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Osterreichische Gesundheitsbefragung
2006/2007 der Statistik Austria

2,3 Mio. Osterreicherinnen haben Wirbelsaulenbeschwerden.

1,5 Mio. Osterreicherinnen hatten in den letzten 12 Monaten zumindest

zeitweise erhebliche Schmerzen in den Bereichen Nacken, Riicken und Kreuz.

1,2 Mio. Osterreicherinnen haben Bluthochdruck.

23% der Frauen regelmaRig in einem AusmaR kérperlich aktiv sind [...].
380.000 Osterreicherinnen haben Osteoporose.

460.000 Osterreicherinnen sind adipds (13% der Frauen).

400.000 Osterreicher sind adipds (12% der Manner).
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Zunahme von Adipositas seit 1991
(Statistik Austria)
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Entwicklung von Adipositas bei Frauen in Osterreich
von 1991 bis 1999 (statistik Austria)
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80%

Entwicklung von Adipositas bei Mannern in Osterreich
von 1991 bis 1999 (Statistik Austria)
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« Laut Osterreichischem Adipositasbericht stieg die Adipositaspravalenz laut
Daten der WHO) in europaischen Landern in den letzten 10 Jahren um 10 bis
40 %.
« Ubergewichtige und Adipése haben ein erhéhtes Erkrankungsrisiko fir
verschiedene Krankheiten.
* Auch ihr Risiko zu sterben ist erhght
« vor allem bei gleichzeitiger Anwesenheit weiterer Risikofaktoren wie
Rauchen, Bewegungsmangel, Diabetes mellitus,Hypertonie und
Hyperlipidamie.
+ Adipositas ist mit einer Reihe von Begleit- und Folgeerkrankungen assoziiert
«  Setzt sich der beobachtete lineare Anstieg, wie in den letzten Jahren, fort, wird
im Jahr 2040 die Halfte der Erwachsenen adipds sein und der Median des BMI
bei 30 kg/m2 liegen (Miiller et al., 2003).

Zahlen und Fakten
Daten der WHO
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Der Nutzen Korperliche Aktivitat

(Auszug aus: und einheitliche und Kiterien der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008)

* Heute ist unstrittig, dass Bewegungsmangel einerseits einen zentralen Risikofaktor fiir
die Gesundheit darstellt und kérperlich-sportliche Aktivitaten andererseits zu den
zentralen Faktoren der Erhaltung sowie der Wiederherstellung der physischen und der
psychosozialen Gesundheit gehdren (29).

« Allerdings stellt sich Gesundheit bei kérperlich-sportlichen Aktivitaten nicht
"automatisch" ein: Gesundheitseffekte sind vielmehr abhéngig von den Qualitaten der
Aktivitaten bzw. von den Qualitaten der Interventionen (30).

29: Insbesondere zeigt eine Vielzahl von epidemiologischen Studien eine starke Evidenz fiir Zusammenhénge zwischen
korperlich-sportlicher Aktivitat und positiven Gesundheitswirkungen. Vgl. u.a.Bs, K. & Brehm, W. (1998).
- Ein Handbuch. Hofmann. [...]

30: Vgl vorliegende M lysen: Knoll, M. (1997). und Hofmann.[..]
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Kérperliches Aktivitatsverhalten in Europa

EU - Special Eurobarometer 213 / Wave 62.0
Keine sportliche
Aktivitat
EU 40%
Durchschnitt

Portugal 66 %
Osterreich 34%
UK 31%
Schweden 7%
Finnland 4%
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Energieverbrauch durch Bewegung in Osterreich
(Bassler, 1999)
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Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat

WHO
Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health (WHO 2004) Resolution (WHA57.17)

« Forderung von MaRnahmen, welche den negativen Folgen von unzureichender
Bewegung entgegenwirken

« Empfehlung zur kérperlichen Aktivitat: 30 Minuten gemaRigte korperlicher Aktivitat an
den meisten Tagen.
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Empfehlungen zur koérperlichen Aktivitat

EU
11.7.2007 Weissbuch Sport

« Kommission bekréftigt, zukiinftig ,gesundheitsférdernde Bewegung zu einem Eckpfeiler
ihrer Manahmen* zu machen.

« Alle Mitgliedsstaaten werden dabei aufgefordert, sich an der Erreichung dieses Ziels zu
beteiligen.

+ Als Empfehlung fiir korperliche Aktivitat wird jene der WHO Gibernommen.
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Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat

Empfehlungen auf nationalen Ebenen in Europa

Osterreich:
2-3 mal pro Woche 30-60 Minuten kérperliche Aktivitat bei einer Herzfrequenz von 50-
70% der maximalen Herzfrequenz
Quelle: Fonds-Gesundes-Osterreich 2009

Schweiz:
7 mal in der Woche, mindestens 30 Minuten korperliche Aktivitéat bei mittlerer Intensitét.
Eine Aufteilung in Einheiten Gber 10 Minuten ist dabei méglich.
Quelle: HEPA 2009
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Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat
American College of Sports Medicine and the American Heart Association
(Haskell, Lee et al. 2007)

» Bewegung von moderater Aktivitat iber mindestens 30 Minuten an fiinf Tagen
pro Woche. (wenn hohe Aktivitat nur 3 Tage)

» Diese Bewegungsformen miissen als zusatzliche Bewegung zu
Alltagstatigkeiten geleistet werden.

%

(Alltags-) Bewegungen von moderater Aktivitat konnen addiert werden um die
30 Minuten Grenze zu erreichen.
» aber nur dann, wenn diese langer als 10 Minuten durchgefiihrt werden.

» Muskeltraining zwei Tagen pro Woche.
» Aktivierung der wichtigsten Muskeln; an nicht aufeinanderfolgenden Tagen.
> 8-10 Ubungen (mit jeweils 12 Wiederholungen).
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Korperliche Aktivitat

> Das AusmaR Korperliche Aktivitat kann iiber das Metabolische Aquivalent
(MET) bestimmt werden (Samitz & Mensink, 2002):

» Das MET gibt das AusmaR der Aktivitat als Vielfaches des
Ruheenergiebedarfs an.

» 1MET pro Minute - Verbrauch von 17,5cal’/kgKG - 3,5 ml O2/kgKG

» 1MET pro Stunde - 1kcal/kg - 73,5kcal bei Person mit 70kg

» Einteilung der korperlichen Aktivitat (Pate et. Al, 1995):

» Leichte korperliche Aktivitat: unter 3 MET
» Moderate korperliche Aktivitat: 3 bis 6 MET
» Starke korperliche Aktivitat tber 6 MET
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Beispiele fur Intensitat von Tatigkeiten
(Ainsworth, Haskell et al. 2000; *Porcari et al)

Bewegungsform/Sportart MET
Gymnastik 4
Radfahren (16 - 19km/h) 7
FuBball 10
Skifahren; Jogging 7
Walking 5
Krafttraining 6
Spazieren gehen 35
Gartenarbeit 3
Computerarbeit 1.5
Holzhacken (schnell) 17
Nordic Walking* 6
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Verteilung der Arbeitslast in den USA und England
(modifiziert nach Holler 2002)

Seo leicht ist Lernen.

Dienstleistung - -
(% aller
Beschéftigten

16. Jhdt. 1800 1978 (USA) | 1997 (USA)
(England) (England)
Landwirtschaft Fast 100 40 4 2
(% aller
Beschéftigten)
66 72
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98% Familie/Partnerschaft

81% Freizeit/Urlaub

53% Sport (Rang 7)

Sport- und Freizeitverhalten in Osterreich?
(WeiR und Russo 2005)

Als wichtig bezeichnet: Sehr haufig/éfter betriebene
Freizeitaktivitat:

89% Freundeskreis Sport betreiben mit 39% auf Rang 10.
82% Arbeit/Beruf Weiterbildung mit 20% auf Rang 16.

- - - Bedeutung fir Programmplanung

Seo leicht ist Lernen.
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Se leickt ist Lerman.

Beliebteste Sportarten

Rang Osterreich
Lifestyle Umfrage
(Bassler 1999)
1 Schwimmen
2 Radfahren
3 Wandern
4 Skifahren
5 Laufen
6 Gymnastik

VHS Salzburg
Fachbereich
Sprachen
Wandern

Radfahren
Gymnastik
Schwimmen
Skifahren

Nordic Walking




volkshochschule Ss latcht Tt Laraas]

Sport- und Freizeitverhalten in Osterreich?
(WeiR und Russo 2005)

haufigste Grinde fur Inaktivitat:
Zeitmangel (39%)
Gesundheitliche Griinde (35%)

Motivationsmangel/Bequemlichkeit (25%)

- - - Bedeutung fiir Programmplanung

volkshochschule Ss latcht Tt Laraas]

Was wollen die Osterreicherinnen:
(WeiR und Russo 2005)

Was wiirde bei lhnen auf Interesse stoRen?

Korperregionen
Beine, Oberschenkel (49%),
Riicken, Wirbelséule (26%),

Bauch, Po (25%),

Kopf, Gehirn (25%)
Ganzer Korper (19%)

wichtige Aspekte des eigenen Korpers
Figur, Abnehmen (54%)
Gesundheit (33%)
Aussehen, Gepflegtheit (25%)
Allgemeines Wohlbefinden (23%)
Beweglichkeit (21%)

- - - Bedeutung fur Programmplanung
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Was wollen die Osterreicherinnen:
(Weil3 und Russo 2005)

Forderliche Rahmenbedingungen:

Nahe (47%)
geringe Kosten (40%)
Gemeinsamkeit/Spal} (32%)
flexible Zeiteinteilung (28%)

nicht zu anstrengend (19%)

- 2 - Bedeutung fir Programmplanung
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Gesundheitssport

.Bezieht sich auf korperlichen Aktivitaten, die hoch strukturiert auf
gesundheitsforderliche Effekte [...] ausgerichtet sind.“ (Opper, Brehm et al. 2002)

Es sind ,signifikante Zusammenhé&nge zwischen einzelnen Merkmalen der
physischen, psychischen und sozialen Gesundheit und den speziellen Bedingungen,
unter denen die sportlichen Aktivitaten durchgefiihrt werden, deutlich nachweisbar*.
(Bos and Brehm 2006)

,Dies bedeutet, dass den Zielen, Zielgruppen und der Gestaltung der sportlichen
Aktivitat sowie der Qualitatssicherung im Gesundheitssport eine besondere
Bedeutung zukommen.“(Bés and Brehm 2006)
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Qualitatskriterien
(B6s and Brehm 2006)

* Zielsetzungen, die sowohl konzeptionell begriindet als auch umsetzbar und erreichbar sind.

« Definierte Zielgruppen, die klar umrissen sind.

« Ziele und zielgruppenspezifisch strukturierte Inter i 1 und deren D ion in Form|
von Ubungsleitermanualen.

* MaRnahmen zur Sicherung der Qualitat, insbesondere auch der Effekt der Programme
(Evidenzbasierung).

«  Qualifizierte Ubungsleiter, die in der Lage sind, im Rahmen von Gesundheitsprogrammen
flexibel und situationsbezogen zu arbeiten.

« Adaquate Implementierung in Settings, mit interner und externer Vernetzung sowie
Kummunikation der Programme.
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Umsetzung im Programm:
(Volkshochschule Salzburg)

Kurse im Bereich ,Gesundheitssport* zeichnen sich durch folgende Gegebenheiten aus:

* Kursinhalte werden von entsprechenden Fachexperten — unter Beriicksichtigung des
aktuellen Stands der Wissenschaft- erstellt

« Padagogisch speziell qualifizierten und facheinschlagigen Ubungsleiter

« regelméaBige Qualitatssicherung unter Beriicksichtigung Ihrer individuellen Konstitution
sowie lhrer personlichen Ziele

+ Dokumentation Ihres Fortschritts

« Wissensvermittiung befahigt Sie, Ihre Gesundheit im Alttagsleben gezielt zu
unterstitzen

* Entsprechende Unterlagen sind in der Kursgebiihr enthalten
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Umsetzung im Programm:
(Volkshochschule Salzburg)

Kriterien fiir Aufnahme in den Bereich Gesundheitssport:
+ Beschreibung des Kursziels unter Berticksichtigung der spezifischen Zielgruppe

« Detaillierte Beschreibung des Kursinhaltes unter Bezugnahme auf aktuelle
fachliche und padagogische Konzepte (mit Literaturangabe!)

«  Stundenaufbau

« Beschreibung der Qualitatssicherung

* Beschreibung der Dokumentation des Lernfortschritts

« Beschreibung von Elementen zur Wissensvermittlung

« Vorlage der verwendeten Unterlagen fiir die Teilnehmerinnen

* Qualifikationsnachweis
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Umsetzung im Programm:
(Volkshochschule Salzburg)

+ Riickenschule
* Moving Couchpotatoes
« Aquagymnastik
* Sturzprophylaxe

« Osteoporose
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