der oOffentlichen Unterstiitzung: Wie kann das Interesse der
Bevdlkerung bzw. der speziellen Zielgruppen an den Mafinahmen erhoht werden?
Wie konnen die Medien einbezogen werden?

(7)  Beobachtung und Bewertung des Umsetzungsprozesses und seiner Ergebnisse:
Was sind die Hauptindikatoren fiir eine wirksame Umsetzung? Welche
Ergebnisse werden erwartet und wie konnen diese gemessen werden?

Alle MaBnahmen miissen auf ihren spezifischen Kontext ausgerichtet werden und die
Bediirfnisse der Zielgruppen sowie die jeweiligen Rahmenbedingungen widerspiegeln.

Beispiele bewahrter Praktiken

In Grof3britannien wurden Vereinbarungen des 6ffentlichen Sektors genutzt, um Anreize
fur spezifische gesundheitsrelevante Ziele zu schaffen. Lokale Einrichtungen stellen
konkrete Angaben dartber zur Verfigung, wie die Ziele erflllt und bewertet werden. In
Grofdpritannien werden sie zurzeit als ,Local Area Agreements* (lokale
Vereinbarungen) bezeichnet und zur Férderung von Sport und korperlicher Aktivitat
eingesetzt. Ein Beispiel stammt aus Hertfordshire, wo im Rahmen der lokalen
Vereinbarung der Bedarf an einer Stérkung der Unabhéngigkeit und demzufolge der
Gesundheit der alteren Bevolkerung untersucht wurde. Dabei wurde Folgendes
festgestellt: , Erforderlich ist eine Starkung der Unabhangigkeit und des Wohlbefindens
durch aktive Teilnahme an Sport und korperlicher Aktivitdt, um einen gesunden
Lebensstil zu erlangen, bei dem sie sich so lange wie mdglich fit und wohl fihlen
konnen.” Zur Messung des Ergebnisses wurden folgende Leistungsindikatoren und Ziele
aufgestellt: , Anteil der Erwachsenen im Alter von 45 und alter, die an drel oder mehr
Tagen pro Woche mindestens 30 Minuten Sport gemaldigter Intensitat und aktive
Erholung betreiben (einschliefdlich Wandern und Radfahren).“ Die Erreichung des Ziels
(+4 % Uber der Ausgangsbasis) war an eine finanzielle Belohnung in der Region von 1,2
Millionen Pfund gebunden.

In Deutschland wurden vom Bundesgesundheitsministerium und dem Bundesministerium
fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz Leitlinien zur , gesunden
Erndhrung und koérperlichen Bewegung als Schitissel fur eine héhere Lebensqualitat”
entwickelt®, die als Grundlage fiir einen nationalen Aktionsplan zur Verhiitung von
Fehlernahrung, Ubergewicht, sitzender Lebensweise und der damit verbundenen

B http://’www.bmelv.de/cln_045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ernachrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeErnachrung,templateld=raw,property=publicationF
ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnachrung.pdf
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Auswirkungen und chronischen Krankheiten dienen. Die Leitlinien konzentrieren sich
auf folgende funf Tatigkeitsbereiche:

e Politik (verschiedene Bereiche und Tatigkeitsfelder)

e Bildung und Aufklarung tber Ernahrung, Bewegung und Gesundheit

e Korperliche Aktivitat im Alltag

e Verbesserung der Qualitat von Mahlzeiten, die auferhalb von Zuhause angeboten

werden (Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz usw.)
e Forschungsimpulse

In Luxemburg haben vier Ministerien (Bildung, Gesundheit, Soort, Jugend) im Juli 2006
einen sektorubergreifenden Aktionsplan mit dem Titel ,, Gesund essen, mehr bewegen*
aufgestellt. Lokale Akteure sind zu Aktionen aufgerufen, die sich nach Moglichkeit
sowohl auf Erndhrung als auch korperliche Aktivitét beziehen sollen. Mehr als 60
Interessenvertretern aus verschiedenen Bereichen (Schulen, lokale Gemeinschaften,
Klubs, Arbeitswelt, Gesundheitsfiirsorge) wurde das Label des nationalen Aktionsplans
verliehen. Eine sektorlbergreifende Arbeitsgruppe mit Mitgliedern aus den vier
Ministerien verfolgt den Aktionsplan sowie die lokalen Initiativen und Kampagnen.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 3 — Die fiir unterschiedliche Sektoren zusténdigen staatlichen Stellen sollen
sich gegenseitig durch eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit bei der Umsetzung
politischer Mallnahmen, die den Individuen eine Ausweitung ihrer korperlichen
Aktivititen erleichtern und diese fiir sie attraktiver machen, unterstiitzen.

e Leitlinie 4 — Fiir die Umsetzung von Leitlinien zu Sport und korperlicher Aktivitat
zustindige Stellen sollen Vereinbarungen zwischen zentralen, regionalen und lokalen
Regierungsebenen nutzen, um Sport und korperliche Aktivitdt zu fordern. Solche
Vereinbarungen konnen gegebenenfalls auch spezielle Belohnungsmechanismen
beinhalten. Eine Vernetzung zwischen den Strategien zur Férderung von Sport und
korperlicher Aktivitdt sollte unterstiitzt werden.

e Leitlinie 5 — Die Regierungen sollen Initiativen starten, um die 6ffentliche und private
Finanzierung korperlicher Aktivitit zu koordinieren und zu férdern und den Zugang
fiir die gesamte Bevdlkerung zu erleichtern.

3. POLITISCHE BEREICHE

3.1. Sport

Offentliche (nationale, regionale und lokale) Behorden geben eine Menge Geld fiir die
Sportforderung aus. Steuern und Sportlotterien sind wichtige Finanzierungsquellen. Es
kommt jedoch darauf an, dass diese Gelder fiir die Unterstiitzung der korperlichen
Aktivitit der breiten Bevolkerung eingesetzt werden.

Im Hinblick auf korperliche Aktivitit muss das oberste Ziel der Sportpolitik die

verstirkte Teilnahme aller Gesellschaftsschichten an sportlicher Betdtigung von hoher
Qualitit sein. Als Ausgangspunkt fiir fundierte Entscheidungen sollten die Gewohnheiten
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der Bevdlkerung beziiglich der korperlichen Aktivitit in gesundheitsrelevanten
Umfragen untersucht werden.

Ein dauerhaft korperlich aktiver Lebensstil erfordert ein landesweites Netz
kostengiinstiger Sportstitten, die leicht zuginglich sind und eine Anleitung fiir Anfanger
anbieten. Sportinfrastruktur muss fiir alle Bevolkerungsschichten leicht zugénglich
gemacht werden. Dazu gehdren die Offentliche Finanzierung fiir den Bau, die
Renovierung, Modernisierung und Wartung von Sporteinrichtungen und -ausriistungen
sowie die Bereitstellung von unentgeltlichen oder preiswerten Sporteinrichtungen. Bei
der Forderung des Kinder- und Jugendsports kann die finanzielle Grundausstattung durch
eine Pro-Kopf-Finanzierung erfolgen. Offentliche Finanzierungsmittel kénnten zum
Beispiel verstirkt fiir Breitensport (z B. Umbau von Schulhdfen) anstatt fiir
Leistungssportzentren eingesetzt werden.

Eine Sportpolitik, die auf eine verstirkte korperliche Aktivitit der Bevolkerung abzielt,
muss den Breitensport auf lokaler und nationaler Ebene fordern. Wo Mallnahmen im
Bereich des Sports und der Forderung korperlicher Aktivitdt getrennt erfolgen, sollten
diese sich zumindest ergiinzen und den gleitenden Ubergang von korperlicher Aktivitit
leichter Intensitdt zu Wettkampfsportarten verdeutlichen. Breitensportprogramme sollten
dazu dienen, alle Biirger zur Teilnahme an korperlicher und sportlicher Aktivitit zu
motivieren und ihnen bewusst machen, dass die gesamte Bevolkerung angesprochen ist
und Sport unabhédngig von Alter, Rasse oder ethnischer Herkunft, gesellschaftlicher
Klasse oder Geschlecht ein Menschenrecht ist.

Die Sportpolitik sollte deshalb das Ziel verfolgen, immer mehr Biirger zu sportlicher und
korperlicher Aktivitdit zu bewegen. Zu diesem Zweck sollten die erforderlichen
Ressourcen und wichtigsten Akteure benannt und gleichzeitig soziale und durch das
Umfeld bedingte Hindernisse fiir die Teilnahme am Sport insbesondere fiir benachteiligte
soziale Gruppen aus dem Weg gerdumt werden.

In diesem Zusammenhang lassen sich folgende vier Gruppen von Hauptakteuren
unterscheiden: die zentrale Regierung, die Kommunen, der organisierte und der nicht

organisierte Sportsektor.

3.1.1. Die Zentralregierung

Die Regierung hat als Hauptfinanzierungstriger eine zentrale Rolle bei der Verteilung
der Finanzmittel unter den Sportorganisationen, Verbdnden und Kommunen. Die
zentralen Sportbehdrden konnten folgende Schritte unternehmen:

e Entwicklung nationaler politischer Mallnahmen im Bereich Sport und korperliche
Aktivitidt mit dem Hauptziel, die Beteiligung an Sport und korperlicher Aktivitat
in allen Bevolkerungsschichten zu erhdhen; bessere und kontinuierliche
organisatorische und finanzielle Ausstattung der Sportorganisationen; Gewéhrung
von gleichem Zugang zu Sport und korperlicher Aktivitdt fiir alle, unabhingig
von sozialer Klasse, Alter, Geschlecht, Rasse oder ethnischer Herkunft und
korperlicher Fahigkeiten

e FErarbeitung einer Anleitung zur finanziellen Unterstiitzung fiir die Umsetzung
spezifischer Programme im Einklang mit den Hauptzielen der Sportpolitik
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e Finanzierung von Sportorganisationen und Kommunen, die spezielle Programme
zur verstiarkten Teilnahme der verschiedenen Altersgruppen an sportlichen und
korperlichen Aktivitdten anbieten. Programme zur Erhéhung der sportlichen
Betitigung unter besonderen Gruppen und Minderheiten (Zuwanderer, dltere
Personen, Behinderte oder Erwerbsunfihige) konnten vorrangig beriicksichtigt
werden

¢ Finanzielle Unterstiitzung von Kommunen und Sportorganisationen beim Aufbau
von Sporteinrichtungen und -infrastruktur, die allgemein zugéinglich sind. Die
Flachengrofle der Sporteinrichtungen im Verhéltnis zur Bevolkerungszahl kann
als Referenzwert bei der Planung neuer Wohngebiete benutzt werden.

e Anregung von ressortiibergreifenden Kooperationen, insbesondere zwischen den
fiir Gesundheit, Sport, Verkehr und Bildung verantwortlichen Ministerien, um
eine lebenslange Beteiligung an sportlichen und korperlichen Aktivititen zu
fordern.

e FEinrichtung von Partnerschaften mit offentlichen und privaten Investoren und
Medien zwecks Forderung des Breitensports.

e Entwicklung und finanzielle Unterstiitzung fiir Beobachtungs- und
Evaluierungssysteme zwecks Bewertung der Auswirkungen der Sportpolitik auf
den verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen Zeitrdumen.

Beispiel bewahrter Praktiken

Deutschland verfigt Uber nationale Leitlinien zur Entwicklung lokaler
Soorteinrichtungen. Diese Leitlinien werden bei der Entwicklung der stéadtischen
Infrastruktur zur Forderung einer aktiven Lebensweise eingesetzt. Nach den Vorgaben
der , Integrierten Sportentwicklungsplanung® werden verschiedene Schritte zur
Bewertung, Entwicklung und Umsetzung lokaler Infrastrukturmanahmen fur die
korperliche Betatigung durchgefiihrt. In der Bewertungsphase erfolgt ene
Bestandsaufnahme der bestehenden Sporteinrichtungen und Freizeitflachen und es wird
der jeweilige Bedarf anhand der Bevolkerungszahl ermittelt. Die Bestandsaufnahme wird
dann dem Bedarf gegenlbergestellt. In der Entwicklungsphase werden die Ergebnisse
der Bewertungsphase mit lokalen Interessenvertretern und Entscheidungstrégern
diskutiert und es wird eine sektortibergreifende gemeinsame Planungsgruppe gebildet.
Bei anschlief3enden Beratungen werden Ideen zur Verbesserung der Sporteinrichtungen
und Freizeitflachen zundchst gesammelt und strukturiert. Die Ideen werden dann
diskutiert und nach Prioritaten geordnet und es wird Uberlegt, mit welchen Mitteln sie
umgesetzt werden konnen. Schliefdlich wird ein , MalBnahmenkatalog fur die
Verbesserung der lokalen Infrastruktur fir die korperliche Betatigung” vereinbart und
umgesetzt. Dazu gehort die Bestimmung der konkreten Verantwortungsbereiche und der
Durchfiihrungsfristen fir die einzelnen Maf3nahmen. Die Gruppe ist fir die Umsetzung
des Malnahmenkatalogs verantwortlich. Im lIdealfall werden die Umsetzung des
Malnahmenkatal ogs von der Gruppe tberwacht und die Ergebnisse evaluiert.

3.1.2. Regionale und lokale Behtrden

Regionen bzw. Kommunen sind fiir den grofiten Teil der 6ffentlichen Sportinfrastruktur
verantwortlich und damit in der Lage, die besten Voraussetzungen dafiir zu schaffen,
dass die gesamte Bevolkerung vor Ort Zugang zu sportlicher Betédtigung hat. Regionen
bzw. Kommunen kénnen folgende Schritte unternehmen:
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e Bestandsaufnahme aller Sport- und Freizeiteinrichtungen und gegebenenfalls
deren  Erweiterung, nach  Moglichkeit im  Zusammenwirken  mit
Sportorganisationen

e Sicherstellung der guten Erreichbarkeit von Sporteinrichtungen sowohl fiir die
Bewohner von stddtischen als auch von ldndlichen Gebieten (Infrastruktur und
offentlicher Verkehr)

e Sicherstellung eines offenen Zugangs zu Sporteinrichtungen fiir alle Biirger, unter
Bertiicksichtigung der Gleichstellung von Frauen und Ménnern und der
Chancengleichheit fiir alle

e Anregung zur Beteiligung an sportlichen und gesellschaftlichen Veranstaltungen
in der Gemeinde durch MaBlnahmen vor Ort, wie spezielle Sportveranstaltungen
und verschiedene Alternativen zum Wettkampfsport, um das Niveau der
korperlichen Aktivitit der Bevolkerung zu erhohen

e Konzipierung interessanter Veranstaltungen und Aktivititen fiir die gesamte
Einwohnerschaft, damit regelméBige korperliche Aktivitdt zur dauerhaften
Gewohnheit wird

e Unterstiitzung lokaler Sportorganisationen bei der Entwicklung und
Durchfiihrung von Projekten zur Forderung korperlicher Aktivitit und Teilnahme
an Sport fiir Bevolkerungsgruppen mit einer bewegungsarmen Lebensweise

e Entwicklung von Kooperationen mit Universititen und Fachleuten aus dem
Gesundheitswesen, um Einrichtungen zu schaffen, die iiber korperliche
Aktivitidten beraten und diese unterstiitzen bzw. verordnen, um die sportliche
Betitigung in Bevolkerungsgruppen mit Bewegungsmangel zu erhdhen.

Beispiele bewahrter Praktiken

In Grofdritannien (England) wurden Informationen Uber 50 000 Sport- und
Freizeiteinrichtungen gesammelt und der Offentlichkeit tiber das Internet zur Verfiigung
gestellt. Diese Sportstatten-Datenbank enthalt Informationen Uber ein breites Angebot an
Soorteinrichtungen, von Turnhallen, Skipisten und Schwimmbadern bis hin zu
Gesundheitss  und  Fitnesscentern.  Enthalten  sind  sowohl kommunale
Freizeiteinrichtungen als auch die Einrichtungen kommerzeller Vereine.

In den Kommunalbehérden in Grofdbritannien (England) wird gegenwértig auch
untersucht, wie hoch in den einzelnen Kommunen der Prozentsatz der Menschen ist, die
20 Minuten zu Fuld (in stdtischen Gebieten) bzw. 20 Minuten mit dem Auto (in
landlichen Gebieten) von hochwertigen Sporteinrichtungen entfernt |eben.

3.1.3. Organisierter Sportsektor

In vielen EU-Mitgliedstaaten konzentrieren sich die Sportorganisationen (Ligen,
Verbdnde, Vereinigungen, Vereine) oft in erster Linie auf die Organisation von
Wettkdmpfen. Fiir sie sollten Anreize geschaffen werden, ihre Strategie auf die
Forderung von Breitensport und die positiven Auswirkungen des Sports auf die
offentliche Gesundheit, die sozialen Werte, die Gleichberechtigung von Frauen und
Mainnern und die kulturelle Entwicklung auszurichten.

Sportorganisationen konnen das soziale Wohlbefinden der Bevolkerung vor Ort positiv
beeinflussen und zur Entlastung des offentlichen Haushaltes beitragen. Dank ihrer
Vielseitigkeit und Kosteneffektivitdt konnen die Vereine den Bevolkerungsbedarf an
korperlicher Aktivitdt teilweise abdecken. Eine zukiinftige wichtige Aufgabe des
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organisierten Sportsektors sollte die Bereitstellung landesweiter gesundheitsfordernder
Ubungsprogramme sein.

Trainer und Manager der Sportorganisationen kdnnen eine wichtige Rolle bei der
Forderung korperlicher Aktivitdt spielen. Durch ihre Ausbildung und Fachkenntnis
konnen sie bei der Auswahl der richtigen Trainingsmethoden und Sportarten
Hilfestellung bieten. Bei den Menschen muss sich jedoch das Verstindnis dafiir
durchsetzen, dass korperliche Aktivitdt in den Alltag einbezogen werden muss und nicht
nur auf die Zeit in Sport- oder Freizeitzentren begrenzt bleiben darf. Daher miissen sie
Zugang zu geeigneten Informationen erhalten, die zeigen, wie der Umfang an Bewegung
im Alltag, zu Hause, am Arbeitsplatz und im Verkehr erhoht werden kann. Die positiven
Effekte fiir die jeweilige Person und ihre Umwelt erhdhen sich insbesondere, wenn der
Weg zum Sportzentrum mit dem Rad oder zu Ful} zuriickgelegt wird.

Beispiele bewahrter Praktiken

Der Deutsche Olympische Sportbund entwickelte in Zusammenarbeit mit der
Bundesar ztekammer und ver schiedenen Krankenversicherungen Gesundheitsprogramme
mit dem Qualitatssiegel , Sport pro Gesundheit*. Sportvereine missen folgende
standardisierte  Kriterien erfillen, um das Qualitdtssiegel zu erhalten:
zielgruppenorientierte Angebote, qualifizierte Trainer, einheitliche
Organisationsstruktur, vorbeugende Gesundheitsuntersuchung, Unterstiitzung durch
Qualitatsmanagement und Sportvereine als aktive Gesundheitspartner. Es gibt ca.
14.000 zertifizierte vorbeugende Kurse zur Séarkung des Herz-Kreidauf-Systems,
Ricken- und Entspannungstraining, die in rund 8.000 Sportvereinen angeboten werden.
Begleitmalinahmen wie systematische Dokumentationen, Qualitatszirkel und
obligatorische Weiterbildungsmaldnahmen fir die Kurdeiter gewahrleisten ein
umfassendes Qualitatsmanagement. Ein zusitzliches Kommunikationskonzept mit einer
Online-Datenbank und das in Zusammenarbeit mit Krankenkassen und der Arztekammer
entwickelte Programm ,, Bewegung auf Rezept* sichern eine hohe Effektivitat.

In Osterreich wurde das Programm ,, Fit fur Osterreich® im Rahmen einer 6ffentlich-
privaten Partnerschaftsinitiative entwickelt. Es wird mit offentlichen Mitteln finanziert,
aber von der Osterreichischen Bundessportorganisation (Die NRO-Dachorganisation
des organisierten Sports in Osterreich) verwaltet. Die Umsetzung erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium, der offentlichen Krankenkasse und
den Landesregierungen. Ein Netzwerk von 30 ,, Fit fiir Osterreich” -Koordinatoren bietet
landesweit Expertenhilfe fir Vereine an, um Qualitdt und Umfang der
gesundheitsorientierten Bewegungsprogramme in den Vereinen zu erhdhen. Eine
alljahrliche Konferenz ,, Fit fir Osterreich* dient dem praxisorientierten |deenaustausch
unter den Trainern. Das , Qualitétsabzeichen” fir gesundheitsorientierte Bewegung
wird fur Programme vergeben, die spezielle Anforderungen beziglich der Managements,
des Inhalts und der qualifizierten Anleitung erfullen.

In Ungarn wurde eine spezielles ,, Seniorensportprogramm* als Pilotprojekt gestartet,
um diese Altersgruppe zu mehr korperlicher Aktivitat zu bewegen. Es wurde ein Aufruf
zur Einreichung von Vorschldgen herausgegeben und 215 Projekte erhalten nun
staatliche Unterstiitzung. Die Regierung fordert auf3erdem 110 Organisationen, die sich
am ,, Schrittzahler-Programm Zehntausend Schritte” beteiligen.
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3.1.4. Nicht organisierte sportliche und kor perliche Aktivitaten

Obwohl sich korperliche Aktivitdt im Alltag (Laufen oder Radfahren zur Schule bzw. zur
Arbeit oder zum Einkaufen, Treppensteigen, Bewegung zu Hause usw.) auf die
Gesundheit bereits positiv auswirkt, kann sportliche Betétigung in der Freizeit eine
wichtige Ergdnzung darstellen. Nicht organisierte sportliche Aktivititen gewinnen in
vielen Ladndern zunehmend an Bedeutung: Dazu gehoren hdufige Besuche von Fitness —
und Wellnesszentren, Freizeitaktivititen wie Schwimmen, Rudern, Segeln, Laufen,
Wandern, Reiten, Radfahren oder andere Aktivititen an der frischen Luft. Solche nicht
organisierten korperlichen Aktivititen sind besonders attraktiv, weil die Menschen
dadurch (wieder-)entdecken, dass Bewegung fiir Geist und Korper wohltuend ist.

Dies betrifft insbesondere auch kleinere Kinder, fiir die einfaches unstrukturiertes
Spielen ein entscheidender Bestandteil der korperlichen Aktivitit ist und zur Forderung
des korperlichen und geistigen Wohlbefindens beitrdgt. Angesichts des zunehmenden
Drucks in der Flichennutzung und des wachsenden Autoverkehrs kommt es darauf an,
dass Spielplétze fiir Kinder bei der stddtebaulichen Planung nicht vernachlissigt werden.

Nicht oder eigenstindig organisierte Aktivititen sind jedoch bestimmten
Einschrankungen unterworfen, die nicht vergessen werden diirfen und teilweise ein
Eingreifen erfordern:

e Geographische Einschrinkungen: Es ist offensichtlich, dass die Motivation zur
Entwicklung einer spezifischen Aktivitdt stark durch die geographischen
Voraussetzungen bedingt ist. So kann man zum Beispiel nur in Gegenden mit
kalten Wintern in groBBerem Umfang Schlittschuh oder Ski laufen, wogegen
Sport- oder Freizeitaktivititen im und auf dem Wasser nur in der Néhe eines Sees
oder Meeres moglich sind. Diese recht selbstverstindlich wirkende Uberlegung
macht aber deutlich, dass spezielle Stétten, die sich fiir kdrperliche Aktivitdten im
Freien eignen, eigentlich in jeder Stadt oder Wohngegend vorhanden sind und zur
Bewegung in der Freizeit genutzt werden konnen. Mitunter kann es vorkommen,
dass bei der Nutzung natiirlicher Stétten Interessenkonflikte zwischen
verschiedenen Nutzungsarten auftreten. So kann Mountainbiking im Konflikt
zum Wandern stehen. Hier ist ein behutsames Konfliktmanagement gefragt, um
die Bediirfnisse der verschiedenen Nutzer zu erfiillen und die natiirliche
Umgebung zu schiitzen.

e Soziodkonomische Einschriankungen: Wirtschaftliche Bedingungen konnen eine
starke Einschrinkung fiir selbst organisierte Aktivititen aufgrund der damit
hiufig verbundenen hohen Kosten darstellen. Das kann bedeuten, dass einige
Aktivitdten nur fiir Menschen mit mittlerem oder hohem Einkommen moglich
sind, jedoch fiir andere nicht zur Verfligung stehen. Durch zielgerichtete
MalBnahmen kann der Zugang zu selbst organisierten Aktivititen fiir alle und
insbesondere fiir Jugendliche, unabhingig von ihren wirtschaftlichen
Voraussetzungen, erreicht werden.

e Kulturelle Einschriankungen: Der Zugang zu selbst organisierten Aktivititen
hingt auch zum Teil davon ab, wie stark den Menschen der Wert kdrperlicher
Aktivitdt fiir Korper und Geist bewusst ist. Dieses Thema muss gezielt
angegangen werden, um alle Menschen zu motivieren, sich fiir ihre Freizeit die
geeignetsten Formen korperlicher Aktivitét herauszusuchen.
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Es muss dariiber nachgedacht werden, welche Aktivititen fiir den selbst bzw. nicht
organisierten Sektor am besten geeignet sind. Am besten eignen sich sicherlich
Aktivitdten in Verbindung mit Fortbewegung, also Gehen oder Laufen in einem schonen
und sicheren Umfeld, nach Mdglichkeit im Griinen, oder Radfahren, wobei in diesem
Fall besonderes Augenmerk auf die Verkehrssicherheit gelegt werden muss. Auch
Mannschaftssportarten konnen eine interessante Moglichkeit zur selbst organisierten
Aktivitdt bieten, zum Beispiel Basketball oder Fu3ball.

Aktivititen wie Gehen, Joggen oder Rudern konnen nicht nur im stidtischen, sondern
auch im natiirlichen Umfeld auBlerhalb der Stadt unternommen werden. Dies bedeutet,
dass politische MaBnahmen hinsichtlich des Umweltschutzes einen starken Einfluss auf
viele selbst organisierte kdrperliche Aktivititen haben konnen (siehe auch Abschnitt 3.4
unten).

Obwohl die Forderung von nicht oder selbst organisierten Aktivititen bedingt durch
deren Spezifik lediglich optional ist, wird durch die oben angefiihrten Uberlegungen die
Bedeutung der Unterstiitzung durch die nationalen bzw. lokalen Regierungen
hervorgehoben, um solche Aktivititen zu entwickeln und zu verbreiten, gerade auch
angesichts der genannten geographischen, soziodkonomischen wund kulturellen
Einschrankungen.

Beispiel bewahrter Praktiken

In Ungarn finanziert die Regierung ein Programm mit dem Titel ,, Offene Turen*, bei
dem einige Sporteinrichtungen tber ihre offiziellen Offnungszeiten hinaus gedffnet sind
(an Wochenenden oder am Abend), um Familien und Anwohnern die Mdglichkeit zur
sportlichen Betétigung zu bieten. Zusitzlich dazu gibt es ein Programm mit der
Bezeichnung ,, Mondschein“, bei dem unentgeltliche abendliche Sportveranstaltungen
(zB. Tischtennis) fir Jugendliche in Gegenden angeboten werden, wo die
Freizeitangebote fur Jugendliche besonders rar sind. Vereine, die solche Aktivitaten
veranstalten, werden von der Regierung unter stiitzt.

Handlungsmalinahmen

e Leitlinie 6 — Im Falle offentlicher (nationaler, regionaler, lokaler) Unterstiitzung des
Sports mit staatlichen Mitteln ist besonderes Augenmerk auf Projekte und
Organisationen zu legen, die einer moglichst groen Zahl von Menschen korperliche
Betdtigung ermoglichen, und zwar unabhidngig von ihrem Leistungsstand
(Breitensport, Freizeitsport).

e Leitlinie 7 — Im Falle 6ffentlicher (nationaler, regionaler, lokaler) Unterstiitzung des
Sports mit staatlichen Mitteln miissen geeignete = Management- und
Bewertungsmechanismen existieren, die eine Uberwachung im Sinne des Ziels der
Forderung von Breitensport sicherstellen.

e Leitlinie 8 — Werden staatliche Beihilfen fiir Aktivitéten bereit gestellt, die kdrperliche
Betdtigung zum Inhalt haben, sollten die Kriterien fiir die Forderungswiirdigkeit und
Vergabe auf den geplanten Aktivitdten, aber auch auf den allgemeinen Téatigkeiten der
sich um Mittel bewerbenden Organisationen beruhen. Ein besonderer gesetzlicher
Status, die Geschichte der Organisation oder die Mitgliedschaft in iibergeordneten
Verbandsstrukturen sollten dabei nicht als vorqualifizierende Kriterien gelten. Die
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Mittel sollten direkt an Breitensportaktivititen gehen, wobei gilt, dass auch
Organisationen mit einer Elitesport-Komponente einen bedeutsamen Beitrag zur
Breitensportagenda leisten konnen. Offentliche und private Akteure sollten sich
gleichberechtigt um Finanzmittel bewerben konnen.

e Leitlinie 9 — Sportpolitik hat sich auf Fakten zu stiitzen, und 6ffentliche Gelder zur
Unterstilitzung der Sportwissenschaft sollen Forschung unterstiitzen, die sich um den
Erwerb neuer Kenntnisse liber Tatigkeiten bemiiht, welche es der breiten Bevolkerung
ermoglichen, kdrperlich aktiv zu sein.

e Leitlinie 10 —  Sportorganisationen haben fiir jedermann  attraktive
Betdtigungsmdoglichkeiten und Veranstaltungen anzubieten und Kontakte zwischen
mit unterschiedlichen Féhigkeiten ausgestatteten Angehorigen verschiedener
gesellschaftlicher Gruppen zu fordern, unabhingig von Rasse, ethnischer
Zugehorigkeit, Religion, Alter, Geschlecht, Nationalitdt und korperlicher und geistiger
Verfassung.

e Leitlinie 11 — Sportorganisationen sollen bei der Entwicklung von
Trainingsprogrammen fiir Trainer, Lehrer und sonstige beruflich in diesem Bereich
Tatige mit Universititen und berufsbildenden hoheren Schulen zusammenarbeiten.
Diese Programme sollen dazu dienen, Menschen mit sitzender Lebensweise und
solchen mit motorischen oder geistigen Gebrechen, die einen speziellen Sport ausiiben
mochten, korperliche Betdtigung anzuraten und zu verordnen.

e Leitlinie 12 — Einfache, gesundheitsbezogene Ubungsprogramme, die moglichst viele
Gesellschafts- und Altersgruppen ansprechen und moglichst viele Sportdisziplinen
umfassen (Athletik, Joggen, Schwimmen, Ballsportarten, Kraft- und Herz-/Kreislauf-
Training, Kurse fiir Senioren und Jugendliche) sollen fester Bestandteil des Angebots
von Sportorganisationen werden.

e Leitlinie 13 — Sportorganisationen bergen ein einzigartiges Potenzial zur Pravention
und Gesundheitsforderung, das man nutzen und weiterentwickeln sollte.
Sportorganisationen gewinnen spezielle Bedeutung fiir die Gesundheitspolitik, wenn
sie qualititsgepriifte und kosteneffiziente Programme zur Prévention und
Gesundheitsforderung anbieten kdnnen.

3.2. Gesundheit

Zwischen korperlicher Aktivitdt und Gesundheit besteht ein enger Zusammenhang. Zum
Zwecke einer organisierten Diskussion dieses Zusammenhangs muss zwischen
offentlicher Gesundheit, Gesundheitsfiirsorge und dem Krankenversicherungssektor
unterschieden werden.

3.2.1. Offentlicher Gesundheitssektor

Damit die Forderung korperlicher Aktivitdt in der Gesundheitspolitik zur Prioritét wird,
muss korperliche Aktivitit im breiteren Sinne auf der Grundlage der
Bevolkerungsspezifik und eines umfassenden und nachhaltigen Ansatzes betrachtet
werden. Gesundheitssysteme konnen sektoriibergreifende koordinierte Aktionen
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bewirken, indem sie korperliche Aktivitit als wirksamen Bestandteil der

Primérprévention aufnehmen, wirksame Mafnahmen dokumentieren,
Forschungsergebnisse verbreiten, die wirtschaftlichen Vorteile verdeutlichen, die sich
aus  verstarkter  korperlicher ~ Aktivitit  ergeben, den  diesbeziiglichen

Informationsaustausch fordern und die maB3geblichen Politikbereiche zusammenbringen,
damit zwischen dem Gesundheitssektor und anderen Bereichen Verbindungen hergestellt
werden, die eine Politik gewéhrleisten, die zu mehr Moglichkeiten zur korperlichen
Aktivitét fiihrt.

Der offentliche Gesundheitssektor sollte nur solche Maflnahmen oder Programme zur
Forderung der gesundheitsrelevanten Bewegung durchfiihren, bei denen wirksame
Gesundheitseffekte nachgewiesen sind. Die Umsetzung giiltiger und zuverldssiger
MaBnahmen und Programme zur Forderung korperlicher Aktivitdt wird somit auf den
besten verfligbaren Daten aufbauen, verschiedene Ansétze zur Verhaltensdnderung
aufnehmen und das jeweilige Umfeld fiir korperliche Aktivititen beriicksichtigen
miissen. Evaluierung und Risikobewertung sind ebenfalls wichtig, um die Vorteile
gegeniiber moglicherweise hoheren Risiken einer starkeren korperlichen Aktivitét (z.B.
Verletzungen) abzuwigen.

Eine wichtige Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitssektors ist eine bessere Messung der
korperlichen Aktivitit zum Zwecke der Gesundheitskontrolle der Bevolkerung und zur
besseren Ergebnisbewertung der Bewegungsprogramme. Durch bessere Mittel zur
Messung der korperlichen Aktivitit konnen die Bevolkerungsgruppen mit den groften
Bewegungsdefiziten ermittelt werden. Fragebogen sind die am haufigsten verwendete
Methode zur Messung der korperlichen Aktivitdt der Bevolkerung. Mittel zur Bewertung
des Umfeldes zur korperlichen Aktivitdt werden zurzeit entworfen und miissen dann
getestet werden. FEine Bewertung der Ziele der korperlichen Aktivitit (z.B.
Beschleunigungsmesser) kann ebenfalls zu einer besseren Gesundheitskontrolle der
Bevolkerung beitragen.

Auf gesellschaftlicher Ebene muss der Ooffentliche Gesundheitssektor auf eine
Verinderung der Normen zur korperlichen Aktivitdit und eine gesellschaftliche
Unterstiitzung  gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitdit in  der Bevodlkerung
insgesamt und besonders auf lokaler Ebene hinwirken. Diese Normen koénnen als
beschreibende Normen (umfassende oOffentliche Information {iber die Rolle der
korperlichen Aktivitdt), subjektive Normen (stirkere Akzeptanz der Rolle der
korperlichen Bewegung in der Gesellschaft) und personliche Normen (stdrkeres
personliches Engagement zur aktiven Bewegung) untergliedert werden.

Im Bereich der Berufsausbildung kommt dem o&ffentlichen Gesundheitssektor eine
fiihrende Rolle in der Ausbildung von Arzten zu, die sich sowohl in der allgemeinen
Gesundheitsfiirsorge als auch in der FEinzelarbeit mit Patienten auf den Einsatz
gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitdt spezialisieren. Die Schulungen fiir Trainer,
diec MaBnahmen und Programme zur Bewegungsforderung anwenden, miissen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen aus unterschiedlichen Bereichen (Gesundheit,
korperliche Aktivitdt, Sport und Sportmedizin) vermitteln. Neben
Aufklarungskampagnen iiber die gesundheitlichen Vorteile korperlicher Aktivitét, die
sich an alle Mitarbeiter der Gesundheitsfiirsorge richten, werden ihnen gleichzeitig
Moglichkeiten geboten, mit zahlreichen Organisationen in Kontakt zu treten und
multidisziplindre Teams aufzustellen.
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Beispiel bewahrter Praktiken

In Sowenien verabschiedete die Regierung 2007 einen nationalen Plan Uber
gesundheitsfordernde korperliche Aktivitat (HEPA Sowenien 2007-2012). Die drei
Hauptsaulen dieses Plans sind korperliche Aktivitat in der Freizeit, Bewegung in der
Schule und am Arbeitsplatz sowie korperliche Betdtigung anstelle der Nutzung von
Verkehrsmitteln. Hauptanliegen des nationalen HEPA-Programms ist die Férderung
verschiedener Formen regelmaliiger korperlicher Aktivitét Uber die gesamte Lebenszeit
hinweg. Das Programm erfasst ein breites Publikum und insbesonder e folgende Bereiche
und Zielgruppen: Kinder und Jugendliche, Familien, Arbeit, altere Menschen, Personen
mit speziellen Bedirfnissen, Gesundheitss und Sozialwesen, Verkehrsbereich und
Sportorganisationen.

3.2.2. Bereich der Gesundheitsfiirsorge

Mitarbeiter des Gesundheitswesens (Arzte, Krankenschwestern, Physiotherapeuten,
Erndhrungswissenschaftler), die mit Einzelpatienten und Gruppen (z.B. Schulen)
arbeiten, konnen diese zu Fragen der gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitét
beraten oder sie an entsprechende Fachleute verweisen. Bei einer solchen individuellen
Anleitung werden Alter, Beruf, Gesundheitszustand, frithere Erfahrungen mit
korperlicher Aktivitdit und andere relevante Faktoren beriicksichtigt. Zu einer
malgeschneiderten Beratung gehdren eine Bewertung des aktuellen Umfangs der
korperlichen Aktivitdt, der Motivation, der speziellen Interessen, der mit kdrperlicher
Aktivitit verbundenen Gesundheitsrisiken sowie die Kontrolle der erzielten Fortschritte.
Die Mitarbeiter des Gesundheitswesens konnen Eltern bei der Forderung der
korperlichen Aktivitdt ihrer Kinder sowie Lehrern bei der Verbesserung des
Sportunterrichts helfen. Eine erfolgreiche Verhaltensinderung ist dann erreicht, wenn
korperliche Aktivitdt zur Gewohnheit wird. Doch diese Aufgabe der Mitarbeiter des
Gesundheitswesens erfordert eine bessere Anerkennung dieser Arbeit sowohl in
professioneller als auch in finanzieller Hinsicht.

In Zusammenarbeit mit Fachleuten aus den Bereichen Sport, Bildung, Verkehr und
Stadtplanung konnen die Mitarbeiter Informationen, Wissen und Erfahrungen
weitergeben, um vor Ort einen ganzheitlichen Ansatz zur Forderung eines gesunden und
aktiven Lebensstils durchzusetzen.

Beispiele bewahrter Praktiken

In Grofdbritannien steht die Forderung korperlicher Aktivitat im Gesundheitswesen unter
dem Motto ,, Let’s get moving” , einem Programm, das in einem Pilotprojekt von Winter
2007bis Sommer 2008 in fiinfzehn Arztpraxen in London durchgefiinrt wurde. Die Arzte
erfassen den Umfang sportlicher Betatigung und korperlicher Aktivitét ihrer Patienten
mittels eines medizinischen Fragebogens zum Bewegungsverhalten (2006 vom
Gesundheitsministerium verdffentlicht). Se unterstitzen ihre Patienten dann bel der
Anderung ihrer Verhaltensweisen durch fachliche Beratung und die VVor gabe spezifischer
Bewegungsziele. Die Mitarbeiter des Gesundheitswesens arbeiten mit den Patienten an
der Uberwindung von Ubungshindernissen und der Festlegung personlicher
Zielstellungen. Se machen sie auf Mdglichkeiten zur korperlichen Aktivitat im lokalen
Umfeld aufmerksam und verfolgen ihre Fortschritte. Patienten, die zu einer
Verhaltensanderung bereit sind, werden aufgefordert, eigene Losungen fur ihre
Bewegungshindernisse vorzuschlagen. Se werden dann dabei unterstiitzt, 5 Mal pro
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Woche 30 Minuten eine gemaligte korperliche Betatigung auszutiben. Im Rahmen dieses
Programms werden die Moglichkeiten korperlicher Aktivitat von Aerobic-Ubungen in
der Wohnung, Uber Fitnesscenter bis hin zu Spaziergéngen im Grinen und anderen
Ubungen im Freien in der natiirlichen Umgebung erweitert. Wenn Patienten nach der
Bewertung korperlich aktiver werden mdchten, bekommen sie eine ,, Let’s get moving® -
Mappe mit einem individuellen Ubungsplan, Informationen tiber Sportgruppen, an denen
sie sich beteiligen kénnen, einer Karte der Park- und Freiflachen in ihrer Nahe sowie
Ernahrungs- und Ubungshinweisen. Nach jeweils drei und sechs Monaten prifen die
Arzte die Fortschritte der Patienten.

In Danemark sind Allgemeindrzte angehalten, bei vielen mit der Lebensweise
zusammenhangenden Krankheiten - sei es nach der Diagnose oder zu deren Verhitung -,
korperliche Aktivitat zu verordnen. Von den Arzten in Danemark wird auch erwartet,
dass sie einmal pro Jahr mit ihren Patienten Gber Fragen der gesunden Lebensweise
sprechen.

In Schweden verordnen die kommunalen Gesundheitsfirsorgeeinrichtungen in der
Provinz Ostergétland ihren Patienten korperliche Aktivitat. Eine Evaluierung ergab,
dass nach 12 Monaten 49 % der Patienten, die diese Verordnung erhalten hatten, sich
daran hielten, und weitere 21 % regelmafdig korperlich aktiv waren.

3.2.3. Krankenversicherungen

Je nach den nationalen oder regionalen Vereinbarungen kénnen die Biirger mit Wohnsitz
in der EU oftmals ihre medizinischen Ausgaben von den Krankenversicherungen
zurlickerstattet bekommen. Zwar bieten einige Krankenhduser, kommunale
Gesundheitszentren bzw. medizinisches Personal in einigen Mitgliedstaaten kostenlose
Gesundheitsfiirsorge an, aber die Krankenversicherungen sind in vielen Mitgliedstaaten
Eckpfeiler der nationalen Gesundheitssysteme. Selbst in Mitgliedstaaten mit einem
umfassenden staatlich finanzierten Gesundheitssektor gibt es auBlerdem auch private
Anbieter.

In Abhédngigkeit von den nationalen oder regionalen Vereinbarungen konnen die
Krankenversicherungen = gemeinniitzige  Einrichtungen  mit  unterschiedlichem
Rechtsstatus, gewinnorientierte private Versicherungsgesellschaften oder auch eine
Kombination beider Formen sein. Inwieweit die Analysen und Empfehlungen in diesem
Abschnitt auf sie zutreffen, hidngt von der rechtlichen und finanziellen Form der
Krankenversicherungen ab.

Die Forderung korperlicher Aktivitdt gehort zu den potenziell effektivsten und
demzufolge kostengiinstigsten = Moglichkeiten zur  Krankheitsverhiitung und
Verbesserung des Wohlbefindens. Maflnahmen der Krankenversicherungen, um ihre
Mitglieder oder Kunden zu korperlicher Aktivitit anzuspornen, konnen sich sehr gut
auszahlen. Krankenversicherungen haben verschiedene Mdglichkeiten, um korperliche
Aktivitdt unter ihren Versicherten zu fordern:

e Zum Zwecke der Kosteneffektivitit und Konfliktvermeidung mit anderen Trigern
konnen sie mit den bestehenden Anbietern von Programmen zur Forderung
korperlicher Aktivitit, wie nicht staatlichen Sportorganisationen (NRO),
Sportklubs, Fitnesscentern usw. zusammenarbeiten. Durch solche Kooperationen
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lassen sich finanzielle Investitionen in Personal und Infrastruktur fiir Programme
zur Bewegungsforderung vermeiden. Krankenkassen, die Dienstleistungen
externer Anbieter in Anspruch nehmen, miissen jedoch moglicherweise bei der
Gestaltung der Programme und der Qualititskontrolle aktiv eingreifen.

e Sie konnen finanzielle Anreize wie zum Beispiel Bonuszahlungen fiir Kunden
anbieten, die korperlich aktiv sind (oder werden). Diese Strategie wird bereits von
Krankenversicherungen in einigen EU-Léndern verfolgt. Diese Bonuszahlungen
konnen  Versicherten angeboten werden, die sich regelmidflig an
Bewegungsprogrammen beteiligen oder die durch eine korperlich aktive
Lebensweise ein bestimmtes Fitnessniveau erreichen. Solche finanziellen Anreize
kénnen auch Anbietern von medizinischen Leistungen geboten werden. Arzte der
medizinischen Grundversorgung konnten zum Beispiel eine finanzielle
Belohnung dafiir erhalten, wenn sie ihre Patienten zu mehr Bewegung anregen
(Verordnung von Ubungen). Hierbei miissen die Krankenversicherungen, die
diese finanziellen Anreize anbieten, als Voraussetzung fiir eine Kostenerstattung
wiederum die Qualitdtskriterien der Programme und Ergebnisse sorgfiltig
festlegen und priifen.

Politische Maflnahmen fiir ein stirkeres Engagement der Krankenversicherungen bei der
Forderung korperlicher  Aktivitdit konnen, bedingt durch die Vielfalt der
Gesundheitssysteme in Europa, recht unterschiedlich sein. In staatlich finanzierten
Gesundheitssystemen sind es eher die staatlichen Einrichtungen auf nationaler oder
regionaler Ebene, die vorbeugende Dienstleistungen (zur Forderung korperlicher
Aktivitdt) unter Vertrag nehmen oder anbieten. Dadurch kann die Regierung die
Umsetzung dieser MaBBnahmen unmittelbar kontrollieren, gleichzeitig stellt sich jedoch
die Frage nach der externen Kontrolle der Qualitit, Wirksamkeit und Effizienz. In
einigen Systemen sind unabhédngige 6ffentliche Einrichtungen wie Gesundheitsfonds bei
der Umsetzung der politischen MaBnahmen oftmals von entscheidender Bedeutung.
Zusitzlich konnen private Krankenversicherungen in beiden Systemen eine wichtige
Rolle spielen.

Offentliche oder private Krankenkassen haben aus Kosten- oder Marketinggriinden oft
eigene Strategien zur Forderung korperlicher Aktivitdt. AuBerdem konnen sowohl
Offentliche als auch private Krankenkassen durch staatliche Anreize (z.B.
Steuererleichterungen, Fordermittel) zur verstirkten Forderung korperlicher Aktivitét
angeregt werden. Die Regierungen konnen auch gesetzgeberische Mittel einsetzen, um
konkrete obligatorische MaBnahmen im Bereich Prophylaxe festzulegen (z.B.
obligatorische Forderung korperlicher Aktivitdt durch 6ffentliche Krankenkassen).

Krankenversicherungsunternehmen sind selbst daran interessiert, Aufkldrung dariiber zu
betreiben, dass die Lebensweise (korperliche Aktivitit, Erndhrung, Stressmanagement)
im entscheidenden MalBle zur Entstehung bzw. Vermeidung von chronischen Krankheiten
beitrdgt. Dazu konnen sie folgende Mittel einsetzen:

e  Website: Gesundheits-Portal mit aktuellen  Informationen  iiber
Gesundheitsthemen und entsprechende Anbieter
e Medizinische Auskunftszentren mit Arzten aus allen medizinischen Fachgebieten,
die  Angebote von medizinischen = Untersuchungen bis hin zu
gesundheitsfordernden Fittness-Studios in einem gesamteuropdischen Netzwerk
offerieren
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e FErarbeitung eines so genannten Fitness-Profils zur Gesundheitsvorsorge mit
medizinischen und korperlichen Standardtests, die nicht nur in Kooperation mit
medizinischen Einrichtungen und Arzten, sondern auch von mobilen
Testeinrichtungen durchgefiihrt werden

e Entwicklung eines nationalen oder europdischen Netzwerkes von Einrichtungen,
die ihren Klienten individuell abgestimmte und mafgeschneiderte Programme
zum Gesundheitsmanagement anbieten

e Entwicklung eines Netzwerkes von Wellness-Hotels, Wellness-Anbietern und
personlichen Trainern (Gesundheitsberater), die auf individueller Basis bei der
Anderung der Lebensweise behilflich sind.

Es sollte ein Paradigmenwechsel dahingehend bewirkt werden, dass die offentlichen
Krankenversicherungen nicht nur die Pflicht zur Erbringung medizinischer Leistungen,
sondern auch die Pflicht zur Férderung von Gesundheitsprophylaxe-Mallnahmen haben
sollten. Sie sollten den Kern eines Netzwerkes bilden, mit dem gewéhrleistet wird, dass
alle vorbeugenden MaBnahmen auf der Zusammenarbeit zwischen den
Sozialversicherungen, den Ministerien fiir Gesundheit und Soziales , den staatlichen und
nicht staatlichen Gesundheitsbehérden, den Gemeinden und auch den privaten
Versicherungsunternehmen beruhen, um eine Zersplitterung von MalBnahmen und
Kompetenzen zu vermeiden. Dieses Netzwerk konnte Know-how  und
Finanzierungsmittel in verschiedenen Einrichtungen, wie zum Beispiel Kindergirten,
Schulen oder Unternehmen, anbieten. Ubergreifendes Motto sollte sein, dass die
Vorbeugung so frith wie moglich beginnen und ein lebenslanges Programm sein sollte.

SchlieBlich sollten private und offentliche Krankenversicherungen mit Firmenkunden
zusammenarbeiten, um gesundheitsfordernde korperliche Aktivitit in den Unternehmen
zu verstirken. Zum Beispiel konnten Programme ,Fit fiir den Job* zusammen mit
Sportklubs, Fitness-Centern und den besagten Netzwerken und Mitteln umgesetzt
werden.

Beispiele bewahrter Praktiken

Die Entwicklung von Praventionsmaldnahmen in den letzten zwei Jahrzehnten in
Deutschland ist ein Beispiel, das zeigt, wie Krankenkassen eine fuhrende Rolle bei der
Forderung korperlicher Aktivitat Ubernehmen kdnnen. Seit 1989 sind die gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland gesetZlich verpflichtet, sich aktiv im Bereich der
Prophylaxe und Gesundheitsvorsorge einzusetzen. 2000 legten die flhrenden
Kassenvereinigungen ihre entsprechenden Prioritaten fur die Primérpravention fest. Zu
diesen Prioritaten gehort die Forderung korperlicher Aktivitat. Zur Regulierung und
Qualitatskontrolle der Maf3nahmen in diesen prioritdren Bereichen haben sich die
Kassen auf spezifische Qualitatsziele geeinigt und konkrete Leitlinien zu deren
Umsetzung entwickelt. Eines der wichtigsten Ergebnisse dieser politischen Entwicklung
ist die Tatsache, dass die meisten Programme zur gesundheitsfordernden korperlichen
Aktivitat in Deutschland entweder direkt von den Krankenkassen angeboten oder von
ihnen subventioniert werden. Da Fordermittel gesetzlich auf Bewegungsprogramme mit
nachgewiesenem Nutzen und Qualitétssicherung beschrankt sind, haben Sportklubs und
andere Anbieter von gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitdten, die mit den
Krankenkassen zusammenarbeiten, ihre Qualitatsstandards betrachtlich verbessert.

Osterreich hat in den letzzen 2wei Jahrzehnten fir die Klienten der
Sozialversicherungsgesellschaften  verschiedene  Angebote  entwickelt.  Diese
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Sozialversicherungsunternehmen  bieten  jedem  Versicherten eine  jahrliche
Gesundheitsiiberprifung an. Zusatzlich haben die Sozalversicherungsunternehmen
gemeinsam mit verschiedenen nicht staatlichen Organisationen und Sportklubs speziell
ausgerichtete Praventivprogramme (z.B. zur Verhitung von Diabetes) entwickelt. 1998
wurde auRerdem ein staatlich finanzierter ,, Fonds Gesundes Osterreich* geschaffen, der
zahlreiche Gesundheitsprojekte fir unterschiedliche Zielgruppen in der gesamten
Bevolkerung fordert.

In Finnland fand im Rahmen des Programms , Fit for Life* die Kampagne , Die
Abenteuer von Joe Finn® statt, mit der Manner mittleren Alters mit vorwiegend sitzender
Lebensweise zu einem gesiinderen Lebensstil bewegt werden sollten. Die Kampagne
umfasste ein Fitness-Handbuch, eine Website, Trainingskurse, Kochkurse in
Kombination mit Schnupperkursen fiir verschiedene Sportarten sowie den Einsatz von
Info-Trucks mit verschiedenen Veranstaltungen. Programmpartner fir die Info-Trucks
war ein Versicherungsunternehmen, das traditionell  Arbeitnehmer  aus
mannerdominierten Bereichen wie der Baubranche versichert. In diesen Bereichen
besteht ein hohes Risiko von Frihverrentung aufgrund von Erwerbsunféhigkeit. Die
Teilnehmer erhielten von ihren Arbeitgebern eine Einladung und konnten wahrend der
Arbeitszeit zu den Veranstaltungen gehen.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 14 — Daten iiber die korperliche Aktivitit sind auf nationaler Ebene in
Gesundheitsiiberwachungssysteme zu integrieren.

e [eitlinie 15 — Die staatlichen Stellen sollen die Berufe ermitteln, die die zur
Forderung korperlicher Aktivitdt erforderlichen Kompetenzen besitzen und sollen
prifen, wie die relevanten beruflichen Aufgaben durch entsprechende
Anerkennungssysteme erleichtert werden kdnnen.

e Leitlinie 16 — Arzte und sonstige Gesundheitsberufe sollen als Vermittler zwischen
Krankenversicherungen, ihren Mitgliedern oder Kunden und den Anbietern von
Sportprogrammen agieren.

e Leitlinie 17 — Versicherungsgesellschaften sind dazu anzuhalten, Arzten (Allgemein-
oder Fachirzten) ein jahrliches Gesprach mit jedem Patienten tiber die Moglichkeiten
zur Einbeziehung korperlicher Aktivitit in den Alltag zu erstatten.

e Leitlinie 18 — Die staatlichen Stellen sollen Krankenversicherungssysteme als
Hauptelement der Sportférderung unterstiitzen.

e Leitlinie 19 — Die Krankenversicherungssysteme sollen ihre Kunden ermutigen,
korperlich aktiv zu sein und sollen dafiir finanzielle Anreize bieten. In allen EU-
Mitgliedstaaten soll korperliche Betitigung auf Rezept erhaltlich sein.

e Leitlinie 20 — In Mitgliedstaaten, die eine kostenfreie Behandlung anbieten, hat das

offentliche Gesundheitssystem diese Kandle zur Forderung korperlicher Aktivitit in
allen Altersgruppen zu nutzen und dabei auch ein Bonussystem fiir korperlich aktive
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Menschen einzufiihren. AuBlerdem sollen in Gesundheitsberufen Tatige ermutigt
werden, korperliche Aktivitét als Teil einer Praventionsstrategie zu unterstiitzen.

3.3. Bildung

Der Zusammenhang zwischen dem Bildungswesen und korperlicher Aktivitét hat drei
verschieden Aspekte: Sport in der Schule, korperliche Aktivitdt im lokalen Umfeld (z.B.
Sportklubs) und Schulungs- und Weiterbildungsmafinahmen fiir Sportlehrer, Trainer und
Mitarbeiter des Gesundheitswesens.

3.3.1. Forderung von korperlicher Aktivitdt in der Schule

Die sozialen Sphiaren von Schulen und Sportklubs sind wichtig flir die
gesundheitsfordernde korperliche Aktivitit unter Kindern und Jugendlichen. Kinder und
Jugendliche mit Bewegungsarmut weisen Anzeichen von Stoffwechselproblemen auf,
die mit einer Zunahme von Herz-Kreislauf-Risiken verbunden sind. Die Anzahl dieser
Kinder und Jugendlichen nimmt in vielen EU-Lindern bestindig zu, sie sind von
Sportorganisationen aber oft nur schwer erreichbar. Einerseits haben sie mitunter
schlechte Erfahrungen mit Wettbewerbssport gemacht, andererseits bieten die
Sportorganisationen neben ihrem traditionellen Wettkampfsport oft keine anderen
geeigneten Programme an. Sport ist jedoch in den meisten Lindern in der Schule ein
Pflichtfach. Mit einem gesundheitsorientierten und attraktiven Sportunterricht kann das
Interesse an korperlicher Aktivitit geweckt werden. Deshalb muss gepriift werden, ob ein
umfangreicherer bzw. besserer Sportunterricht zu gesundheitlichen Vorteilen und
gesiinderen Verhaltensweisen unter Kindern und Jugendlichen fiihren kann.

Der Sportunterricht an den Schulen ist ein effektives Mittel, um den Bewegungsumfang
und die kérperliche Fitness zu verbessern. Um jedoch eine wesentliche Anderung von
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen herbeizufiihren, ist eine Stunde téglicher
korperlicher Aktivitdt als Spiel auf dem Schulhof oder in Form des Sportunterrichts
erforderlich. Mallnahmen, einschlielich Sportunterricht, die lediglich zwei- bis dreimal
pro Woche stattfinden, haben nur wenig gesundheitliche Verbesserungen erbracht. Ein
hoherer Umfang an korperlicher Aktivitdt kann durch zusétzliche Unterrichtsstunden
oder auBerschulische Aktivititen an der Schule erfolgen und muss nicht zum Nachteil
anderer Facher im Stundenplan fiihren. Korperliche Aktivitit kann auch in die Hortzeit
nach der Schule integriert werden, sodass die Maflnahmen keine zusétzlichen Ausgaben
erfordern.

Der Sportunterricht bildet die Grundlage zur Forderung korperlicher Aktivitdt unter
Jugendlichen. Deshalb sollten alle moglichen Anstrengungen unternommen werden, um
die Schulen dazu zu bewegen, innerhalb oder auBerhalb des Stundenplans und in
Zusammenarbeit mit Partnern vor Ort in allen Klassenstufen tdaglich Moglichkeiten zur
korperlichen Betitigung anzubieten und das Interesse an lebenslanger korperlicher
Aktivitdt unter allen Schiilern zu fordern. Die Lehrer miissen bei der Forderung
korperlicher Aktivitdt der Kinder und Jugendlichen von entscheidender Bedeutung.
Daneben spielen jedoch auch weitere wichtige Bezugspersonen eine Rolle, zu denen das
Kindergartenpersonal, Trainer in Sportklubs und Vereinen und - insbesondere fiir Kinder
bis zum 12. Lebensalter - die Eltern gehoren.
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Damit der Sportunterricht so effektiv wie moglich wird, miissen einige Voraussetzungen
erfiilllt werden. Dazu gehdren Zeit fiir korperliche Betdtigung in der Schule, eine
angemessene Klassengrofle, entsprechende Anlagen und Ausriistungen, ein gut
durchdachter Stundenplan, geeignete Bewertungsmethoden, qualifizierte Lehrer und
aktive administrative Unterstiitzung fiir Netzwerke, in denen lokale Akteure aus den
Bereichen korperliche  Aktivitit und  Gesundheitsfiirsorge (z.B.  Sportklubs)
zusammengebracht werden. AuBerschulische korperliche Betéitigung kann entscheidend
gefordert werden, indem die schulischen Sporteinrichtungen auch nach der Schule zur
Verfiigung gestellt und Kooperationen aufgebaut werden.

Schulische Spielpliatze und der Sportunterricht sollten so gestaltet werden, dass sie fiir
alle Schiiler geeignet sind, wobei insbesondere geeignete Sport- und Spielgerite fiir
Maidchen beriicksichtigt werden miissen, um deren Beteiligung an Sport- und
Freizeitaktivititen zu fordern. Schulische Spielplitze sind auch insofern wichtig, dass
dadurch in der Gemeinde Spielmoglichkeiten auBlerhalb der Schulzeiten zur Verfiigung
stehen konnten.

Um Sport zu einer sinnvollen und erfolgreichen Betdtigung fiir alle Kinder und
Jugendlichen zu machen, miissen innovative Lehrmethoden und neue Auffassungen vom
Sportunterricht gepriift, bewertet und eingefiihrt werden.

Ein hochwertiger Sportunterricht muss hinsichtlich der Anweisungen und Inhalte fiir die
jeweiligen Altersgruppen angemessen sein. Die Sportlehrer miissen die besten
Forschungsergebnisse und Erfahrungen sowie Unterrichtsprogramme anwenden, um
bestmogliche Lern- und Erfolgschancen fiir alle zu bieten.

Das Lehrpersonal sollte dazu angehalten werden, im Sportunterricht technische Mittel
einzusetzen, um die Konzepte zur Entwicklung von Fitness und motorischen Fahigkeiten
starker als bisher auf die personlichen Voraussetzungen der Schiiler abzustimmen.
Pulsmesser, Video- und Fototechnik, Softwareprogramme und andere Gerite zur
Beurteilung der korperlichen Verfassung konnen hierbei von Nutzen sein.

Es gibt einige Empfehlungen von europdischen Interessenvertretern fiir die
Sportlehrerausbildung (z.B. EUPEA) und in der EU-Untersuchung zu ,,Lebensstilen und

Inaktivitit von Jugendlichen®."

Die Sportlehrer miissen bei der Forderung korperlicher Aktivitdt unter Kindern und
Jugendlichen angesichts der Zunahme einer sitzenden Lebensweise, von Ubergewicht
und Fettleibigkeit aktiver werden. Zusétzlich zur Zeit, die im Lehrplan fiir Sport
vorgesehen ist, konnten die Sportlehrer sich fiir die Forderung weiterer korperlicher
Betitigungsmoglichkeiten einsetzen, zum Beispiel durch Zuriicklegung des Schulweges
zu FuB, korperliche Bewegung in den Unterrichtspausen, Nutzung der Sportanlagen nach
der Schule und individuelle Ubungspline. Es hat sich erwiesen, dass auBerschulische

4 Universitit Paderborn (2004): Untersuchung zu Lebensstilen und Inaktivitit von Jugendlichen -

Analyse der Moglichkeiten des Sports, im Kontext von Erziehung ausgleichend zu wirken.
Abschlussbericht von Wolf-Dietrich Brettschneider, Roland Naul, et al.
http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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korperliche Betitigung entscheidend gefordert werden kann, wenn die schulischen
Sporteinrichtungen auch nach dem Unterricht zur Verfiigung stehen.

In den Schulungs- und Weiterbildungsmafnahmen sollten den Lehrern einschldgige
Sachkenntnisse vermittelt werden, damit sie den Schiilern, aber auch deren Eltern genau
erklaren und verdeutlichen konnen, dass korperliche Aktivitit eine wichtige
Voraussetzung fiir die Gesundheit ist.

Beispiele bewahrter Praktiken

In Ungarn werden Schulungskurse und Konferenzen fur Kindergértnerinnenorganisiert,
um deren Fahigkeiten und Kenntnisse Uber eine gesunde und aktive Lebensweise zu
entwickeln. Die Regierung unterstitzt auch die Veroffentlichung von
Informationsmaterialien Uber frihkindliche Erziehung. Ein weiteres Ziel dieses Projekts
besteht darin, dieses Thema bei den Eltern stérker ins Bewusstsein zu ricken.

In Frankreich verfolgt das Programm ICAPS (Intervention Centred on Adolescents
Physical Activity and Sedentary Behaviour) einen Ansatz auf verschiedenen Ebenen
unter Einbeziehung zahlreicher Akteure wie Jugendlicher, Schulen, Eltern, Lehrer,
Sozialarbeiter, Jugend- und Sportklubs usw. Ziel ist es, Jugendliche zu mehr korperlicher
Aktivitdt anzuspornen und ihnen dazu innerhalb und aul3erhalb der Schule mehr
Maglichkeiten anzubieten. Die Ergebnisse aus den ersten vier Jahren waren positiv und
zeigen, dass Mal3nahmen zur Verringerung von Adipositas erfolgreich sein konnen.

In Grofdbritannien stellte die Regierung 100 Millionen Pfund fur das auf3erschulische
Soortprogramm ,, Sport Unlimited” bereit. Das Programm ist darauf gerichtet, fir
Kinder und Jugendliche mehr Moglichkeiten zu sportlicher Betdtigung auf3erhalb der
Unterrichtszeit zu schaffen und somit eine Erweiterung der sportlichen Betatigung auf
funf Stunden pro Woche zu erreichen. In kommunalen Sportpartner schaften werden die
Jugendlichen in die Diskussion einbezogen, um sicherzustellen, dass die angebotenen
Aktivitaten den Winschen der Jugendlichen entsprechen. Bel dem Programm handelt es
sich um einen partnerschaftlichen Ansatz, bei dem auch lokale Einrichtungen aul3erhalb
von Schulen Anlagen und Dienste bereitstellen, beispielsweise Jugendklubs, Sportklubs,
private kommerzielle Einrichtungen und Freizeitzentren.

3.3.2. Aus- und Weiterbildung des mediznischen Personals

Mitarbeiter des Gesundheitswesens miissen entsprechend ausgebildet sein, um eine
geeignete Beratung iiber korperliche Aktivitdt im Hinblick auf die spezifischen
Beschwerden der Patienten geben zu konnen, wegen derer sie die Praxis aufsuchen.
Krankenschwestern stehen oft in besonders engem Kontakt zu den Patienten und haben
daher gute Voraussetzungen, niher auf sie einzugehen. Informationen {iiber die
Notwendigkeit korperlicher Aktivitdt, die besten Mdglichkeiten, sie in den Alltag zu
integrieren, und {iber Anderungen des Lebensstils sollten allen medizinischen
Fachkréften wéhrend des Studiums und in den fortlaufenden WeiterbildungsmaBBnahmen
obligatorisch vermittelt werden.

Es wire auBlerdem sinnvoll, Sportmedizin als Fachrichtung in der EU anzuerkennen,

denn ein wichtiger Bestandteil der Sportmedizin sind Maflnahmen zur Pravention und
gesundheitsfordernden korperlichen Tatigkeit.
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Allgemeindrzte miissen die Bedeutung der korperlichen Aktivitit zur Verhiitung
zahlreicher Krankheiten kennen und sollten in der Lage sein, eine geeignete Beratung zu
korperlicher Aktivitit zu geben. ,Ubungen auf Rezept“, wobei Ubungen zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes oder zur Verminderung von Krankheitsrisiken
verordnet werden, sind in einigen europdischen Lédndern ein beliebtes Mittel, um
spezifische korperliche Aktivitdt zu verordnen. Fiir Ubungen auf Rezept verweist der
Arzt den Patienten oft an ein Freizeitzentrum, das dann einen detaillierten
Ergebnisbericht erstellt, der anschlieBend vom Arzt gemeinsam mit dem Patienten
ausgewertet wird.

Neben den spezifischen ,,Ubungen auf Rezept“ ist die Beratung der Menschen zur
Erhohung ihrer korperlichen Betétigung durch Aktivititen wie Laufen oder Radfahren in
vielen Lindern Teil der Aufgabe der Allgemeindrzte geworden. Es ist daher wichtig,
dass eine Beratung zur Lebensweise und zur Anderung von Verhaltensweisen beziiglich
der korperlichen Aktivitdt von vornherein in die medizinische Aus- und Fortbildung
aufgenommen wird.

Beispiel bewahrter Praktiken

In den meisten européischen Landern ist die medizinische Ausbildung so organisiert,
dass Allgemein- und Fachérzte, Krankenschwestern, Physiotherapeuten und
Erndhrungswissenschaftler jedes Jahr an Weiterbildungskursen teilnehmen missen.
Einige dieser Kurse sind auf die Forderung korperlicher Aktivitat unter ihren Patienten
und der allgemeinen Bevolkerung gerichtet.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 21 — Die EU-Mitgliedstaaten sollen nationale Leitlinien fiir korperliche
Aktivitdt sammeln, zusammenfassen und bewerten und Sportlehrern und sonstigen, in
der Kinder- und Jugendférderung titigen Personen zur Verfligung stellen.

e Leitlinie 22 — Als zweiten Schritt konnten die EU-Mitgliedstaaten an das Personal von
Kindergirten, Grundschulen und weiterfiihrenden Schulen gerichtete Module fiir eine
gesundheitsfordernde korperliche Erziehung erarbeiten.

e Leitlinie 23 — Informationen iiber die Notwendigkeit korperlicher Aktivitdt, die besten
Moglichkeiten zu ihrer Integration in den Alltag und zu einer Verdnderung der
Lebensweise sind Sportlehrern, Gesundheitsberufen, Trainern, Sportmanagern und
Freizeitzentren sowie Medien im Zuge ihrer Studien und/oder beruflichen
FortbildungsmafBnahmen zuginglich zu machen.

e Leitlinie 24 — Sich auf korperliche Aktivitit, Gesundheitsforderung und Sportmedizin
beziehende Angaben sind in die Lebensldufe der in der EU in Gesundheitsberufen
tatigen Personen aufzunehmen.

3.4. Verkehrswesen, Umwelt, Stadteplanung und offentliche Sicher heit

Im Verkehrsbereich bieten sich zahlreiche Moglichkeiten der korperlichen Betdtigung,
allerdings nur, wenn eine geeignete Infrastruktur und Dienstleistungen vorhanden sind,
die korperliche Aktivitét als Fortbewegungsmittel ermoglichen.
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In den letzten zehn Jahren hat sich der Nachweis erhértet, dass Laufen und Radfahren
positive gesundheitliche Auswirkungen haben, insbesondere beziiglich der gemessenen
Vergleichswerte zur Todesrate, zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes Typ 2. Es
hat sich gezeigt, dass bei erhohter Lauftitigkeit das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes Typ II sinkt. Laufen als Fortbewegungsmittel allein kann
bereits die Sterblichkeitsrate senken, allerdings kdnnen durch Radfahren noch bessere
Auswirkungen erzielt werden. Bei Personen, die das Fahrrad als Fortbewegungsmittel
benutzen, wurde selbst nach Beriicksichtigung anderer Formen der korperlichen Aktivitét
und weiteren Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Probleme wie Adipositas,
Cholesterinwerte und Rauchen eine um 30-35 Prozent geringere Sterblichkeitsrate
festgestellt. Die Studien weisen auch darauf hin, dass bei Personen, die zur Arbeit laufen
bzw. mit dem Rad fahren, ein niedrigeres Risiko von Bluthochdruck, Schlaganfillen,
Ubergewicht und Adipositas besteht.

Kinder und Jugendliche, die mit dem Rad zur Schule fahren, weisen ein hdoheres
Fitnessniveau auf. In Dianemark, wo fast zwei Drittel der Heranwachsenden das Rad als
Fortbewegungsmittel nutzen, fielen die Fitnesswerte unter Radfahrern um 8 % hoher aus.
Dies geht mit starken positiven Auswirkungen auf die Gesundheit einher, denn die 25 %
der Kinder mit der geringsten Fitness leiden dreizehn Mal haufiger an
Stoffwechselproblemen, die mit der Zunahme von Herz-Kreislauf-Risiken verbunden
sind, als die 25 % mit den besten Fitnesswerten. Bei Kindern, die mit dem Rad zur
Schule fahren, war die Wahrscheinlichkeit, dass sie im oberen Viertel der Fitnesswerte
lagen, um ein Fiinffaches hoher. Laufen zur Schule wird nicht immer mit hoherer Fitness
in Zusammenhang gebracht, was wahrscheinlich daran liegt, dass die korperliche
Anstrengung beim Laufen nicht so hoch ist wie beim Radfahren. Auch bei Erwachsenen
scheint Radfahren einen stirkeren Gesundheitseffekt auszuiiben als zu Full zu gehen.

Bei einem stiddtischen Umfeld, das auf die Nutzung von Kraftfahrzeugen ausgerichtet ist
und dadurch keine korperliche Aktivitét fordert, nimmt die Tendenz der Bevolkerung zu
Ubergewicht und Adipositas zu. Die Bedingungen des Umfelds kénnen einen
entscheidenden Einfluss auf die Herausbildung bestimmter Bewegungsgewohnheiten
haben. In diesem Zusammenhang miissen die Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen
getrennt betrachtet werden, da sie sich nur beschrinkt mit ihrem baulichen Umfeld
auseinandersetzen konnen. Im Gegensatz zu Erwachsenen verbringen Kinder und
Jugendliche einen groBen Teil ihres Tages in der Schule, haben relativ viel Zeit zur
Erholung, konnen beim Spielen viel Bewegung ausiiben, konnen nicht allein Auto fahren
und unterliegen ansonsten den von Erwachsenen vorgegebenen Einschrinkungen. Eine
negative FEinstellung der Eltern beziiglich der Wohngegend, insbesondere was die
Sicherheit betrifft, wirkt sich negativ auf die Beteiligung der Kinder und Jugendlichen an
Aktivitdten in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft aus. Eine Beteiligung an korperlichen
Aktivitdten vor Ort ist jedoch fiir das korperliche und soziale Wohlbefinden der Kinder
und Jugendlichen wichtig, da sie dadurch selbststindiger werden und soziale Kontakte
aufbauen.

Radfahren und Laufen kénnen als Fortbewegungsmittel nur attraktiver gemacht werden,
wenn auch die Sicherheit auf den Stralen verbessert wird. Wird eine Gegend aus
personlichen Griinden oder aufgrund der Verkehrssituation als unsicher betrachtet,
werden sich die meisten Menschen fiir das Kraftfahrzeug, insbesondere in der Nacht,
entscheiden. In gleicher Weise sind attraktive Griinflichen bzw. abgeteilte
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StraBenbereiche  ein  wichtiger  Bestandteil  eines  bewegungstorderlichen
nachbarschaftlichen Umfeldes.

Die Frage des Umfeldes ist nicht nur in den stddtischen, sondern auch in den landlichen
Gebieten, im Gebirge, am See oder Meer ein wichtiger Faktor bei der Forderung
korperlicher Aktivitdt. Viele Formen selbststdndig organisierter korperlicher Aktivititen,
wie Wandern, Radfahren, Segeln oder Rudern, machen mehr Spal3, wenn sie in einer
schonen natiirlichen Umgebung stattfinden. Aus diesem Grund ist der Erhalt der Umwelt
nicht nur zum Schutz der Landschaft, Flora und Fauna wichtig, sondern dient auch dazu,
fiir die Menschen attraktive Plitze zur korperlichen Aktivitdt bereitzustellen.

In diesem Sinne miissen fiir die Nutzung solcher natiirlichen Gegenden Regeln
aufgestellt werden, die korperliche Aktivitit fordern und die Nutzung von Fahrzeugen
einschrinken. So sollten zum Beispiel Motorboote Raum fiir Ruder- oder Segelboote und
Motorschlitten Platz fiir Wanderungen mit Schneeschuhen oder Langlaufski lassen.

Beispiele bewahrter Praktiken

In den meisten Landern besteht die Tendenz, dass die Menschen immer weniger laufen
oder Rad fahren. Bei einer systematischen Untersuchung wurde jedoch die
Schlussfolgerung gezogen, dass durch Mal3nahmen, die auf die individuellen Bedirfnisse
insbesondere der Menschen mit Bewegungsarmut oder der Bereitschaft zur
Verhaltensanderung ausgerichtet sind, der Umfang an Bewegung zu Ful3 um 30 bis 60
Minuten pro Woche erhoht werden kann. Mafnahmen zur Foérderung der
Fahrradbenutzung sind eher selten, da eine stérkere Radnutzung sichere Fahrradwege
voraussetzt. In der danischen Stadt Odense wurde Radfahren systematisch Uber
verschiedene Initiativen gefordert und die Radfahrquote im Laufe von finf Jahren um
mehr als 20 % erhoht. Gleichzeitig lag die Anzahl der Fahrradunfélle 20 % niedriger als
im Rest des Landes. Die Verkehrsunfallguote von Radfahrern ist in den Landern
niedriger, in denen viel Rad gefahren wird. Dies liegt wahrscheinlich daran, dass in
diesen Landern (hauptsichlich die Niederlande und Danemark) eine Infrastruktur
sicherer Fahrradwege vorhanden ist und die Autofahrer daran gewohnt sind, auf die
Fahrradfahrer Ricksicht zu nehmen. Aber selbst in Landern, die nicht Uber eine solche
Infrastruktur verfligen, sind Unfélle, an denen Radfahrer beteiligt sind, in absoluten
Zahlen eher selten und die Vorteile fir die Gesundheit Ubersteigen bei weitem die
Risiken. Sudien aus Kopenhagen zeigten, dass die Gesamtanzahl der Verletzungen von
Radfahrern bel Verkehrsunfallen weitaus niedriger ist als die Anzahl von Todesfallen,
die dadurch verhindert werden, dass die Menschen mit dem Rad zur Arbeit fahren.

In einigen Sadten wurden offentlich-private Partnerschaften eingesetzt, um Fahrréder
unentgeltlich zur Verfigung zu stellen. Ermdglicht wurde dies durch die gleichzeitige
Nutzung der Fahrrader zu Reklamezwecken. Ein Beispiel einer gut funktionierenden
Fahrradstadt ist Aarhus in Danemark.

In den Niederlanden und Danemark gibt es in der Regel entlang der Autostrafen
raumlich getrennte Fahrradwege, wodurch Radfahren als sichere und gesunde
Verkehrsart empfunden wird.

In Ungarn gibt es einen Sonderbeauftragten der Regierung, der fur die Koordination des
Baus von Fahrradwegen im gesamten Land verantwortlich ist.
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In  Grofdbritannien  (England)  kooperiert , Sport  England® und das
Gesundheitsministerium gezielt mit Stadtplanern, Entwicklern und Architekten bel der
Gestaltung neuer Wohngebiete.. Mit der Anleitung , Active Designs® (Aktive
Sadtgestaltung) sollen sportliche und korperliche Aktivitdten durch drel
Hauptprinz pien geférdert werden:

- Zuganglichkeit: Die Verbesserung der Zuganglichkeit bezient sich auf die
Gewahrleistung eines einfachen, sicheren und bequemen Zugangs zu zahlreichen
Moglichkeiten sportlicher Betatigung, aktiver Reisen und korperlicher Aktivitaten fur die
gesamte Einwohner schaft.

- Komfortable Gestaltung: Zur Erweiterung des Komforts gehdren verbesserte
Umweltstandards bei der Planung und Gestaltung neuer Sport- und Freizeitstétten sowie
deren Vernetzung und Einbeziehung in die Entwicklung des 6ffentlichen Raums.

- Bessere Bekanntmachung: Sport- und Freizeiteinrichtungen sowie andere
Betatigungsmaglichkeiten missen in der Gesamtplanung der kommunalen Entwicklung
starker bertcksichtigt und umfassender bekannt gemacht werden.

Seit 2003 mussen Autofahrer in London 8 Pfund (ca. 10 Euro) bezahlen, wenn sie in das
Sadtzentrum fahren wollen (Londoner Staugebihr). Hauptziel dieser Gebihr war zwar
die Reduzierung von Staus, aber gleichzeitig hat sie zu einer bedeutenden Zunahme des
Radverkehrs in der Stadt und zu Investitionen in die Infrastruktur fir Radfahrer gefthrt.
Die Londoner Verkehrsbehdrden schétzen, dass sich die Radfahrquote seit Einfuhrung
der Gebihren um mehr als 80 % erhoht hat, ohne dass die Unfallquote wesentlich
gestiegen ist.

In einigen Landern wurde die Idee des , laufenden Busses® entwickelt. Dabei gehen
Gruppen von Kindern unter der Aufsicht von Erwachsenen gemeinsam zu Fuld zur Schule
oder zum Kindergarten. Den Kindern werden dabei Kenntnisse und Fahigkeiten Uber die
Scherheit im Sraf3enverkehr vermittelt und sie lernen in einem Alter, wo die Gefahr von
Verkehrunféllen fur sie besonders hoch ist, wie sie sich als Fuldganger richtig zu
verhalten haben.

Die Weltgesundheitsorganisation veroffentlichte vor kurzem das , Health Economic
Appraisal Tool (HEAT)* fur Radfahren. Dieses Instrument soll den Sadtplanern die
gesundheitlichen Vorteile des Radfahrens verdeutlichen und dazu fihren, dass
Radfahrmoglichkeiten bei neuen Infrastrukturplanungen starker berlcksichtigt werden.
Kosten-Nutzen-Berechnungen gehdren in der Verkehrsplanung zur Ublichen Praxis. Mit
» HEAT for Cycling® wurde nun ein Instrument geschaffen, um zusitzlich auch die
gesundheitlichen Effekte verkehrstechnischer Mal3nahmen starker zu bertcksichtigen.
HEAT gibt eine Anleitung, wie gesundheitliche Aspekte korperlicher Aktivitat im
Verkehrsbereich in wirtschaftliche Analysen der verkehrstechnischen Infrastruktur und
Politik einbezogen werden kénnen.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 25 — Die Behorden der Mitgliedstaaten sollen in allen Teilen ihres
Staatsgebietes, die sich fiir pendelnde Radfahrer eignen, auf nationaler, regionaler und
lokaler Ebene geeignete Infrastrukturen planen und schaffen, die es den Biirgern
moglich machen, zur Schule und zur Arbeit zu radeln.
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e Leitlinie 26 — Sonstige Formen des aktiven Pendelns sind in nationalen, regionalen
und lokalen Planungsunterlagen systematisch zu beriicksichtigen. Ziel ist die
Schaffung der fiir Sicherheit, Komfort und Benutzbarkeit nétigen Bedingungen.

e Leitlinie 27 — Investitionen in Infrastrukturen fiir Rad- und Gehwege fiir Pendler
sollen mit gezielten Informationskampagnen {iiber den gesundheitlichen Nutzen
aktiven Pendelns einhergehen.

e Leitlinie 28 — Erteilen Planungsbehorden Genehmigungen fiir den Bau neuer Anlagen
oder errichten sie selbst neue Viertel, dann haben sie in ihrer Genehmigung oder
Planung die Notwendigkeit zur Schaffung eines fiir die Ausiibung korperlicher
Betdtigung durch die heimische Bevolkerung sicheren Umfelds zu beriicksichtigen.
Dariiber hinaus sind Entfernungen zu beachten und Moglichkeiten zu schaffen, die
das Zuriicklegen der Wege zwischen Wohnung und Bahn- und Busstationen, Liden
und sonstigen Dienstleistungsorten oder Erholungsrdumen per FuB3 oder Fahrrad
erlauben.

e Leitlinie 29 — Lokale Verwaltungen sollen das Radfahren als festen Bestandteil in die
Stadteplanung und das Bauwesen aufnehmen. Radwege und Parkmdglichkeiten
miissen  entworfen, entwickelt wund im  Hinblick auf fundamentale
Sicherheitsanforderungen gewartet werden. Die lokalen Verwaltungen werden
aufgefordert, sich EU-weit iiber die besten Praktiken auszutauschen, um die
geeignetsten wirtschaftlichen und praktischen Losungen zu finden.

e Leitlinie 30 — Die fiir verkehrspolizeiliche Dienste zustindigen staatlichen Stellen
haben sicherzustellen, dass FuBBgingern und Radfahrern ein ausreichendes Mal} an
Sicherheit geboten wird.

e Leitlinie 31 — Die staatlichen Stellen sollen den Schutz der natiirlichen Umwelt nicht
als Selbstzweck betreiben, sondern Umweltschutz auch im Lichte der von der Umwelt
gebotenen Flachen zur korperlichen Betéitigung im Freien sehen. Dabei ist ein
effizientes Konfliktmanagementsystem einzufiihren, um die Bediirfnisse der einzelnen
Nutzer, vor allem der motorisierten und der nicht motorisierten, miteinander in
Einklang zu bringen.

e [ eitlinie 32 — Die staatlichen Stellen miissen sich bemiihen sicherzustellen, dass dem
kindlichen Spielbediirfnis in der kommunalen Stidteplanung und beim Stidtebau
geniigend Raum eingerdumt wird.

3.5. Arbetsumfeld

Die korperlichen Anforderungen am Arbeitsplatz haben sich im Laufe des letzten
Jahrhunderts stark verdndert und dieser Verdnderungsprozess setzt sich weiter fort.
Schwere korperliche Tatigkeiten gehoren in der industrialisierten Welt kaum mehr zum
Arbeitsalltag. Die grole Mehrheit der heutigen Arbeitsplitze in der EU ist mit einem
niedrigen Energieaufwand verbunden, und anstrengende Arbeit besteht heute eher aus
monotonen Tétigkeiten, die an einen bestimmten Ort gebunden sind und bestimmte
Muskeln einseitig beanspruchen. So liegt der Energiebedarf am Arbeitsplatz einerseits
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weit unter den fiir einen gesunden Lebensstil empfohlenen Werten, andererseits fiihren
bestimmte Tatigkeiten zu Beschwerden der Skelettmuskulatur.

Aus diesem Grunde wiirden sich Bewegungsprogramme am Arbeitsplatz anbieten, um
korperliche Aktivitit der Arbeitnehmer im Arbeitsalltag zu gewéhrleisten. Das konnte
dem geringen Energieverbrauch und gleichzeitig -einseitigen Muskelbelastungen
entgegenwirken, u.a. bei der Riickenmuskulatur, und zur Erhaltung der korperlichen
Fitness der Arbeitnehmer beitragen.

Die Ergebnisse dieser Programme wurden anhand bestimmter Kriterien ausgewertet, wie
Wohlbefinden, Krankschreibungen, Risikofaktoren flir chronische Krankheiten,
Skelettmuskulaturbeschwerden und Kosten-Nutzen-Verhiltnis. Insgesamt lassen sich mit
solchen Mallnahmen besonders fiir das Wohlbefinden, aber auch zur Forderung des
allgemeinen Energieverbrauchs und der Korpertiichtigkeit positive Ergebnisse erzielen.
In den meisten Studien wurden die Auswirkungen auf den Krankheitsstand ausgewertet,
bei anderen stand der Kosten-Nutzen-Effekt im Mittelpunkt.

Die vorliegenden Daten weisen darauf hin, dass der Arbeitsplatz der wichtigste Ort im
Alltagsleben der Erwachsenen sein sollte, an dem auf einen kdrperlich aktiven Lebensstil
hingewirkt werden kann. Arbeitgeber und Gewerkschaften sollten deshalb iiber
entsprechende MaBnahmen nachdenken. Die Sozialpartner miissen hier aktiv handeln.
Ohne ihren Beitrag konnen die Ziele der Regierung nicht erreicht werden.

Die kritische Beurteilung des Arbeitsumfeldes hat eine lange Tradition. In der
Vergangenheit lag das Augenmerk hauptsidchlich auf der physischen Belastung und
toxikologischen Situation am Arbeitsplatz. Heutzutage gewinnen gesunde Ernédhrung und
MaBnahmen gegen Rauchen und Alkohol immer mehr an Bedeutung. Zusétzlich dazu
sollte dafiir gesorgt werden, dass den Menschen ein korperlich aktiver Lebensstil
ermdglicht wird. Wenn Skelettmuskulaturbeschwerden und andere arbeitsbedingte
chronische Erkrankungen auftreten, sollten rechtzeitig Vorsorgeprogramme angeboten
werden.

Beispiele bewahrter Praktiken

32 Arbeitsplatze wurden in Grof3britannien in ein zweijahriges Pilotprogramm mit der
Bezeichnung ,, Well@Work* einbezogen. An dem Programm beteiligten sich von einem
grofRen Nahrungsmittelhersteller Uber ein Krankenhaus bis hin zu einem kleinen
Landwirtschaftsbetrieb ganz unterschiedliche Unternehmen. Bei dem Pilotprojekt
wurden zahlreiche Mafl3nahmen zur Forderung sportlicher und korperlicher Bet&tigung
am Arbeitsplatz evaluiert. Aufbauend auf dem Erfolg von ,, Well@Work* wurde dann das
Programm ,, Activate your Workplace® entwickelt. Dabel handelt es sich um ein
einjahriges Programm zur Schulung und Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzgestaltung
und der Bereitstellung und Uberprifung gesundheitsfordernder Bewegungsangebote, die
auch nach Abschluss des Programms fortgefiihrt werden sollen. Nach Abschluss des
Programms sollten die teilnehmenden Einrichtungen Uber eine aktive Politik zur
gesundheitsfordernden Arbeitsplatzgestaltung und einen verantwortlichen Mitarbeiter
verfugen, der sich in diesem Bereich auskennt und eine Qualifikation des Koniglichen
Ingtituts fur Offentliche Gesundheit hat. Partnerschaftliche Zusammenarbeit steht im
Mittel punkt von ,, Activate your Workplace® , das vom Centre for Workplace Health des
S Mary' s University College, Twickenham, London, koordiniert und in Zusammenarbeit
mit Sport England, Transport for London, der Londoner Entwicklungsagentur, der
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Vereinigung der Fitnesscenter und dem NHS London realisiert wird. Die Partner
beteiligen sich finanziell oder bringen Sachpramien, Wissen und Dienstleistungen ein.

In Luxemburg verleiht das Gesundheitsministerium jahrlich enen Preis an
Unternehmen, die gesundheitsfordernde Programme am Arbeitsplatz, einschlief3lich
Mal3nahmen und Initiativen zur Forderung korperlicher Aktivitat, anbieten. Der , Prix
Santé en entreprise” (Preis fur Gesundheit am Arbeitsplatz) wurde 2008 erstmals
vergeben.

Handlungsmaf3inahmen

e Leitlinie 33 — Arbeitgeber und Gewerkschaften sollen in ihre Vereinbarungen
Arbeitsplatzanforderungen aufnehmen, die eine korperlich aktive Lebensweise
erleichtern. Solche Anforderungen sind beispielsweise: (1) Der Zugang zu
angemessen ausgestatteten Sportanlagen in Gebduden und im Freien; (2) RegelméBige
Verfiigbarkeit eines Sporttrainers fiir gemeinsame Ubungen sowie fiir die individuelle
Beratung und Anleitung; (3) Unterstiitzung bei arbeitsplatzbezogener sportlicher
Beteiligung; (4) Unterstiitzung beim Zuriicklegen des Wegs von und zur Arbeit per
Fahrrad oder zu FuB3; (5) Bei monotoner oder korperlich schwerer Arbeit mit dem
Risiko von Muskel-Skelett-Erkrankungen Zugang zu Ubungen, die speziell diesen
Erkrankungen entgegen wirken; (6) Ein Arbeitsumfeld, das korperlicher Aktivitdt
entgegenkommt.

e Leitlinie 34 — Nationale Gesundheitszertifikate konnen an Arbeitsplitze vergeben
werden, an denen einer korperlich aktiven Lebensweise hohe Prioritit eingerdumt
wird.

3.6. Angebotefur altereMitburger

Es gibt immer mehr Nachweise fiir die Bedeutung korperlicher Aktivitdt unter dlteren
Erwachsenen. Obwohl der Gesundheitszustand im Alter zum groflen Teil als Ergebnis
des Lebensstils als Erwachsener und moglicherweise sogar als Jugendlicher betrachtet
werden kann, bildet der Umfang an korperlicher Aktivitdt im Alter eine wichtige
Grundlage fiir die Korpertiichtigkeit und anhaltende Fahigkeit zur selbststindigen
Lebensfiihrung. Eine fortlaufende korperliche Aktivitit wirkt sich sowohl psychisch
(Zufriedenheit) als auch korperlich, physiologisch und sozial positiv auf die Gesundheit
aus. Es wurde nachgewiesen, dass eine Teilnahme an regelmiBigen Ubungsprogrammen
ein wirksames Mittel ist, um den altersbedingten Leistungsriickgang bestimmter
Funktionen auch bei Achtzig- oder Neunzigjihrigen zu vermindern bzw. zu verhiiten. Es
gibt zunehmende Hinweise darauf, dass durch korperliche Aktivitit kognitive
Funktionen aufrechterhalten und Depressionen und Demenz (als den héufigsten
psychischen Erkrankungen im Alter) vorgebeugt werden kann.

Korperliche  Aktivitdt, einschlieBlich spezieller ~Muskeliibungen (Kraft und
Gleichgewicht) spielt eine wichtige Rolle zur Verbesserung der Lebensqualitit der
dlteren Biirger. Aus Studien geht zwar hervor, dass regelmalige korperliche Aktivitit
bzw. Ubungen im fortgeschrittenen Alter keine bedeutende Verlingerung der
Lebenserwartung bewirken, jedoch kann ein guter korperlicher und psychischer Zustand
zur Aufrechterhaltung der Selbststindigkeit und zur Reduzierung von medizinischen
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Behandlungen beitragen, die aufgrund akuter oder chronischer Erkrankungen notwendig
sind. Dies kann bedeutende wirtschaftliche Vorteile mit sich bringen, da die so
eingesparten Kosten die Ausgaben fiir anspruchsvolle Ubungsprogramme sicherlich
mehr als ausgleichen. Die Ubungsprogramme miissen auf die spezifischen Bediirfnisse
der dlteren Menschen und ihr erreichbares Leistungsniveau zugeschnitten werden.
Insbesondere muss die Rolle korperlicher Aktivititen bei altersbedingten
Beeintrachtigungen, Funktionsstorungen und dem Riickgang kognitiver Féhigkeiten
tiberdacht werden.

Kulturelle, psychologische und gesundheitliche Faktoren halten die Menschen oft von
korperlichen Aktivititen und Ubungen im Alter zuriick. Deshalb miissen iltere
Menschen zur korperlichen Aktivitdt besonders motiviert und unterstiitzt werden, vor
allem, wenn sie solche Aktivitdten nicht gewohnt sind.

Uber die Méglichkeiten, wie die diesbeziiglichen Verhaltensweisen der Menschen in der
frithen dlteren Generation verdandert werden kdnnen. Die positiven Auswirkungen eines
gesunden Lebensstils einschlieBlich unterschiedlicher korperlicher Aktivitdten miissen
den élteren Menschen und in der Gesellschaft zudem stérker bewusst gemacht werden.

Wichtig fiir die Fortsetzung korperlicher Aktivititen sind auch der soziodkonomische
Status und die Lebensbedingungen zu Hause bzw. im Altersheim. Bei der Planung von
Altersheimen sollten Moglichkeiten zur korperlichen Aktivitdt, insbesondere Laufen,
vorgesehen und eine Teilnahme an spezifischen Aktivititen im engeren Umfeld
ermdglicht werden.

Medizinische Einrichtungen, ortliche Behorden und Freiwilligenorganisationen kdnnen
entscheidend dazu beitragen, den Widerstand gegen die Aufnahme oder die Fortsetzung
korperlicher Aktivitdt bei élteren Menschen zu iiberwinden. Sie konnen Initiativen
fordern, um einerseits die Okonomischen FEinschrinkungen und andererseits
psychologische und kulturelle Hindernisse zu iiberwinden. Hausérzte konnen éltere
Patienten unterstiitzen, indem sie ihnen die Vorteile der korperlichen Aktivitdt bewusst
machen und sie durch Verordnung geeigneter Ubungsprogramme oder die Uberweisung
an Bewegungsspezialisten zu mehr korperlicher Aktivitdt anregen.

Als alltigliche Ubung ist gemiBigtes Laufen im stéidtischen Bereich fiir iltere Menschen
wahrscheinlich die ratsamste Form korperlicher Aktivitit. Auf der Grundlage
vorliegender Studien wird dazu ein Minimum von 30 Minuten empfohlen. Es muss
betont werden, dass es sich dabei um einen angenehmen Spaziergang (zum Vergniigen)
handeln soll, bei dem keine Lasten getragen werden und ein geeignetes Tempo
eingehalten wird. Treppensteigen ist eine weitere niitzliche Ubung. Durch Haus- und
Gartenarbeit konnen diese alltdglichen Aktivititen ergidnzt werden. In einigen
europdischen Lindern gibt es die Tradition, dass zu einem bestimmten Tageszeitpunkt
(in der Regel am Morgen) korperliche Ubungen zu Hause ausgefiihrt werden. Solche
Ubungen sind zwar zweifelsohne fiir die Gesundheit von Vorteil, ihre genauen
Auswirkungen miissen jedoch noch ndher untersucht werden.

Es ist auch zu betonen, dass Spazieren gehen im stddtischen Umfeld eine bestimmte
Sicherheit voraussetzt, die in europdischen Stiddten aufgrund des hohen
Verkehrsautkommens selten gegeben ist. Die Fortbewegung fillt dlteren Menschen
schwerer und ihre sensorischen Fihigkeiten (Seh- und Horvermdgen) sind oft
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eingeschriankt, wodurch fiir sie ein hoheres Verkehrsunfallrisiko besteht. Auch die
Sicherheit vor Aggression und Gewalt kann fiir &dltere Menschen eine wichtige
Voraussetzung sein, um ohne Furcht das Haus zu verlassen. Die Ndhe von
Einkaufsmoglichkeiten, Treffpunkten (Cafés, Biichereien) sind weitere Faktoren, die
zum Spazieren gehen in der Stadt oder Nachbarschaft anregen kdnnen.

Zusitzliche, speziell auf éltere Menschen zugeschnittene korperliche Aktivititen wie
Muskeltraining, Schwimmen oder andere Fitnessiibungen zur Stirkung der Herz-
Kreislauf-Funktionen und der Ausdauer konnen eine wertvolle Ergdnzung der
alltdglichen Aktivitdten darstellen, wenn sie regelmiBig (zwei bis drei mal pro Woche)
durchgefiihrt werden.

Beispiele bewahrter Praktiken

Das von der Européischen Kommission finanzierte ,, European Network for Action on
Ageing and Physical Activity (Europaisches Netzwerk zur Forderung von Mal3nahmen
fur altere Menschen und korperliche Aktivitat — EUNAAPA)“ hat bewahrte Praktiken bei
der Forderung korperlicher Aktivitat unter alteren Menschen zusammengetragen. Dazu
gehdren gute Praktiken bei Ubungsprogrammen und —kursen, die in verschiedenen
Mitgliedstaaten fur altere Menschen angeboten werden. Zum Beispiel bietet der
Deutsche Olympische Sportbund Uber das Programm , Richtig fit ab 50" spezielle
Trainingseinheiten fir &altere Menschen an.. EUNAAPA hat auflferdem bewahrte
politische Mal3nahmen zur Forderung der korperlichen Aktivitat unter lteren Menschen
zusammengestelIt. Zum Beispiel haben staatliche Einrichtungen in den Niederlanden das
Thema der korperlichen Aktivitat erfolgreich mit Initiativen vernetzt, die urspringlich
lediglich zur Forderung des Leistungssports im Vorfeld der Olympischen Sommerspiele
dienten.

In Finnland wird mit dem nationalen Ubungsprogramm , Kraft im Alter* die
Lebensqualitdt selbststandig wohnender alterer Menschen mit  eingeschranktem
funktionellen Leistungsvermbgen gefordert. Erreicht wird dies durch Krafttibungen fur
die Beine und Gleichgewichtsiibungen fir diese Zielgruppe sowie durch verbesserte
Betreuungsleistungen. Die Aktivitaten richten sich insbesondere an Menschen Uber 75.
Bei dem Programm (2005-2009) handelt es sich um en breit angelegtes
Kooperationsprojekt des Ministeriums fir Soziales und Gesundheit, des
Bildungsministeriums, der finnischen Vereinigung der Muinzautomatenbetreiber und
verschiedener anderer Akteure. Die Koordination erfolgt durch das Institut for
Altersforschung. Das Programm bietet geeignete Formen der Gruppengymnastik und
Gleichgewichtsiibungen fur die Sporthalle oder auch fur zu Hause an. Akteure des
Offentlichen, privaten und gemeinnitzigen Sektors sind aufgefordert, in gemeinsamen
Netzwerken Ubungen zu entwickeln und bessere Voraussetzungen fir die alltagliche
Bewegung zu schaffen.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 35 — Vor dem Hintergrund zunehmender Langlebigkeit in den européischen
Gesellschaften miissen die EU-Mitgliedstaaten die Forschung auf dem Gebiet des
Zusammenhangs zwischen korperlicher Aktivitidt dlterer Mitbiirger und ihrer
psychologischen und physiologischen Verfassung sowie auf dem Gebiet der
Ermittlung von Moglichkeiten zur Bewusstseinsschaffung {iber die Bedeutung
korperlicher Aktivitdt ausweiten.
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e Leitlinie 36 — Die staatlichen Stellen haben Infrastrukturen anzubieten, die kdrperliche
Aktivitat fiir dltere Menschen zugénglicher und attraktiver machen, und dies im
Bewusstsein, dass durch Investitionen in derartige Einrichtungen medizinische
Behandlungskosten eingespart werden kdnnen.

e Leitlinie 37 — Menschen, die dltere Personen zuhause und in Einrichtungen betreuen,
sollten besonders darauf achten, dass ein angemessenes, mit dem Gesundheitszustand
zu vereinbarendes Maf an korperlicher Aktivitdt erhalten bleibt.

4. INDIKATOREN, MONITORING UND BEWERTUNG

Die Umsetzung politischer Maflnahmen zur Forderung korperlicher Aktivitdt sollte auf
nationaler und gegebenenfalls auf EU-Ebene {iberpriift werden. Die folgenden
Indikatoren geben in der Regel einen guten Aufschluss iiber Realisierung und Ergebnisse
der politischen Maflnahmen:

A. Anteil der Bevolkerung, der einen adaquaten Umfang an korperlicher Aktivitat

erreicht

— Indikatoren:
(1) Anteil der Bevolkerung, die die Empfehlungen zur gesundheitsférdernden
korperlichen Aktivitdt erfiillen; Anteil der Bevdlkerung, die sich an korperlichen
Aktivititen in der Freizeit beteiligen (systematische Ubungen und Lebensweise) und
sich aktiv fortbewegen (Arbeitsweg usw.); tidgliche Bewegungsgewohnheiten
hinsichtlich der Intensitit, Haufigkeit und Dauer der Aktivitit; Umfang korperlicher
Aktivititen unter der Bevolkerung, einschlieBlich bestimmter Gruppen (éltere
Menschen, Kinder usw.);
(2) Fitnessniveau (Herz-Kreislauf-Funktion, Kraft usw.).

— Mittel: Uberpriifung des Umfangs der kérperlichen Aktivitit unter der Bevélkerung
unter Einsatz objektiver Messmethoden wie Bewegungssensoren und subjektiver
Methoden wie Fragebdgen.

B. Erarbeitung und Umsetzung politischer Mafdnahmen im Zusammenhang mit

korperlicher Aktivitat
— Indikatoren: politische Einflussnahme iiber nationale Politik, Strategien und
Maflnahmen; politische Umsetzung und Wirksamkeit durch effektive Gesetzgebung,
Umsetzungsmaflnahmen und angemessene Finanzmittel (z.B. ausreichendes
Personal); politische Ergebnisse, gemessen z.B. an der Adipositasrate unter der
Bevolkerung oder der Lange der vorhandenen Fahrradwege.

— Mittel: System zur Uberpriifung der politischen Umsetzung.

Indikatoren fiir langfristige Ergebnisse der Umsetzung politischer MaBBnahmen wie eine
Veranderung des Anteils der Bevolkerung, die an sich an korperlicher Aktivitét beteiligt
(Punkt A oben), werden bereits durch die bestehenden gesundheitlichen Kontrollsysteme
in den meisten EU-Lidndern ausgewertet. Indikatoren fiir die kurz- und mittelfristigen
Ergebnisse der politischen Einflussnahme, Umsetzung und Wirksamkeit (Punkt B)
werden von der EU und in den meisten Landern nicht ausgewertet. Im Zuge der Globalen
Strategie der WHO hinsichtlich korperlicher Aktivitdt und Erndhrung wurde vor Kurzem
ein ,,Rahmen zur Uberpriifung und Umsetzung® verdffentlicht, der den Vorschlag
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enthélt, Kontrollmechanismen zur Umsetzung der Politik zur korperlichen Aktivitdt auf
nationaler Ebene einzurichten. Um die Auswirkungen von offentlichen Initiativen auf
den Umfang der korperlichen Aktivitdt in der Bevolkerung zu messen, miissen Umfragen
vor der Durchfilhrung der MaBBnahme erfolgen und dann zu einem spéteren Zeitpunkt
wiederholt werden.

Obwohl es bisher viele Kontrollmethoden fiir den Einzelnen gibt, lassen sich manche
Fragen besser durch einen Fokus auf andere Befragungsziele beantworten. Dabei konnen
sowohl Einzelpersonen als auch Gruppen befragt werden.

Individuelle Uberpriifungsmethodenlassen sich in der Regel in subjektive und objektive
Einschétzungen unterteilen. Bei der subjektiven Methode (Selbsteinschidtzung) werden
Fragebogen per Post oder E-Mail verschickt bzw. Befragungen per Internet oder Telefon
durchgefiihrt. Bei der objektiven Methode werden Schritt-, Beschleunigungs-, oder
Herzfrequenzmesser eingesetzt oder der Energieumsatz mit stabilen Wasserstoff- und
Sauerstoffisotopen (DLW-Methode) gemessen.

Untersuchungen von Zielgruppen sind auf bestimmte Personengruppen oder Gebiete
ausgerichtet. Viele solcher Daten sind vielleicht schon zu anderen Zwecken erhoben
worden, zum Beispiel bei nationalen Export- bzw. Importstatistiken oder
Untersuchungen zur Verbrechensbekdmpfung. Beispiele sind die Anzahl der Autos im
Haushalt, am Arbeitsplatz, in der Region oder im Land; die Anzahl der Fahrrdder; die
Anzahl der Fernsehgerdte, Computer, Spielkonsolen, Geschirrspiilmaschinen,
Waschmaschinen und Waischetrockner, die jdhrlich zuriickgelegte Fahrleistung der
Autos, die Anzahl der Menschen, die an bestimmten Orten eher die Treppen als den
Fahrstuhl benutzen, die Mitgliederzahlen von Fitnesscentern/Sportklubs, die Anzahl der
Sportstunden laut Lehrplan und Fehlstunden der Schiiler im Sportunterricht.

Beispiele bewahrter Praktiken

Der britische ,, English Active People Survey” ist die umfassendste Untersuchung Uber
Soort und aktive Erholung, die jemals in Europa durchgefuihrt wurde. Gegenstand der
Untersuchung ist die unterschiedliche Aktivitdt an verschiedenen Orten und von
ver schiedenen Bevolkerungsgruppen. Bei der Untersuchung werden auch der Anteil der
Erwachsenen, die freiwillig jede Woche sportlich aktiv sind, die Mitgliedschaft in
Vereinen, die Tellnahme an organisierten Sport- oder Wettkampfveranstaltungen,
gportliche Beratung oder Anleitung und die allgemeine Zufriedenheit mit den 6rtlichen
Soortangeboten erfasst. Der Fragebogen war so gestaltet, dass die Ergebnisse anhand
umfassender demographischer Informationen ausgewertet werden konnten, wie
Geschlecht, soziale Klasse, ethnische Zugehorigkeit, Haushaltsstruktur, Alter und
Behinderungen. Der erste Untersuchungszeitraum lief von Oktober 2005 bis Oktober
2006 und fand in Form einer telefonischen Umfrage unter 363.724 Erwachsenen (ab 16
Jahren) in England statt. Aufgrund des Erfolgs wird die Umfrage bis 2010 jahrlich
wiederholt.

» Jport England” hat die Umfrageergebnisse der ,, Active People survey* dazu genutzt,
die Daten tiefgreifender zu analysieren. Dabei wurden 19 Markisegmente mit
unterschiedlichem Sportverhalten herausgearbeitet, um die Gewohnheiten und
Motivationen der Menschen zu ermitteln, warum sie Sport treiben bzw. warum sie dies
nicht tun. Die Marktsegmente geben dartber Aufschluss, wie die einzelnen
Personengruppen in Zukunft stdrker zu sportlicher Tatigkeit bewegt werden konnen.
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Jedes Segment kann nach unterschiedlichen geographischen Gegebenheiten untersucht
werden. Es lasst sich feststellen, welche sportlichen Gewohnheiten in einer bestimmten
Stral’e, Wohnviertel, Gemeinde oder Region bestehen. Dazu gehéren Informationen zu
den ausgelibten Sportarten, ob und weshalb die Menschen zum Sport motiviert sind und
welche Hindernisse sie fir die sportliche Betdtigung sehen. Auflerdem geben die
Segmente  Aufschluss  Uber  Medienkonsum, Kommunikationsmittel, materielle
Voraussetzungen, Gesundheitsindikatoren einschliefdlich Adipositas sowie die allgemeine
Teilnahme am kulturellen Leben.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 38 — Die Implementierung politischer Mallnahmen zugunsten der Férderung
korperlicher Aktivitét ist regelmdBig auf der Basis zuvor festgelegter Indikatoren zu
iiberwachen, um eine Einschiitzung und Uberpriifung zu ermdglichen.

5. OFFENTLICHES BEWUSSTSEIN UND VERBREITUNG

5.1. Kampagnen zur Schaffung 6ffentlichen Bewusstseins

Eine erfolgreiche Umsetzung von Leitlinien fiir korperliche Aktivitidt hingt zum groB3en
Teil von Anderungen in den offentlichen Auffassungen und individuellen
Verhaltensweisen ab. Offentlichkeitskampagnen sind deshalb ein wichtiges Mittel bei
der Umsetzung der Leitlinien fiir korperliche Aktivitit.

Bei der Planung von Offentlichkeitskampagnen bietet es sich an, Erfahrungen und
Ergebnisse von &hnlichen Kampagnen in anderen Léndern zu nutzen. Die dufleren
Faktoren (Zeitrahmen, Budget) miissen bei der Planung einer Offentlichkeitskampagne
so frith wie moglich in Betracht gezogen werden. Es miissen Kooperationspartner
(Wissenschaftler, Institute, Offentlichkeitswirksame Ansprechpartner, PR- und
Werbeagenturen) bestimmt werden; sinnvoll sind auch Bezugsgruppen (NRO,
Gewerkschaften, nationale und internationale Experten, einschlieSlich Medienexperten),
um die Ideen und Botschaften zu testen.

Die Einbeziehung der Kommunen ist ebenfalls niitzlich (Basismarketing). In diesem
Zusammenhang kann das Internet genutzt werden, um Materialien an das
Gesundheitspersonal vor Ort und an Schulen zu versenden, lokale Presseerkldrungen zu
verbreiten, wissenschaftliche Beitrdge von Fachleuten vor Ort bereitzustellen und
bekannte lokale Personlichkeiten in die Arbeit einzubeziehen.

Die Medienbranche spielt eine entscheidende Rolle bei der Anderung individueller und
gesellschaftlicher Verhaltensweisen. Angesichts der wachsenden Bedeutung der Medien,
insbesondere des Fernsehens, bei der Gestaltung des Lebensstils kommt es insbesondere
darauf an, den Mitarbeitern der Medienbranche die Zusammenhidnge zwischen
korperlicher Aktivitidt und gesundheitlichen und umweltrelevanten Auswirkungen nahe
zu bringen und ihnen zu verdeutlichen, welchen Einfluss die Medien auf das Verhalten
der Menschen austiben konnen.
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Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 39 — Kampagnen zur Schaffung o6ffentlichen Bewusstseins miissen — um
Wirkung zu zeigen — innerhalb einer kohdrenten Strategie mit anderen
Interventionsformen kombiniert werden.

5.2. EU-Netzwerk fir gesundheitsfordernde Bewegung (HEPA)

So wie im Weillbuch der Europdischen Kommission iiber Sport von 2007 beschrieben,
gibt es viele Moglichkeiten, um die 6ffentliche Gesundheit durch korperliche Aktivitét
zu fordern. Die zweite im Aktionsplan ,Pierre de Coubertin® vorgeschlagene
BegleitmaBBnahme zum Weilbuch ist, dass ,,die Kommission ein EU-Netzwerk zur
gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitit (HEPA — Health Enhancing Physical
Activity) unterstiitzen wird“.

Ein HEPA-Netzwerk der EU sollte auf die Stirkung und Unterstiitzung von Bemiithungen
und MaBnahmen zur Erh6hung der korperlichen Aktivitdt und zur Schaffung giinstiger
Voraussetzungen fiir eine gesunde Lebensweise in ganz Europa hinwirken. Es sollte
ebenfalls eine europdische Plattform zum Erfahrungsaustausch iiber die Erarbeitung und
Umsetzung von erfolgreichen politischen Mallnahmen, Strategien und Programmen
bieten.

Von 1996 bis 2001 existierte das erste Europdische Netzwerk fiir gesundheitsférdernde
korperliche Aktivitit als ein von der Europdischen Union finanziertes Programm, das
zum damaligen Zeitpunkt fiir den Austausch von Erfahrungen bei der Entwicklung
nationaler integrierter Ansitze eine wichtige Rolle spielte. Da es nach 2001 keine solche
Plattform mehr gab, wurde im Mai 2005 in Ddnemark HEPA Europa, das européische
Netzwerk fiir die Forderung gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitét, gegriindet. Zu
seinem 3. Jahrestreffen im Mai 2007 zdhlte HEPA Europa 52 Mitglieder aus 23
europdischen Lindern, darunter 16 EU-Mitgliedstaaten, sowie einen Beobachter aus
einem nichteuropdischen Land. Das Netzwerk arbeitet eng mit dem Regionalbiiro der
WHO fiir Europa zusammen.

Zu den Zielen von HEPA Europa gehoren: 1) Beitrag zur Erarbeitung und Umsetzung
von politischen Maflnahmen und Strategien fir HEPA in Europa; 2) Entwicklung,
Unterstiitzung und Verbreitung wirksamer Strategien, Programme, Ansétze und anderer
Beispiele bewihrter Praktiken; 3) Unterstiitzung der Entwicklung sektoriibergreifender
Ansitze zur Foérderung von HEPA.

HEPA Europa beruht auf einem sektoriibergreifenden Ansatz zur Férderung korperlicher
Aktivitdt unter Einbeziehung von Fachleuten u. a. aus den Bereichen Gesundheit, Sport,
Bildung, Umwelt, Verkehr und Stadtplanung aus ganz Europa. Ziel ist die Beteiligung an
allen Bereichen der gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitéten in Europa.

HEPA Europa leistet einen Beitrag zur Sammlung und Verbreitung einer Datenbank mit
wissenschaftlichen Forschungsergebnissen iiber die Wirksamkeit von MaBnahmen zur
Forderung korperlicher Aktivitiat. Das Netzwerk zielt auf Bevolkerungsgruppen ab, unter
denen eine Erhohung korperlicher Aktivitdten fiir die Gesundheit besonders wichtig ist
(in Abhidngigkeit vom Alter, der Region, des soziodkonomischen Status usw.), und
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untersucht, welche Voraussetzungen am besten flir korperliche Aktivititen geeignet sind
(einschlieBlich MaBBnahmen anderer Bereiche wie Sport, Gesundheit, Stadtplanung und
Verkehr). HEPA Europa unterstiitzt ebenfalls die Entwicklung von besseren Methoden
zur Messung und Untersuchung des Umfangs korperlicher Aktivititen unter der
Bevolkerung. Gleichzeitig werden Risikobewertungen beziiglich der Vorteile im
Verhéltnis zu den Risiken im Zuge erhohter korperlicher Aktivititen unter der
Bevdlkerung (einschlieBlich Kosten-Nutzen-Analysen) vorgenommen.

Angesichts des erfolgreichen Wirkens des Netzwerks HEPA Europa sollte ein HEPA-
Netzwerk der EU nicht das bestehende Netzwerk ersetzen, sondern nach gemeinsamen
Betétigungsfeldern suchen. Der bereits funktionierende Austausch von Informationen
und bewéhrten Praktiken des Netzwerkes HEPA Europa sollte als nachahmenswertes
Modell betrachtet werden, und das Regionalbiiro der WHO fiir Europa (Europdisches
Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit, ECEH) sollte in diesem Zusammenhang weiterhin
eine wichtige Rolle {iibernehmen. Die Europdische Kommission sollte dariiber
nachdenken, wie HEPA Europa bei seinen EU-MafBinahmen und —Projekten unterstiitzt
werden kann. Projektzuschiisse sollten auf der Grundlage begrenzter Ausschreibungen
fiir die besten Angebote vergeben werden.

Auf diese Weise konnte das Netzwerk einen wichtigen Beitrag zur Verbreitung und
Umsetzung dieser EU-Leitlinien fiir korperliche Aktivitdt in der EU leisten.

Beispiel bewahrter Praktiken

Das Netzawerk HEPA Europa fihrt Jahrestreffen durch, die allen Organisationen und
Personen offen stehen, die sich fur die Verbreitung gesundheitsférdernder korperlicher
Aktivitaten unter europaischem Blickwinkel interessieren. Mitglieder und Interessenten
werden regelmallig Uber laufende Aktivitdten und Veranstaltungen Uber die aktuelle
Website wvon HEPA Europa informiert. Uber das Netzawerk werden
Aufklarungsbroschiiren Uber Aspekte korperlicher Aktivitat und Gesundheit mit
wichtigen Fakten und Zahlen fir politische Entscheidungstrager verbreitet. Eine Liste
der vorhandenen Verfahren, Dokumente und Ziele beziglich der Forderung korperlicher
Aktivitat in den verschiedenen europaischen Landern wird fortlaufend aktualisiert. Das
Netzwerk beteiligte sich an der Zusammenstellung von Fallstudien im Bereich der
Zusammenarbeit zwischen den kommunalen und den Verkehrsbehorden zur Forderung
korperlicher Aktivitat, die einen Uberblick Uber die europédischen Erfahrungen
vermitteln. Eines der zahlreichen laufenden Projekte beschaftigt sich zum Beispiel mit
Methoden zur Kosten-Nutzen-Analyse hinsichtlich Laufen und Radfahren.

Handlungsmal3nahmen

e Leitlinie 40 — Die Verbreitung und Umsetzung dieser EU-Leitlinien fiir korperliche
Aktivitdt auf europdischer Ebene ist durch ein EU-Netzwerk fiir
gesundheitsforderliche Bewegung (health-enhancing physical activity HEPA) zu
unterstiitzen, welches auf dem bestehenden Europdischen Netzwerk fiir
gesundheitsforderliche Bewegung (HEPA Europe) beruht.

e Leitlinie 41 — Die Europdische Kommission wird diesbeziiglich aufgefordert, sich

iiber die besten Moglichkeiten zur finanziellen Unterstiitzung eines EU-HEPA-
Netzwerks Gedanken zu machen und das Netzwerk in die Implementierung und
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Bewertung von auf gesundheitsforderliche Bewegung bezogenen Projekten und die
Verbreitung der Ergebnisse mit einzubeziehen.
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ANHANG: LISTE DER EXPERTEN

Die vorstehenden Leitlinien fiir korperliche Aktivitit wurden von einer Expertengruppe
entworfen, zu denen folgende wissenschaftliche Mitarbeiter gehoren:

(1) Lars Bo Andersen, Institut fiir Sportwissenschaft, Norwegen

(2) Sigmund Anderssen, Institut fiir Sportwissenschaft, Norwegen

3) Norbert Bachl, Universitit Wien, Osterreich

(4)  Winfried Banzer, Johann-Wolfgang-Goethe-Universitdt, Frankfurt, Deutschland

(5) Seren Brage, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Vereinigtes Konigreich

(6) Wolf-Dietrich Brettschneider, Universitdt Paderborn, Deutschland

(7)  Ulf Ekelung, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Vereinigtes Konigreich

(8) Mikael Fogelholm, UKK-Institut, Finnland

(9)  Karsten Froberg, Stiddinische Universitit, Ddnemark

(10)  Nieves Palacios Gil-Antuiano, Hoher Sportrat, Spanien

(11)  Viesturs Larins, Akademie fiir Sporterziehung, Lettland, Estland und Litauen

(12) Roland Naul, Universitdt Essen, Deutschland

(13) Jean-Michel Oppert, Pierre et Marie Curie Universitét, Frankreich

(14)  Angie Page, University of Bristol, Vereinigtes Konigreich

(15) Carlo Reggiani, Universitit Padua, Italien

(16)  Chris Riddoch, Bath University, Vereinigtes Konigreich

(17)  Alfred Riitten, Friedrich-Alexander-Universitét, Deutschland

(18) Bengt Saltin, Universitidt Kopenhagen, Ddnemark

(19)  Luis Bettencourt Sardinha, Technische Universitdt Lissabon, Portugal

(20)  Jaakko Tuomilehto, Universitat Helsinki, Finnland

(21) Willem Van Mechelen, Abteilung fiir Offentliche und berufliche
Gesundheit/EMGO-Institut, VU Universitatsklinikum, Amsterdam, Niederlande

(22)  Henriett Vass, Sportdirektorat, Ungarn

Die Expertengruppe wurde vom Referat Sport der Generaldirektion Bildung und Kultur
der Europdischen Kommission geleitet, die auch die Rolle eines Sekretariats iibernahm.
Die EU-Arbeitsgruppe ,,Sport und Gesundheit“ benannte die Mitglieder der
Expertengruppe und leitete die Erarbeitung dieses Dokuments.

Die logistischen Ausgaben der Expertengruppe wurden von der Europidischen
Kommission tibernommen.
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